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Presentacion

El objetivo de todo proyecto social es crear valor para todas las partes interesadas, incluidos
los inversionistas, (Valor Social) por lo que es importante la utilizacién de metodologias que
permitan la medicidon de forma que se pueda establecer si estas actividades solucionan las
problematicas sociales que se intervienen y si se utilizan metodologias que permitan evaluar
la efectividad y eficiencia de los proyectos e iniciativas, asi como la generacién de beneficios
sociales tangibles. (Valdés, F & Saavedra, M. 2019)

Una de las metodologias, adecuadas para la medicidon de impacto social es el SROI (Social
Return On Investment), desarrollada por Emerson & Roberts en 1996, y que permite medir el
impacto de programas sociales al cuantificar el valor social creado bajo dos enfoques: El
enfoque evaluativo o el enfoque predictivo para establecer los impactos que se pueden
generar a futuro si se logra implementar el programa de acuerdo con lo planeado. (Bichard, E.
2016)

Elretorno social de las inversiones (SROI), con fundamento en informacidén confiable permite
privilegiar aquellos programas, proyectos o actividades que aporten en mayor medida al
bienestar social, que creen mas Valor Social, lo cual es importante en la toma de decisiones.

Para el programa Aprendiendo a Cuidarme se realizé una Valoracidn econdmica evaluativa
para el periodo 2008 — 2019 cual se considera un insumo para esta Valoracion econémicay
SROI con enfoque prospectivo en el afo 2024. El programa para esta vigencia plantea nuevos
componentesy algunas modificaciones respecto al Valorado inicialmente, por lo que se desea
conocer por las partes interesadas (Secretaria de Educaciéon de Medellin, Programa Buen
comienzo y Corporacién Carino) los impactos que se generaran en la poblacion beneficiaria a
futuro y el SROI aproximado.

"Enel2019 sellevé a cabo la medicién delvalor econémico de los beneficios y calculo del retorno social
de las inversiones SROI, del programa Aprendiendo a Cuidarme 2008 - 2019.
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Objetivo

El objetivo de este estudio es presentar la valoracién econdmica prospectiva de los beneficios
y cuantificar elretorno social de las inversiones (SROI) del Programa Aprendiendo a cuidarme,
dentro del convenio de la Corporacion de amor al nifio ( Carifio), la Secretaria de educacion
de Medelliny el Programa Buen comienzo, para conocer la proyeccion cuantitativa del efecto
que tendra sobre el bienestar de la poblacién beneficiada y el valor social agregado, de tal
forma que sea comunicado de manera claray objetivay se tomen las mejores decisiones para
maximizarlo.

Alcance del documento

En este documento presenta los componentes cualitativos (el mapa de cambio y matriz de
beneficios y Co-beneficios) que se proyectan a partir de los procesos estandarizados del
Programa Aprendiendo a Cuidarme, el cual es un programa especializado en la promocion de
derechosy la prevencidén de las violencias sexuales en contra de nifios, nifas, adolescentesy
jovenes para implementarse en los Establecimientos Educativos Oficiales (EEO) de la
Secretaria de Educacion del Distrito de Medellin y en los jardines del Programa Buen
Comienzo.

Metodologia

Como se indicé antes, esta medicién se abordd con un enfoque prospectivo, basada en la
metodologia del SROI, la cual incluye dos fases a saber;

- Primerafase de analisis cualitativo (identificacion de inputs, outcomes, mapa de cambio
y matriz de beneficios y co-beneficios), a partir de la caracterizacién del programa, la
revision de fuentes secundarias, asi como del conocimiento de las partes interesadasy su
contexto, se establecen las relaciones de causalidad y los beneficios atribuibles a las
actividades adelantadas.

- Segunda fase de analisis cuantitativo para estimacion del impacto la valoracion
econdmica de los beneficios sociales de cada programa y el calculo del retorno social de
las inversiones, basado en los desarrollos tedricos de la Economia del Bienestar con la que
se puede cuantificar econdmicamente (en términos monetarios) el efecto que tendran
sobre el bienestar de las poblaciones directamente beneficiadas y la sociedad, incluyendo
los efectos de corto, mediano y largo plazo.

Este esquema se muestra en la siguiente ilustracion:
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Ilustracion 1. Metodologia Valoracién econdmica de beneficios y medicién del SROI

Identificaciény

@ Priorizacién de impactos econdmica

Andlisis cuantitativo para

Andlisis cualitativo para calcular el valor presente
establecer relaciones de neto de los beneficios y
causalidad del retorno social de la
inversion

Fuente. Proactivo Ambiental SAS (2023) en Estrategia especializada para la prevencién y atencién del maltrato
infantil y las violencias sexuales que afectan la primera infancia.

En lo relacionado con el calculo del valor econdmico de los beneficios, se aplican métodos
secundarios, basados en precios de mercado y transferencia de beneficios, incluyendo los
costos evitados por la prevencion de casos de abuso sexual infantil.

Lo primero aplicable a aquellos beneficios asociados con la provision de bienes o servicios
mercadeables (v.g educacion, seguridad) o no pero que tienen precios de mercado asociados
(v.g. atencidn en salud), y el segundo para los que no son mercadeables (reducir el riesgo de
ser victima de violencia sexual o maltrato infantil) y que incluye las siguientes actividades:

a)

b)

c)

Claraidentificacién de los atributos o aspectos del bienestar que son afectados por el
proyecto (v.g. reduccion casos de abuso sexual, mejores relaciones interpersonales,
reduccion del riesgo de consumo de SPA?y enfermedades mentales)

Busqueda, revision y andlisis de estudios en los que se hayan valorado
econdmicamente los mismos atributos que se hayan realizado en otros lugares, y
Transferencia del valor a la poblaciéon beneficiada, controlando por variables
socioecondmicas para garantizar que el resultado sea consistente.

El valor presente neto de los beneficios y co-beneficios (beneficios directos e indirectos)
permite complementar el analisis costo —beneficioy determinar el valor social creado (retorno
social) por el programa.

2 Sustancias Psico Activas
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Descripcion ’
del Programa
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La Corporacién de amor al nifio “CARINO” trabaja desde hace cuarenta y seis afios en favor de
la nifiez, a través de estrategias educativas y promocionales que llevan al pleno ejercicio de
sus derechos y responsabilidades, para contribuir a una sociedad digna y respetuosa.

El principal objetivo de la Corporacion es prevenir el maltrato y abuso sexual infantil, para lo
cual desarrollan varios programas, a través de los cuales se buscan los siguientes beneficios;

Illustracion 2. Beneficios de los Programas realizados por la Corporacion Carifio

Empoderar en el ejercicio de
Fortalecer las relaciones de equidad derechos y compromisos al interior
que fomenten el trato digno. de la familia y la sociedad en
general.

Fomentar el desarrollo de la
autoestima en nifos, ninasy
adultos.

Empoderar a nifios y nifias, sobre la
importancia de adquirir habitos
saludables frente a la alimentacién
diaria, formas de respeto, valoraciéon
y aceptacion de su cuerpo, como un
compromiso personal consigo
mismo.

Concientizar a la familia de la
existencia de las escuelas de
padres, como espacio formativo en
el proceso de crianza.

Fuente. El autor a partir de la informacién suministrada por Corporacién Carifio en los documentos
Propuesta técnica para Secretaria de Educacion programa Aprendiendo a cuidarme y Estrategia
especializada para la prevenciony atencién del maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la
primera infancia.

La Corporacién desde el afio 2003 viene adelantando el programa Aprendiendo a Cuidarme,
un programa especializado para la promocion de derechos y la prevencion de las violencias
sexuales en contra de nifios, nifias, adolescentes y jévenes.

Con este programa han beneficiado a cerca de 250 instituciones educativas de las 16
comunas y 5 corregimientos del Municipio de Medellin, alcanzando a cerca de 100.000 ninos
y hifnas entre los 4y los 12 anos, 25.000 padres de familiay 18.000 docentes.

