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Lugar Jardin infantil Cofinanciado Independencia

Fecha 25 de agosto de 2026

Tema Fortalecimiento rol protector ambientes protectores

El espacio de fortalecimiento dirigido a padres, madres y cuidadores fue
liderado por la profesional en Psicologia, mediante la socializacién de una pieza
comunicativa orientada a la promocién de ambientes protectores y seguros para
los nifios, nifias y adolescentes en el contexto familiar. La estrategia utilizada
permitio acercar a las familias informacién clara y de facil comprension
relacionada con la importancia de fortalecer practicas de cuidado, buen trato,
comunicacion, acomparfiamiento y proteccion, como elementos fundamentales
para favorecer el desarrollo integral y prevenir situaciones de violencia y
vulneracion de derechos.

Como estrategia de apropiacion, se compartid con los padres, madres y
cuidadores la pieza comunicativa “Ambientes Protectores y Seguros”, disefiada
como recurso pedagégico para facilitar la comprension de los principales
elementos que contribuyen a la construccion de entornos familiares protectores.
A través de este material se abordaron contenidos relacionados con la definicién
de ambientes protectores, su importancia en el desarrollo de los nifios, nifias y
adolescentes, las estrategias para favorecerlos en el contexto familiar, el buen
trato, el vinculo afectivo, la generacién de confianza, la regulacion emocional,
las estrategias de afrontamiento, la importancia de dialogar oportunamente
sobre temas sensibles y la necesidad de buscar ayuda ante situaciones que
Desarrollo puedan representar un riesgo.

En el desarrollo del contenido se explicd que los ambientes protectores son
aquellos espacios en los que los nifos, nifas y adolescentes se sienten
valorados, respetados, cuidados y seguros, y en los cuales se favorece su
bienestar y desarrollo integral. Se resalté que la construccion de estos entornos
requiere del compromiso de los adultos responsables, quienes deben promover
relaciones familiares basadas en el respeto, la empatia, la escucha, el afecto, la
comunicacion y la proteccién de los derechos.

Asimismo, mediante la pieza comunicativa se brindaron orientaciones practicas
a las familias para fortalecer los entornos protectores, entre ellas fomentar el
respeto y la inclusién, establecer normas y limites claros y consistentes,
acompafar y escuchar a los nifios, nifias y adolescentes, reconocer y validar
sus emociones, promover la participaciéon familiar, compartir tiempo de calidad,
respetar sus opiniones, evitar practicas de crianza basadas en gritos,
amenazas, humillaciones o castigos fisicos y mantener coherencia entre lo que
se expresa y las acciones que se realizan dentro del hogar.

De igual manera, se sensibilizé sobre la importancia del buen trato y del vinculo
afectivo como factores protectores. Se destacd que establecer relaciones
basadas en el afecto, la confianza, el respeto y la comunicacién favorece la
seguridad emocional de los nifos, nifias y adolescentes y fortalece su
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capacidad para expresar lo que sienten, comunicar situaciones que les generan
preocupacion y acudir a personas de confianza cuando requieren apoyo.

Dentro de la estrategia también se abord6 la regulacién emocional y las
estrategias de afrontamiento, brindando a las familias herramientas que pueden
ser promovidas en los nifios, nifias y adolescentes para reconocer y manejar
sus emociones de manera adecuada. Se orienté sobre la importancia de hablar
sobre lo que sienten, practicar ejercicios de respiracion, realizar actividades que
les permitan relajarse, buscar apoyo en personas de confianza y mantener una
actitud positiva frente a situaciones dificiles.

Otro aspecto abordado fue la importancia de dialogar oportunamente sobre
temas sensibles, tales como las emociones, el conocimiento del cuerpo, la
prevencion del abuso y el uso seguro de las redes. Se resalté que mantener una
comunicacién abierta y acorde con la edad y desarrollo de los nifios, nifias y
adolescentes permite fortalecer la confianza, prevenir riesgos, brindar
informacion veraz y segura y acompanfiarlos de manera responsable durante su
proceso de crecimiento.

Como parte del contenido preventivo, se incluyé informacion relacionada con la
importancia de buscar ayuda de manera oportuna ante situaciones que puedan
afectar la integridad o bienestar de los nifios, nifias y adolescentes. Se orient6 a
las familias sobre la necesidad de identificar sefales de alerta, no normalizar
situaciones de riesgo y acudir a las redes familiares, comunitarias e
institucionales correspondientes. En este sentido, la pieza comunicativa incluyé
informacién sobre las lineas de atencién disponibles en Colombia, entre ellas la
Linea 123 para emergencias, la Linea 141 del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), la Linea 155 para situaciones de violencia contra la mujer y la
Linea 018000 112440 para casos de acoso y violencia sexual infantil.

La estrategia de apropiacion se desarroll6 mediante la lectura, revisién y
reflexién de la informacion contenida en la pieza comunicativa, buscando que
los padres, madres y cuidadores pudieran relacionar los contenidos con las
practicas cotidianas de crianza y cuidado que desarrolian en sus hogares. La
informacién fue presentada de manera visual y organizada en diferentes
apartados, facilitando la identificacion de acciones concretas que pueden
implementarse en la vida familiar para fortalecer la proteccién y prevenir
situaciones de vulneracion de derechos.