Desde 2024 se implementara en los Establecimientos Educativos Oficiales (EEO) focalizados
por la Secretaria de Educacion del Distrito de Medellin y en las sedes elegidas del Programa
Buen Comienzo, brindando a la comunidad educativa, elementos conceptuales y
herramientas pedagdgicas para desarrollar estrategias de proteccién y prevencion frente al
abuso sexual infantil y asi mejorar la calidad de vida y la salud mental de la poblacién.



El objetivo general del programa es prestar el servicio profesional para brindar capacitacion
especializada a comunidades educativas priorizadas en prevencioén de violencias sexuales en
ninos, nihas en primera infancia, infancia, adolescentes y jévenes de los establecimientos
educativos oficiales del Distrito de Medellin. Sus objetivos especificos se muestran en la
siguiente ilustracion.

Illustracion 3. Objetivos especificos del programa Aprendiendo a Cuidarme

Proporcionar espacios formativos y pedagégicos para ninos,
ninas, adolescentes y jévenes, donde adquieran elementos
preventivos y protectores a través del autocuidado y el
reconocimiento de factores de riesgo como una estrategia,
evitando asi que sean victimas de cualquier forma de violencia.

Construir elementos, herramientas y rutas que ayuden a los
maestros y personas que lideran procesos de desarrollo integral
con nifos, ninas, adolescentes y jévenes a desarrollar factores
protectores y preventivos frente a las violencias sexuales
contribuyendo asi a la garantia de los derechos y la promocion de
la salud mental de toda la comunidad beneficiada.

Fortalecer en las familias capacidades para potenciar el
desarrollo integral, la prevencion de las violencias de los nifos,
ninas, adolescentes y jovenes y el reconocimiento de estos
desde su dignidad humana en las interacciones cotidianas como
sujetos de derechos

Fuente. El autor a partir de la informacién suministrada por Corporacidn Carifio.

La Corporacion de Amor al Nifio Carifio, cuenta con registro de marca mixta del modelo®
Aprendiendo a Cuidarme (Mixta) por la Superintendencia de Industria y Comercio, por
resolucion N°80154, Ref. Expediente N° SD2018/0021941 otorgada por los servicios y
campahas educativas para la prevencion del maltrato y el abuso sexual infantil.

Ademas de contar con una experiencia mayor a 20 afios, en proyectos de promocion y
prevencién y 16 afios certificados ejecutando el programa Aprendiendo a Cuidarme con
resultados eficaces y mediciones que dan cuenta de ello, lo que lo valida como evidencia
cientifica, también cuenta con las caracteristicas requeridas de ser un modelo propositivo,
innovador y de facil recordacion para los nifios, nifias y adolescentes, el cual se ajusta a las
necesidades del Distrito Especial de Medellin.

3 Este registro es de propiedad industrial
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Los resultados de la Valoracién econdmica de los beneficios y el retorno social de las
inversiones del programa Aprendiendo a Cuidarme* evidencid el importante aporte que se
hace a la creacion de valor social con el fortalecimiento de la comunidad educativa, y en
especial de los nifios y las nifas, en la proteccidon y prevencion frente al abuso sexual infantil.

Logrando un retorno social de la inversién (SROI) a largo plazo, equivalente a 63,8 pesos por
cada peso invertido, con lo cual se ratifica su conveniencia social y la importancia de invertir
en brindar herramientas para desarrollar factores preventivos y generar entornos protectores
frente al abuso sexual infantil, mejorando la calidad de vida y la salud mental en toda la
poblacioén. (Proactivo Ambiental, 2019).

IPS Creciendo con Carino

La IPS Creciendo con Carifo es una institucion dedicada a la atencion integral de la salud
mental de nifios, adolescentes, jévenes y mujeres victimas de violencia intrafamiliar y sexual.
La cual ofrece un enfoque terapéutico cientifico, con un modelo especializado en Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC), adaptado para tratar el trauma complejo derivado de
experiencias de violencia. Su relevancia radica en ofrecer no solo alivio a los sintomas
inmediatos, sino una recuperacion profunda que permite a las personas recobrar su bienestar
emocional, socialy psicoldgico.

Elmodelo deintervencién considera a las personas vulneradas a través de hechos de violencia
en sus dimensiones biolégica, psicolégicay social, promoviendo su recuperacion integral y
el restablecimiento de su calidad de vida.

Se atienden personas que no solo presentan sintomas evidentes de trauma, sino que también
necesitan apoyo para reconstruir su identidad, fortalecer sus capacidades emocionales y
afrontar las secuelas de experiencias altamente desestabilizadoras.

La importancia la IPS Creciendo con carifio en la atencidn de poblaciones vulneradas

Las poblaciones afectadas por violencia, especialmente nifios, adolescentes y mujeres®,
suelen enfrentar un alto riesgo de desarrollar trastornos psicolégicos y emocionales que
impactan profundamente su bienestar y desarrollo. Estas personas a menudo cargan con las
secuelas de trauma complejo, que puede manifestarse en trastornos de ansiedad, depresion,
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), problemas de comportamiento, y dificultades en las

4 Estudiorealizado por Proactivo Ambiental SAS en el periodo 2008 - 2019, el cual se llevé a cabo mediante métodos
secundarios (analitico y transferencia de beneficios) y métodos primarios (encuestas aplicadas a una muestra de
105 nifios y nifas, 20 docentes y 18 padres de familia)

5 Nifas, ninos, adolescentes y mujeres victimas de violencia intrafamiliar y sexual, menores de 14 afios con
comportamientos inadecuados (sexuales y/o agresivos), salud mental en situaciones de adversidad,
Acompafiamiento Psico juridico (Evaluaciones psicoldgicas forenses, conceptos técnicos para procesos legales.



PROACTIVO

relaciones interpersonales. La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) aplicada al tratamiento
deltrauma es una de las intervenciones mas eficaces para tratar estas secuelas.

Por qué es importante un enfoque especializado:

1. Eltraumay sus efectos a largo plazo: El trauma causado por la violencia intrafamiliar
y sexual no solo impacta en el momento del suceso, sino que tiene repercusiones a
largo plazo que afectan el desarrollo emocional y psicolégico de las personas. El
tratamiento debe ser holistico, abordando no solo los sintomas inmediatos, sino
también las causas subyacentes del trauma, que afectan la forma en que las
personas perciben el mundo, interactlian con los demas y manejan sus emociones.

2. Prevencioén de trastornos psicoloégicos graves: El enfoque de la Terapia Cognitivo-
Conductual enfocado en el trauma permite identificar y modificar los patrones de
pensamiento disfuncionales que perpetuan el sufrimiento. Esto ayuda a prevenir el
desarrollo de trastornos graves de salud mental como el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), depresién crénica o trastornos de personalidad, que suelen
estar presentes en personas que han experimentado violencia.

3. Promociéon de la Resiliencia: La intervencion especializada no solo busca la
disminucidon de los sintomas, sino que también fortalece las capacidades de
afrontamiento. Con la TCC, las personas aprenden a manejar las emociones, a
identificar pensamientos automaticos negativos y a reestructurarlos de manera que
les permita enfrentarse de forma mas adaptativa a las situaciones dificiles de la vida.

4. Recuperacion del sentido de control: Las victimas de violencia suelen experimentar
una pérdida de control sobre sus propias vidas. La Terapia Cognitivo-Conductual
ayuda a restablecer este control, ensenando habilidades practicas para afrontar el
estrés, identificar situaciones de riesgo, y tomar decisiones saludables. Este enfoque
se convierte en una herramienta crucial para la restauracion del sentido de
seguridad y empoderamiento personal.

5. Mejora de la calidad de vida y relaciones interpersonales: La violencia puede dejar
secuelas que afectan las habilidades sociales y las relaciones personales. La
intervencion terapéutica basada en TCC promueve no solo la mejora de la autoestima
y la confianza, sino también la rehabilitacion de las relaciones familiares y sociales.
Esto es especialmente relevante para las mujeres y los menores, quienes necesitan
apoyo para restablecer vinculos saludables tras experiencias de abuso.

El modelo de atencidn integral contempla los siguientes componentes:
Lo Que Reparamos y Por Qué Lo Hacemos
La importancia de reparar los efectos del trauma en la poblacién radica en la posibilidad de

ofrecer una vida libre de miedo y sufrimiento emocional. En la institucién trabajan para
reparar:
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El miedo intenso y el enojo persistente que pueden afectar profundamente la salud
emocionaly la capacidad para relacionarse con otros.

Recuerdos traumaticos: Ayudan a integrar las experiencias dolorosas, utilizando
herramientas de la terapia cognitivo-conductual para disminuir los efectos de los
recuerdos traumaticos y recuperar el control personal.

Identificacidn de situaciones de riesgo: A través de técnicas terapéuticas, ensefian
a los pacientes a identificar, prevenir y manejar situaciones que puedan generarles
dano emocional.

Fortalecimiento de capacidades de afrontamiento: Potencian las estrategias de
enfrentamiento a través de la reestructuracion cognitiva, lo que ayuda a manejar
eventos vitales estresantes.

Desarrollo de habilidades para resolver problemas: Facilitan herramientas
terapéuticas para que los pacientes puedan superar obstaculos, fortalecer su
resiliencia y desarrollar nuevas competencias para la vida.

Mejora de las relaciones interpersonales: Ensefian técnicas para controlar las
emocionesy mejorar la calidad de las relaciones sociales, con un enfoque terapéutico
gue incluye intervenciones en la gestion emocional.

Sanacioén profunda: A través de la terapia, no solo se alivian los sintomas, sino que
trabajan en la raiz de los problemas, utilizando principios de la Terapia Cognitivo-
Conductual para reestructurar creencias y patrones de pensamiento disfuncionales.

Modelo de Atencidn Interdisciplinario

El modelo de atencidon se basa en un enfoque cientifico y especializado en la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC), centrada en el tratamiento del trauma, y es implementado por
un equipo interdisciplinario altamente capacitado. Las etapas del tratamiento son:

3.

Ingreso y Evaluacidn Inicial: Diagndstico integral con pruebas especificas para
determinar las necesidades de los pacientes, centrado en los efectos del trauma.

Plan Terapéutico Personalizado: Desarrollo de un plan terapéutico adaptado a las
necesidades individuales, con objetivos centrados en la reestructuracién cognitiva y
emocional.

Atencidn Continua: Psicoterapia familiar, individual y grupal, aplicada con técnicas
de TCC para el tratamiento del trauma, la reestructuracion de pensamientos
disfuncionales y el desarrollo de habilidades de afrontamiento.

Egreso con Seguimiento: Seguimiento postratamiento para asegurar la estabilidad
emocionaly prevenir recaidas, garantizando la recuperacion integral de nuestros pacientes.
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A continuacidn, se presentara el contexto de la garantia de derechos de nifios, nifias y
adolescentes en la ciudad de Medellin el cual permite apreciar la pertinencia del Programa en
la ciudad.
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En la ciudad de Medellin de acuerdo con (DAP - DANE, 2020) la primera infancia representa el
6.60%° la infancia el 6.87%; los adolescentes el 7.45% y los jovenes el 43.67% del total de la
poblacién de la ciudad.

Gréfica 1. Distribucion Poblacional por Grupos de Edad en 2024 y 2027
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Fuente. Elaboracion de la Unidad de Nifiez de la Secretaria de Inclusion Social y Familia a partir de datos
proporcionados por el Departamento Administrativo de Planeacion - DANE, (2020) en la Alcaldia de
Medellin (2024).

La poblacion total de nifos, nifas y adolescentes en la ciudad es de 564.905, el 50.90% son
hombres y el 49.10% son mujeres; los cuales se distribuyen por ciclo vital de la siguiente
manera: En primera infancia, 178.187 nifios y nihas que equivale a 31.54%; en infancia,
185.530, que equivale al 32.84% y en adolescencia, 201.188, que equivale a 35.61% (DAP -
DANE, 2020 en Alcaldia de Medellin, 2024).

Las comunas que tienen mayor proporcion de nifios, nifias y adolescentes en la ciudad de
Medellin se muestran en la siguiente grafica.

®De acuerdo con las proyecciones censales del DANE para el afio 2027 se espera una reduccién de esta
poblacion de la siguiente manera: 1,23% en la primera infancia, del 1,59% en la infancia, del 2,43% en
la adolescenciay del 18,96% de la juventud.
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Grafica 2. Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con relacion al total de la poblacion en cada
comuna y corregimiento, 2024
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Fuente: Elaboracion de la Unidad de Nifiez de la Secretaria de Inclusion Social y Familia a partir de datos

proporcionados por el Departamento Administrativo de Planeacién - - DANE, (2020) en Alcaldia de
Medellin (2024).

Condiciones de vida de ninos, nihas y adolescentes

La poblacion de nifios, ninas y adolescentes que viven en pobreza moderada entre 2021 -2022
presentd una disminucion de 6.15%’ (Departamento Administrativo de Planeacién, 2023 en
Alcaldia de Medellin 2020) existe un 46.06% de poblacién que vive en familias que tienen un
ingreso inferior a la linea de pobrezay que se ubican principalmente en el area rural.

Las comunas que tienen mayor proporcién nifios, nifasy adolescentes en este tipo de pobreza
son Corregimiento de San Sebastian de Palmitas, el Corregimiento de San Cristdbal, la
Comuna 1 Populary la Comuna 3 Manrique.

A diferencia de la pobreza moderada, la pobreza extrema tuvo un incremento de 14,04% en
menores de 18 afos, las comunas que presentan una mayor proporcion de poblacién con este
tipo de pobreza son la Comuna 10 La Candelaria, la Comuna 1 Popular, el Corregimiento de

San Sebastian de Palmitas, la Comuna 8 Villa Hermosa y el Corregimiento de San Cristébal.
Alcaldia de Medellin (2024).

" Variacién porcentual a partir del Departamento Administrativo de Planeacién (2023) en la Alcaldia de
Medellin 2024.
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Tabla 1. Indicadores de calidad de vida de nifios, nifias y adolescentes en la ciudad de Medellin

Indicador Valor Comportamiento Ubicacion
Bajo logro educativo. El 11,34%
de los habitantes en edad escolar
no han alcanzado un nivel de
educacion esperado. En el area
rural es de 12.56% en el area
urbana 11,16%.

Inasistencia Escolar. En 2023,
en la zona rural 3,94%, en la zona
urbana 4,57%. La inasistencia
escolar fue mayor en los Comuna 1
I'ndic.:e'dePo'breza 9,83% / 12,23% siguien.te§ territorios: | Popular; Comuna
Multidimensional - (2022/2023) Corregimiento de Santa Elena 2 Santa Cruz;

IPM- (10,99%), Robledo (5,87%). Comuna5
Castilla.
Rezago Escolar. En 2023, el
rezago educativo del Distrito fue
del 13,25%, siendo mas alto en la
zona urbana (13,29).

Barreras de acceso primera
infancia. En 2023 para el Distrito
fue del 12,90%, siendo mayor en
la zona rural (15,36%) que en las
comunas urbanas (12,52%).

El IDH fue el mas
Este nivel se mantuvo en las | bajo en la Comuna
comunas urbanas; sin embargo, | 1 - Popular (0,61),
los corregimientos obtuvieron un | el  Corregimiento
promedio inferior, alcanzando | San Cristobal
una puntuacion de 0,67, lo que | (0,63) y la Comuna
indica un IDH medio 2 - Santa Cruz
(0,64).