Como estrategia de apropiacion y con el propdsito de fortalecer la comprension
y participacién de los padres, madres y cuidadores frente a los contenidos
abordados en la pieza comunicativa “Ambientes Protectores y Seguros”,
posterior a su socializacion se disefié y compartié un formulario de participacién.
Este instrumento permitié recoger las percepciones de las familias, verificar la
comprension de los principales mensajes y promover un ejercicio de reflexion
frente a las practicas de cuidado, crianza y protecciéon que se desarrollan
cotidianamente en el entorno familiar.

El formulario estuvo conformado por preguntas orientadas a identificar los
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conocimientos adquiridos y la manera en que las familias reconocen y aplican
estrategias relacionadas con la construccion de ambientes protectores. Entre las
preguntas formuladas se incluyeron:

¢ Que entiende por un ambiente protector y seguro para los nifios, nifias y
adolescentes?

¢ Por qué considera importante brindar un ambiente familiar basado en el
respeto, el afecto y la confianza?

¢ Qué acciones realiza en su hogar para que los nifios, nifias y
adolescentes se sientan seguros, escuchados y valorados?

¢De qué manera considera que la comunicacion familiar contribuye a
prevenir situaciones de riesgo o vulneracion de derechos?

Cuando un nifio, nifia 0 adolescente expresa una emocién como tristeza,
miedo o enojo, ;cémo suele acompaniarlo y orientarlo?

¢Qué estrategias utiliza en el hogar para favorecer la regulacion
emocional de los nifios, nifias y adolescentes?

¢ Qué importancia tienen las normas y los limites claros dentro de la
familia?

¢ Qué practicas de crianza considera que deben evitarse para garantizar
el buen trato?

¢ Cbémo promoveria el didlogo con los nifios, nifias y adolescentes frente
a temas sensibles como el conocimiento del cuerpo, la prevencién del abuso o
el uso seguro de las redes sociales?

Si un nifio, nifia o adolescente le manifiesta una situacion que le genera
miedo, preocupacion o incomodidad, ¢qué haria para brindarle apoyo y
proteccién?

&A qué personas, instituciones o lineas de atencidén acudiria ante una
situacién que pudiera poner en riesgo la integridad de un nifio, nifia o
adolescente?

Después de revisar la pieza comunicativa, ¢qué aprendizaje considera
mas importante para fortalecer las practicas de cuidado y proteccién en su
familia?

¢ Qué accidén concreta se compromete a implementar o fortalecer en su
hogar a partir de la informacién recibida?

A través de este ejercicio se buscé que las familias no solo recibieran la
informacién, sino que pudieran relacionarla con sus experiencias y practicas
cotidianas, identificando fortalezas y aspectos susceptibles de ser mejorados en
el acompafiamiento de los nifios, nifias y adolescentes. Las respuestas
permitieron generar un espacio de reflexién sobre la corresponsabilidad familiar
en la promocién del buen trato, la comunicacion asertiva, la proteccion de
derechos y la prevencion de situaciones de violencia y vulneracion.

La aplicacion del formulario constituyé, de esta manera, una evidencia adicional

Powered by (8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-GD-040
PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 1
Fecha: 12026022259 —
FORMATO AYUDA DE MEMORIA 07/07/2026
Péagina: 4 de 6

del proceso de apropiacion de la estrategia, al permitir recoger la participacion
activa de las familias y evidenciar su comprension frente a los contenidos
socializados. Asimismo, favorecié la identificacién de acciones concretas que
pueden ser implementadas en el contexto familiar para fortalecer los vinculos
afectivos, promover la escucha y el dialogo, validar las emociones y reconocer
oportunamente posibles situaciones de riesgo.

|
|
Como evidencia del proceso de apropiacién, se tuvo en cuenta la recepcién y
retroalimentacion de las familias frente al material compartido, asi como su
disposicion para reconocer la importancia de implementar practicas de buen
trato, fortalecer la comunicacion, escuchar y validar las emociones de los nifios,
nifas y adolescentes, establecer vinculos afectivos seguros y acudir
oportunamente a las rutas de atencién cuando se identifiquen situaciones de
riesgo. De esta manera, la estrategia permiti6 trascender la entrega de
informacion y orientar a las familias hacia la reflexion sobre su
corresponsabilidad en la construccion de ambientes seguros y protectores.
Finalmente, se reforz6 el mensaje de que el cuidado, la escucha y el
acompafiamiento son responsabilidades compartidas por todos los integrantes
de la familia y que la construccion de ambientes protectores contribuye a que
los nifos, nifias y adolescentes crezcan en espacios donde se sientan seguros,
respetados, valorados y escuchados. El espacio permitié fortalecer
conocimientos y brindar herramientas practicas a los padres, madres vy
cuidadores para promover entornos familiares protectores, prevenir diferentes
formas de violencia y favorecer la garantia de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes.
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3 Tema/ Actividad: 4. Fecha: l 5. Hora:
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante
61. Tipo Dy de persona 7.3 Sexo 7.4 \entidad de genero: 7.5. Onentacion Sexual 7.6. Grupo étnico 7.7. Otras variables diferenciales
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RC - Reglstro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
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