0,71 puntos
(muy alto)
2021

indice de desarrollo
humano

Fuente. El autor a partir de la Elaboracién de la Unidad de Nifiez de la Secretaria de Inclusion Social y
Familia a partir de datos proporcionados por el Departamento Administrativo de Planeaciéon (2022)
presentada en Alcaldia de Medellin (2024).

Trabajo infantil

En 2020, el 1,5% de las nifias, nifos y adolescentes realizaban alguna actividad de trabajo, en
2022 esta cifra fue de 1,2%, presentando una reduccion del 6,67%. Los nifios trabajan mas
que las nifias. En 2020 correspondia a 1.9% y disminuyé a 1.4 en 2022 mientras que las
mujeres presentaron una tasa de 1.1%, disminuyendo a 1% en 2022 (Datos del Mercado
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Laboral publicados por el Departamento Administrativo de Planeacidon en Alcaldia de
Medellin, 2024).

Las comunas en las cuales se presentan mayor poblacién de nifios, nifas y adolescentes que
se encuentran en situacién de trabajo infantilen elano 2022 son el Corregimiento de Sebastian
de Palmitas 4,6%; seguido de la Comuna 10 - La Candelaria, con el 2,5%; y el Corregimiento
de Altavista, con el 2,4%. (Datos del Mercado Laboral publicados por el Departamento
Administrativo de Planeacién en la Alcaldia de Medellin, 2024).

Educacion

La tasa de desercidon de educacion en preescolar (aumento de 2020 a 2022 de 2.57 a 5.01), al
igual que en la educacion basica primaria (1.42 a 4.34) y secundaria (1.74 a 5.95) lo cual puede
explicarse por la dificultad de las Instituciones educativas para retener a los estudiantes de
forma presencial o problemas econdmicos de sus acudientes. En el caso de los estudiantes
en secundaria la desercion académica se debe a que los adolescentes estan trabajando para
poder contribuir con sus hogares. (Ministerio de Educacion Nacional a partir del Sistema
Integrado de Matricula — SIMAT,2024 en Alcaldia de Medellin 2024).

En el afio 2021 el municipio tenia estrategias de atencién a poblacién con discapacidad en el
94 % de los establecimientos escolares oficiales. En los colegios de Medellin para ese afio
habia 11.974 alumnos con discapacidad matriculados, de los cuales 8.923 son del sector
oficial, 1.907 del privadoy 1.144 de los sectores de coberturay régimen especial. Las comunas
con mayor proporcion de estudiantes con discapacidad son la comuna 7, la comuna 3y la
comuna 12.

La poblacién migrante en el sistema educativo es mayoria en primaria, se concentran en la
comuna 8y la comuna 3 en primariay la comuna 14 en secundaria.

Salud

Las patologias que contribuyen con la morbilidad y mortalidad, asociadas a las violencias en
nifos, ninas y adolescentes se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 2. Perfil epidemiolégico en nifios, nifias y adolescentes asociadas a las violencias en la ciudad
de Medellin

Ciclo Vital Patologias
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Recién Nacido. Afecciones originadas en el periodo perinatal® 33 muertes
por cada 100.000 menores de 5 afios® y malformaciones congénitas tasa
de 40 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios.™

Desnutricién crénica la prevalencia es de 8.7% en 2023.

Primera Infancia

Infancia Suicidio. La tasa de suicidio en este grupo de edad en 2022 fue de 0.55.
Embarazo adolescente. Tasa de fecundidad en este grupo de edad fue de
26.62.

Suicidio'®. La tasa de suicidio en este grupo de edad en 2022 fue de 8.95.
El 7% del total de los casos reportados en el SATMED se relacionan con
antecedentes de violencia sexual, Explotacion Sexual y Comercial de
Nifos, Niflas y Adolescentes (ESCNNA), trabajo infantil, reclutamiento y/o
embarazo adolescente, el 2% de los casos estan relacionados a
adolescentes que han sido victima de violencias basadas en género. El
88% del total de casos se relacionan con problemas con el estado de
animo de y salud mental, el 21% de los casos con antecedentes de
comportamiento suicida de su familia, el 16% de los casos con
antecedentes relacionados con trastorno de la conducta y/o salud mental
y el 15% con antecedentes de autolesion (cutting). EL 13% de los casos
reportados como riesgo de suicidio para el periodo de analisis se
presentaron en la comuna 13 San Javier, el 12% en la comuna 9 Buenos
Aires, el 11% en la comuna 3 Manrique, el 9% en la comuna 2 Santa Cruzy
en la comuna 4 Aranjuez, 5% en la comuna 5 Castilla, 6 Doce de octubre,
7 Robledo y 14 El Poblado.

Trastorno depresivo

Ideacion suicida

Adolescentes’?

Fuente. El autor a partir de la Secretaria de la Juventud - SATMED, (2023) en Alcaldia Medellin (2024).

Garantia de Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes

8 Se presentan con frecuencia en embarazos adolescentes y madres con adicciones a SPA. Establecer
el numero de casos asociados con estos dos factores.

% Secretaria de Salud de Medellin. (2022). Analisis de situacién de Salud municipio de Medellin en
ASIS_Medellin_2022_-V2.pdf.

% lbidem

" Asociada en algun grado déficit afectivo.

2 Las patologias de salud mental en este grupo de edad son originadas en maltrato intrafamiliar 12%,
Dificultades para el goce efectivo del derecho alavida, esta en peligro de muerte 12%; Dificultades para
el goce efectivo del derecho a la salud 13%; Problemas de convivencia y en el entorno familiar 14%;
depresion 36%. Secretaria de la Juventud - SATMED, (2023) en Alcaldia de Medellin (2024).

3 EL 64% de los casos de riesgo de suicidio reportados en el SATMED corresponde al sexo femenino
(sexo biolégico/al nacer), el 34% al sexo masculino y el 1% para transgénero. El 52% de adolescentes
se identifican como heterosexual, el 38% no responde, el 5% se denomina pansexual, el 2% como
bisexual e indefinida, y el restante 1% lesbiana. El 82% tienen o estdn en secundaria; el 6% primaria o
ninguna; 1% pregrado y un 5% no sabe no responde. Un 2% son migrantes y 1% esta en condicion de
discapacidad. Un 4% consumen SPA; 8% tiene un familiar amenazado de muerte; 7% no tienen acceso
0 no pueden permanecer en el sistema educativo; 6% su familia no tiene oportunidades laborales y el
5% refiere mala situacién econdémica. Alcaldia de Medellin (2024).


https://www.medellin.gov.co/es/wp-content/uploads/2023/06/ASIS_Medellin_2022_-V2.pdf
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Existen diferentes programas desde la Alcaldia de Medellin que tienen como objetivo la
garantia de derechos de nifios, nifias y adolescentes. A continuacién, los programas
existentes en la ciudad por ciclo de vida.

Tabla 3. Programas que contribuyen a la garantia del derecho de Nifios, nifias y adolescentes en la
ciudad de Medellin

Ciclo de vida Programa Cobertura

El total de nifas y ninos de 0 a 5 afos atendidos

integralmente en las diferentes modalidades para 2023

fue de 84.374.

Buen Comienzo

En el periodo 2020 a 2023, las nifias y los nifios
(Entorno familiar, participantes de la modalidad institucional 8H contaron

Institucional 8 horas, con en promedio con 215 dias de atencién anual.

Institucional flexible,
Jardines infantiles, En la modalidad familiar, el promedio de atencidn entre el

Ludotekas) 2020y 2023, fue de 42.5 semanas.

Primera
Infancia

Las comunas que requieren mayor atencién: Robledo,
Popular, Belén.

En los niflos y ninas menores de 5 afios, no se logra el
100% de cobertura debido a factores sociales y
econdmicos como el aumento de la migracién y
desplazamiento en la ciudad,

Acceso al SGSSS

Los niflos y nifias entre los 6 y los 11 afos, tienen

Infancia KOERDEISEREE coberturas superiores al 95% desde 2017.

Madres adolescentes atendidas en 2022 fue de 6.210y en
2023 fue de 7.617. Madres adolescentes formadas a
través de acciones educativas diferenciales, para mejorar
condiciones en esta poblacién cémo: Desercidén escolar,
interrupcion de sus estudios. - Retraso o imposibilidad
para acceder a la educacion superior. - Dificultades para
acceder a empleos bien remunerados que exigen
Buen Comienzo formacién técnica o profesional. - Tensién o malestar al
interior de las familias. - Dificultades o complicaciones
en el embarazo, parto o puerperio (dieta). - Problemas de
salud en el bebé. - Estilos de crianza negativos que
conllevan a que los bebés sean maltratados,
abandonados o entregados al cuidado de abuelos/as u
otros familiares. - Tristeza, depresion, confusion,
sentimientos de soledad y angustia. - En ocasiones,
abandono o falta de apoyo por parte del padre del bebé.

Adolescentes

Los y las adolescentes entre los 12 y los 17 afios, tienen

AHERIELSCER coberturas superiores al 95% entre los anos 2016y 2022.

Fuente. El autor a partir de la Elaboracién de la Unidad de Nifiez de la Secretaria de Inclusion Social y
Familia a partir de datos proporcionados por el Departamento Administrativo de Planeacién (2022)
presentada en la Alcaldia de Medellin (2024).
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Derecho a la proteccion

Se adelantan acciones para prevenir y mitigar la explotacion sexual de nifios, nifas y
adolescentes en la ciudad, las cuales se enfocan principalmente en la sensibilizacion y
acompafamiento psicosocial de los nifios, nifias y adolescentes identificados en alto riesgo.

En 2020 y 2023 se realizaron 764 atenciones en esta poblacion principalmente en nifas,
aungue las atenciones en nifios han ido incrementando. (Secretaria de Inclusidon Social y
Familia - Unidad de Nifiez, 2023 en Alcaldia de Medellin, 2024).

Gréafica 3. Atenciones por ESCNNA segun edad y sexo en Medellin, 2020 — 2023.
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Fuente: Secretaria de Inclusidn Social, Familia y Derechos Humanos - Unidad de Nifiez, (2023) en
Alcaldia de Medellin (2024)

La mayor cantidad de atenciones se han realizado en adolescentes (90.6%), en infancia 5.0%
y4.5% de las atenciones no registran datos. La nacionalidad de los nifios, ninas y adolescentes
que tienen mayor proporcién de atenciones son colombianos (86%) y un 11% de las
atenciones a nifios, nifias y adolescentes fueron venezolanos. (Secretaria de Inclusién Social
y Familia -Unidad de Nifiez, 2023 en Alcaldia de Medellin, 2024).

A través de la gerencia étnica se realizan actividades que promueven el acceso a
oportunidades a nifios, nifasy adolescentes pertenecientes a diferentes grupos étnicos. Entre
2021y 2023 realizaron 2.467 atenciones en este grupo poblacional, la poblacién se identificé
como afrodescendiente en un 79.94% y como indigena en un 20.06%. (Gerencia étnica, 2024
en Alcaldia de Medellin, 2024).

Elciclo de vida en el cual se realizaron mas actividades fue en infancia (42.90%), le siguen los
adolescentes con 38.39% y finalmente primera infancia (18.20%). (Gerencia étnica, 2024 en
Alcaldia de Medellin, 2024). Las comunas en las que se realizaron mas actividades en nifnos,
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nihas y adolescentes pertenecientes a una etnia son Comunas 8 Villa Hermosa, 10 La
Candelariay 13 San Javier. (Gerencia étnica, 2024 en Alcaldia de Medellin, 2024).

Las acciones realizadas en este grupo poblacional entre 2020 y 2023 se relacionan con
promocién de derechos y prevencion de vulneraciones (53%), negligencia fisico-emocional y
psicoafectiva (5.8%), prevencioén selectiva e indicada de la ESCNNA (4.9%), situaciones de
inobservancia, amenaza o vulneracioén de indigenas (3.9%), desplazamiento forzado (3.9%) y
situacién de vida de calle (3.5%). (Gerencia étnica, 2024 en Alcaldia de Medellin, 2024).

Con relacion a los migrantes, la Unidad de Programas Sociales Especiales -UPSE- es la que
aplica estrategias que permitan dignificar a los migrantes vulnerables. La mayor cantidad de
atenciones que se realizaron en 2023 correspondié al sexo femenino (50.17%), el sexo
masculino fue de 49.83%. Por ciclo vital la mayor cantidad de atenciones se realizd en
adolescencia (38.91%), le sigue infancia 31.58%, primera infancia (29.24%).

Las comunas en las cuales se realizaron el mayor nimero de atenciones en esta poblacion
son la Comuna 10 La Candelaria, Comuna 5 Castilla y la comuna 8 Villahermosa. Las
nacionalidades de los nifios, nifias y adolescentes atendidos fueron venezolanas (88%);
ecuatorianas (0.4%); peruanas (0.2%) y chilenas (0.1%).

Los principales motivos de atencion en el periodo 2023 fueron: Acciones de promocion de
derechos y prevencién de vulneraciones (49.3%); prevencion selectiva e indicada de la
ESCNNA (13,5%); explotacién econdmica o mendicidad (6,6%); Inmigrantes en situacién de
vulneracién de derechos (5.8%).

Derecho a la Integridad Personal

La atencidn a la vulneracién de este derecho se hace a través de la Unidad de Comisarias de
familia quienes acompanfaron y atendieron 21.943 solicitudes de proteccién entre 2021 y
2023. El grupo poblacional que presenté mas solicitudes fueron los adolescentes (32.3%), en
segundo lugar, los nifos y nifias en infancia (28,3%) y en primera infancia (21.5%). Se solicitan
mas medidas de proteccién para nifias (57,61%) y en los nifios se solicitaron (42,21%).

Las comunas de las que provienen los ninos y nifas que solicitan mas medidas de proteccion
son Manrique, Villa Hermosay El Popular. (Unidad de Comisarias de Familia, 2024 en Alcaldia
de Medellin, 2024). Las causas mas frecuentes por las cuales se solicitan medidas de
proteccion son la vulneracion a la integridad personal (63%), a la calidad de vida y ambiente
sano (23,05%), y a la libertad, formacién e integridad sexual (10,32%) la explotacion
econdémica (0,4%).
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Reclutamiento, uso y vinculacion de ninos, nihas, adolescentes

De acuerdo con el Sistema de Alertas Tempranas de Medellin — Salvavidas (SATMED)' se
priorizan las siguientes problematicas en esta poblacién: el reclutamiento, uso y vinculacion
de NNAJ, la explotacion sexual y comercial de NNAJ; embarazo adolescente; violencias
sexuales; riesgo de feminicidio; riesgo de homicidio; trabajo infantil y explotacién; vulneracién
a la libertad de conciencia; desnutricion infantil y el riesgo de suicidio. (Alcaldia de Medellin,
2024).

Un fendmeno social importante en la ciudad es el reclutamiento, uso y vinculacién de nifos,
nifas y adolescentes el cual ha presentado disminucién entre 2021 y 2023 (25% al 13%). La
mayor proporcion de reclutamiento se da en nifnos (54%). El 4% de los casos corresponde a
poblaciéon migrante. (Salvavidas — SATMED en Alcaldia de Medellin, 2024).

Las principales problematicas que presenta esta poblacién amenazas contra su vida lo cual
afecta el goce efectivo del derecho a la vida (17%), el 29% reporté problemas de convivenciay
un 8% refiere maltrato intrafamiliar, depresion, ansiedad y otros problemas de salud mental.
(Salvavidas — SATMED en Alcaldia de Medellin, 2024).

Los principales factores de riesgo de la poblacidon de NNA reclutada son

Tabla 4. Factores de riesgo de la poblacidn reclutada, uso y vinculacién

Factor de riesgo Prevalencia

EL 38% del total de casos estan relacionados con
el consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA)

El 29% de los casos estan relacionados con que
el NNAJ esta expuesto a entornos donde se
comercializay se consume SPA.

El 29% del total de casos tienen relacién con
problemas que tienen que ver con el acceso y
permanencia en el sistema educativo.

Consumo de SPA y exposicion a consumo

Acceso a la educacion, salud, dificultades
econdémicas, imaginarios de dinero facil, falta
de oportunidades laborales.

EL 8% con falta de oportunidades laborales,

ELl 8% con imaginarios del dinero facil.

ELl 8% con la mala situacién econdémica.

El 4% con problemas que tienen que ver con el
acceso y permanencia en el sistema de salud de
los nifos, nifias, adolescentes y jovenes.

Presencia de grupos ilegales o antecedentes
de violencia

El 42% del total de casos viven cerca a la
presencia de grupos delincuenciales o esta
expuesto/a las situaciones de violencia que se
derivan.

El 29% tiene familiares o pares cercanos que
hacen parte de grupos delincuenciales.

El 25% tienen antecedentes de violencia sexual,
Explotacion Sexual y Comercial de Nifios, Nifias

' Proyecto de la Secretaria de la Juventud que busca consolidar, articular y movilizar comunidades
protectoras para evitar y prevenir la vulneracion de los derechos de Nifos, Nifas, Adolescentes y
Jovenes (NNAJ)



PROACTIVO

y Adolescentes (ESCNNA), Trabajo Infantil,
reclutamiento y/o embarazo adolescente.

El 13% del total de casos se relacionan con los
problemas familiares y problemas de salud
mental de los NNAJ.

Problemas familiares, estado de animo,
desplazamiento y desaparicion

Fuente. Salvavidas — SATMED en Alcaldia de Medellin 2024.

La distribucidon de casos de reclutamiento, uso y vinculacién son la comuna 16 Belén, el 21%
en la comuna 6 Doce de Octubre, el 13% en la comuna 13 San Javier, el 8% en la comuna 14 El
Poblado y en la comuna 3 Manrique, el 4% en las comunas 9 Buenos Aires, 70 Corregimiento
de Altavista, comuna 1 Popular, 7 Robledo y comuna 2 Santa Cruz (Salvavidas - SATMED en
Alcaldia de Medellin 2024).

Atencion parala Garantia de Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes
en el Marco de las Diversidades.

En Medellin se han caracterizado como discapacitados 823 nifios y nifas y 2.434
adolescentes. Por grupo etario quienes han presentado mayor nimero de atenciones son los
adolescentes (46,71%), infancia (40,25%) y primera infancia 13,05%. Las comunas que tienen
mayor proporcion de NNA con discapacidad son la comuna 13 San Javier (10.97% :428 casos);
la comuna 8 Villa Hermosa (10.59% con 413), y la comuna 2 Santa Cruz (8.95%; 349 casos).
(Salvavidas — SATMED en Alcaldia de Medellin 2024).

Los principales tipos de discapacidad son principalmente las de tipo psicosocial (36,7%),
coghnitiva (24,6%), visual (14,7%) y fisica (10,6%). Los principales motivos de atencién son: 1.
Las acciones de Promocién de Derechos y Prevencién de Vulneraciones las mas frecuentes
(26.3%); atenciones por consumo de sustancias psicoactivas (SPA) (26.3%) y prevencion
selectiva e indicada de la ESCNNA (8.9%); Victima de abuso sexual o presunto abuso sexual
(2.1%).; violencia intrafamiliar (1.2%) (Salvavidas — SATMED en Alcaldia de Medellin 2024).

La mayor cantidad de atenciones en esta poblacion se ubica en la comuna 8 Villa Hermosa
(11.9%); el 8.2% proviene de la Comuna 1 Popular, el 7.6% de la Comuna 7 Robledo, y el 7.5%
de la Comuna 13 San Javier. (Secretaria de inclusion Social y Familia - Unidad de Nifez, 2023
en Alcaldia de Medellin, 2024).
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Violencia Intrafamiliar

De acuerdo con lo expuesto por Arias (2020), la familia es donde se comete mayor vulneracion
de los nifios, nifias y adolescentes a través de los hechos relacionados con diferentes formas
de violenciay maltrato™ 6.

Este tipo de hechos genera efectos negativos en el nifio, nifia o adolescente’. Las cifras de
lesiones no fatales en ninos, nifias y adolescentes para la ciudad de Medellin en el periodo
comprendido entre enero a diciembre de 2023 muestran que fueron reportados 594 casos por
delito sexual, 391 casos de violencia interpersonal, 291 casos de violencia intrafamiliar, 83
lesiones relacionados con eventos de transporte, violencia de pareja 45 y lesiones
accidentales 17. (Medicina Legal, 2023).

De acuerdo con Martinez, C; Fuentes, E; Arroyabe, C; Monastoque, B; Urrutia, L. (2021) la
violencia intrafamiliar inicia con el maltrato verbal, es importante resaltar que el 58.6% de los
hogares son disfuncionales y el grupo etario mas afectado por la violencia intrafamiliar son los
adolescentes.

No se tiene claro el limite entre violencia intrafamiliar y las acciones correctivas lo cual
evidencia la necesidad de utilizar mecanismos que permitan la resolucién de conflictos de
forma mas democratica y empezar a dejar los mecanismos correctivos autoritarios. Lo
anterior favorece la generacion de ciclos de violencia transgeneracional. (Martinez, C;
Fuentes, E; Arroyabe, C; Monastoque, B; Urrutia, L. 2021).

S El maltrato infantil refiere a “los abusos y la desatencién de que son objeto los menores de 18 afios, e
incluye todos los tipos de abuso fisico, psicoldgico, sexual, desatencién, negligencia y explotacién
comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafo a la salud, desarrollo o dignidad del nifio,
o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o
poder” en OMS (2009) y UNICEF (2016) en Arias (2020).

'8 Existen diversas formas de maltrato entre las que se incluyen el abuso fisico; psicolégico, sexual y
econdémico. El maltrato se considera un problema de salud al afectar la capacidad funcional del
paciente, por lo cual se encuentra codificado en el CIE 10 con el cddigo T74, ademas de los cédigos que
tienen diagnésticos relacionados T74.0 Negligencia o abandono, T74.1 Abuso fisico, T74.2 Abuso
sexual, T74.3 Abuso psicoldgico, T74.8 Otros sindromes del maltrato, T74.9 Sindrome del maltrato, no
especificado, Y04 Agresion con fuerza corporal, YO5 Agresion sexual con fuerza corporal, Y06
Negligencia y abandono; Y07 Otros sindromes de maltrato; YO8 , Agresion por otros medios
especificados; Y09 Agresion por medios no especificado. Marin, M (2007)

7 Los efectos negativos en los NNA se relacionan con los siguientes diagndsticos: Z61 Problemas
relacionados con hechos negativos en la nifiez, Z61.0 Problemas relacionados con la pérdida de
relacion afectiva en la infancia, Z61.1 Problemas relacionados con el alejamiento del hogar en la
infancia, Z61.2 Problemas relacionados con alteracion en el patréon de la relacion familiar en la infancia,
Z61.3 Problemas relacionados con eventos que llevaron a la pérdida de la autoestima en la infancia,
Z61.4 Problemas relacionados con el abuso sexual del nifilo por persona dentro del grupo de apoyo
primario, Marin, M (2007) estos se presentaran en detalle en el Manual para el S&E del programa
aprendiendo a cuidarme.
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llustracion 4.. Ciclos de violencia en la familia

Las medidas
Vulneracion del correctivas a los
padre hacia la hijos se hacen de
madre delante de formas violentas
sus hijos (principalmente
psicolégica)

Los adolescentes replican
estas conductas ensus,
amigos entornos (colegio,
parejas).

Fuente. El autor de acuerdo con Luz Magdalena, S. B. (2005) en Martinez, C; Fuentes, E; Arroyabe, C;
Monastoque, B; Urrutia, L. (2021).

Por otra parte, Lopez Rodriguez, Sy Arroyo Pulido, K. (2024) refieren que las principales formas
de violencia intrafamiliar'® se presentan por

Tabla 5. Formas de violencia intrafamiliar a partir del anélisis de familias en la ciudad de Medellin.

Tipo de violencia Expresion

La violencia de pareja con uno de los conyugues con alicoramiento y
persecucién con armas cortopunzante.

Laviolencia hacia los hijos se realiza a través de golpes con diferentes
objetos, golpes con la mano y empujones.

Violencia fisica

Violencia emocional o

psicolégica Acoso afectivo, lo cual ha afectado la autoestima

Alimentacién insuficiente, los hombres no aportan suficiente al
Violencia econémica hogar, falta de vivienda accesible, dependencia completa delhombre
por no trabajar.

Insultos, amenazas de muerte, gritos en los casos de violencia de los
hombres hacia las mujeres. En la violencia ejercida por las mujeres a
los hombres estos se encuentran minimizados en la que se imponen
la jerarquia de valores de las mujeres.

Fuente. El autor a partir de Lopez Rodriguez, Sy Arroyo Pulido, K. (2024).

Violencia verbal

Lépez Rodriguez, Sy Arroyo Pulido, K. (2024) concluyen como la violencia intrafamiliar es un
fendmeno complejo en el que confluyen las dinamicas familiares, culturales, factores de

'8 Es importante comprender que la violencia intrafamiliar no sélo se presenta en parejas en las que
existe una relacion sentimental romantica; se puede presentar entre los diferentes miembros de la
familia. Walton y Salazar (2019) en Lépez Rodriguez, S y Arroyo Pulido, K. (2024) refieren la violencia
domeéstica como una categoria mayor que se puede dar entre padres e hijos, tios, abuelos, hermanos.



crianza por lo que una intervencion de este fendmeno social implica que se generan nuevas
formas de comunicacién, la construccién de un nuevo sistema que les permita asumir la
responsabilidad en los conflictos familiares, la comprensidn de su historia familiar, los rolesy
expectativas que cada uno de ellos tiene para lograr una nueva forma de resolverlos.

Estos autores indagan ademas acerca de la respuesta desde los diversos actores que pueden
mediar para prevenir la violencia intrafamiliar o generar una respuesta en caso de que se
presenten hechos relacionados con esta, encontrandose.

Tabla 6. Relacidn entre categorias, subcategorias y tipologias en la prevencidn de la violencia
intrafamiliar y en la atencidén de casos

Categorias Subcategorias Tipologias resultantes
Falta de conocimiento sobre
una posible red de apoyo
Desconocimiento sobre
profesionales

Patrones de crianza “ruptura

Lineas de atencién

Acciones colectivas para | Acompafamiento profesional
afrontar dichas formas de
agresion y violencia | Educaciony formacion

. - familiar”
intrafamiliar — —
. - Contexto familiar/familias
Acompafiamiento familiar . . -
disfuncionales, ruptura familiar
Protocolos Seguir protocolos especificos

Fuente. Expresiones de agresion y violencia intrafamiliar en familias de la ciudad de Medellin y
estrategias implementadas para afrontarlas. Tecnoldgico de Antioquia, Institucidon Universitaria. Lopez
Rodriguez, Sy Arroyo Pulido, K. (2024).

De lo anterior se evidencia que existe desconocimiento por parte de los ciudadanos de los
mecanismos que existen desde la institucionalidad para enfrentar este tipo de casos, la
ausencia de apoyo de las familias en algunos casos al naturalizar este tipo de hechos y la
importancia de la educacién y formacién para romper los patrones de crianza con relacion a
laforma como se deben solucionar las diferencias al interior de las familias rompiendo de esta
forma con los ciclos de violencia.

Maltrato infantil en los Centros infantiles e Instituciones educativas

Debido a que no se encuentra un informe oficial, ni investigaciones relacionadas con el
maltrato infantil ejercido por los docentes en las |IE de la ciudad como en los hogares de Buen
comienzo se hace una busqueda en medios de comunicacion con el fin de poner en contexto
la necesidad de hacer un acompafamiento a esta poblacién con el fin de que no se vulneren
los derechos de los nifios en estos entornos.

En elmedio de comunicacién ELColombiano (2024) se publica el caso de agresion fisica contra
un nifio de 5 afios por parte de una profesora’ en la IE Luis Carlos Galan en la localidad de
Enciso, comuna 8.

'® La docente hace una herida en la mano del nifio con un lapiz.



En el Barrio Santa Cruz, un profesor de 65 afios fue detenido y enviado a prisién por ser el autor
delabuso de tres menores de edad de 9, 7y 13 afnos. Bustos, J (2024).

De acuerdo con lo publicado por Figueroa, M (2024) una docente ejerce violencia fisica®
contra nifos pertenecientes a la primera infancia en un jardin adscrito al programa buen
comienzo en el barrio San Pablo perteneciente a la comuna Manrique de la ciudad.

Ruta de atencion de violencia sexual en Medellin

Los actores del sector publico como privado estan en la obligacién de prestar atencién integral
con caracter urgente y gratuito con servicios especializados a las victimas de violencia sexual.
La ruta de atencion en salud es la que se presenta a continuacion

llustracion 5. Ruta de atencidn en salud de violencias sexuales en Medellin

Primeros auxilios fisicos y
mentales.

Valoraciony pruebas diagnésticas

Identificacién de caso de de estado de salud inicial

violencia sexual .

Toma de material probatorio
NNA-Adultos Menos de 72 horas

Profilaxis ITSy VIH.
Asesoria de emergencia. Asesoria

Asignacion de citas de seguimiento
(Salud mentaly médico) L
Centro de salud méas Remisién a
Rutas de justiciay de

proteccion

cercano. Atencién urgente,
prioritaria y gratuita

Primeros auxilios fisicos y
mentales

Valoracién y pruebas
diagnodsticas de estado de salud
< inicial
Mas de 72 horas
Asesoria de emergencia.
Asesoria IVE

Asignacién de citas de
seguimiento (Salud mentaly
médico)

Fuente. Alcaldia de Medellin. Ruta integral de violencia sexual.
La ruta de atencion de violencia sexual

e Se puede activar individualmente y se puede ingresar a ella a través de los tres
sistemas: Salud, justiciay proteccién.

e Toda persona, institucion publica o privada si tiene conocimiento de un caso de
violencia sexual esta obligado a activar la ruta de atencidn integral a victimas.

20| a docente levanta a los nifios de los brazos y los coloca en el patio.



PROACTIVO

La ciudad cuenta con la linea 123 social que tiene la competencia de atender todas las
denuncias y cuenta con un equipo psicosocial para atender espacialmente a nifos,
ninas y adolescentes que verifica la situacion y activa las rutas correspondientes.

En caso de no poder comunicarse con el 123 puede ponerse en contacto con el
cuadrante de la policia.
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El programa Aprendiendo a cuidarme realiza aportes significativos a

Objetivos de desarrollo Sostenible

El programa contribuye con las metas de los ODS.

Illustracion 6. ODS y metas a las que contribuye el programa Aprendiendo a Cuidarme

EDUCACION
DE CALIDAD

SALUD 1 PAZ, JUSTICIA
Y BIENESTAR E INSTITUCIONES
SOLIDAS

[ 4
..0
£y

4

3.7 Para 2030, garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion
de la familia, informacién y educacidn, y la
integracion de la salud reproductiva en las
estrategias y los programas nacionales.

4.7 De aqui a 2030, asegurar que todos los 16.2 Poner fin al maltrato, la explotacion,
alumnos adquieran los conocimientos la trata y todas las formas de violencia y
tedricos y practicos necesarios para tortura contra los nifios

promover ...los estilos de vida sostenibles,
los derechos humanos, la igualdad de
género, lapromocién de una cultura de paz
y no violencia, la ciudadania mundial y la
valoracion de la diversidad cultural y la
contribucion de la cultura al desarrollo
sostenible.

Fuente. El autor a partir de la ONU.

Legislacion y lineamientos Nacionales

El programa se encuentra en el marco de la siguiente normatividad nacional.

Tabla 7. Legislacidn a la cual contribuye el Programa Aprendiendo a Cuidarme

Norma
Convencion de los
Derechos del Niio,

ratificada por el
Congreso de la Republica
de Colombia, mediante la
ley N°12 de 1.991

Articulo Descripcion
Preambulo | ...Convencidosde que la familia, como grupo
fundamental de la sociedad y medio natural para el
crecimiento y el bienestar de todos sus miembros, y en
particular de los nifios, debe recibir la proteccion y
asistencia necesarias para poder asumir plenamente
sus responsabilidades dentro de la comunidad...

...Reconociendo que el nifio, para el pleno y armonioso
desarrollo de su personalidad, debe crecer en el seno
de la familia, en un ambiente de felicidad, amor y
comprension...




Articulo 8

Articulo 9
literal a

Constitucion politica de Articulo 12
Colombia

Articulo 17

Articulo 42

Articulo 44

Ley 985 de 2005 Articulo 4.
Numeral 1

Capitulo lll.

Articulo 5.
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Los Estados parte pondran el maximo empefo en
garantizar el reconocimiento del principio de que
ambos padres tienen obligaciones comunes en lo que
respeta a la crianza y el desarrollo del nifio. Incumbira
alos padres o, en su caso, a los representantes legales
la responsabilidad primordial de la crianza y el
desarrollo del nifio. Su preocupacion fundamental sera
elinterés superior del nifio.

...Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la
capacidad mental y fisica del nifio hasta el maximo de
sus posibilidades.

“Nadie sera sometido a desaparicion forzada, a
torturas ni a tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes.”

Se prohiben la esclavitud, la servidumbre y la trata de
seres humanos en todas sus formas.

La familia es el nucleo fundamental de la sociedad. Se
constituye por vinculos naturales o juridicos, por la
decision libre de un hombre y una mujer de contraer
matrimonio o por la voluntad responsable de
conformarla...El Estado y la sociedad garantizan la
proteccion integral de la familia...Las relaciones
familiares se basan en la igualdad de derechos y
deberes de la pareja y en el respeto reciproco entre
todos sus integrantes...Cualquier forma de violencia
en la familia se considera destructiva de su armonia y
unidad, y sera sancionada conforme a la ley.

Son derechos fundamentales de los nifos: la vida, la
integridad fisica, la salud y la seguridad social, la
alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad,
tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado
yamor, la educaciény la cultura, larecreaciony la libre
expresion de su opinion. Seran protegidos contra toda
forma de abandono, violencia fisica o moral,
secuestro, venta, abuso sexual, explotacién laboral o
econdmica y trabajos riesgosos. Gozaran también de
los demas derechos consagrados en la Constitucion,
en las leyes y en los tratados internacionales
ratificados por Colombia...La familia, la sociedad y el
Estado tienen la obligacidn de asistir y proteger al nifio
para garantizar su desarrollo armdnico e integral y el
ejercicio pleno de sus derechos.

Desarrollar marcos de informacién relativa a las
causas, modalidades, particularidades regionales y
consecuencias de la trata de personas.

De la prevencidn. El Estado colombiano, a través del
Gobierno Nacional, de sus instituciones judiciales y de
policia, y de las autoridades nacionales y territoriales,
tomara medidas y adelantara campafas y programas
de prevencidn de la trata de personas, fundamentados
en la proteccién de los Derechos Humanos, los cuales



Ley 1098 en el 2006
(Cédigo de Infanciay
Adolescencia)

Ley 1257 de 2008

Decreto 1965 del 2013

Fuente. El autor.

Articulo 8

Articulo 18

Articulo 2
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tendran en cuenta que la demanda es una de sus
causas fundamentales; consideraran los factores que
aumentan la vulnerabilidad de la trata, entre ellos la
desigualdad, la pobreza y la discriminacidon en todas
sus formas, y atenderan la diversidad cultural y étnica
de las posibles victimas.

Se entiende por interés superior del nino, nifa y
adolescente, el imperativo que obliga a todas las
personas a garantizar la satisfaccion integral y
simultanea de todos sus derechos humanos, que son
universales, prevalentes e interdependientes.

Los nifios, las ninas y los adolescentes tienen derecho
a ser protegidos contra todas las acciones o conductas
que causen muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico. En especial, tienen derecho a la
proteccion contra el maltrato y los abusos de toda
indole por parte de sus padres, de sus representantes
legales, de las personas responsables de su cuidado y
de los miembros de su grupo familiar, escolar y
comunitario. Para los efectos de este Cddigo, se
entiende por maltrato infantil toda forma de perjuicio,
castigo, humillacién o abuso fisico o psicologico,
descuido, omisidén o trato negligente, malos tratos o
explotacion sexual, incluidos los actos sexuales
abusivos y la violacidon y en general toda forma de
violencia o agresion sobre el nifio, la nifia o el
adolescente por parte de sus padres, representantes
legales o cualquier otra persona.

...Educacién para el ejercicio de los derechos
humanos, sexuales y reproductivos: Es aquella
orientada a formar personas capaces de reconocerse
como sujetos activos titulares de derechos humanos,
sexuales y reproductivos con la cual desarrollaran
competencias para relacionarse consigo mismo y con
los demas, con criterios de respeto por si mismo, por
el otro y por el entorno, con el fin de poder alcanzar un
estado de bienestar fisico, mental y social que les
posibilite tomar decisiones asertivas, informadas y
autonomas para ejercer una sexualidad libre,
satisfactoria, responsable y sana en torno a la
construccion de su proyecto de vida y a la
transformacion de las dinamicas sociales, hacia el
establecimiento  de relaciones mas  justas,
democréaticas y responsables.

Porelcualse reglamenta la Ley 1620 de 2013, que crea
el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y
Formacidn para el Ejercicio de los Derechos Humanos,
la Educacidon para la Sexualidad y la Prevencién y
Mitigacion de la Violencia Escolar.


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=52287#0

Al Plan de desarrollo Nacional en el capitulo Seguridad Humana y justicia social, item
educacion de calidad para reducir la desigualdad, literal a Primera infancia felizy protegida

La primera infancia debe desarrollarse integralmente y crecer en condiciones de amor,
juego y proteccion. Los proyectos pedagogicos de calidad giraran en torno a la musica,
el arte y la oralidad.

En el item Expansion de capacidades: mas y mejores oportunidades de la poblacion para
lograr sus proyectos de vida, numeral 1 Bienestar fisico, mentaly social de la poblacidén

Disfrutar de una vida plena depende en gran parte de gozar de buena salud fisica,
mental y social. Para alcanzar este objetivo se debe promover la salud mental, el
cuidado y el autocuidado...

Legislacion y lineamientos Locales

El programa Aprendiendo a cuidarme aporta al cumplimiento del Plan de Desarrollo Distrital
2024 - 2027 “Medellin te quiere” en los proyectos estratégicos sociales.

Tejiendo Hogares el cual plantea “la implementacidn de estrategias de formacion orientadas
a fortalecer los vinculos familiares y prevenir violencias contribuyendo a la transformacion
social de Medellin” en los indicadores

Tabla 8. Indicadores a los cuales aporta el programa Aprendiendo a cuidarme en el proyecto
estratégico social Tejiendo Hogares

Programa/componente Indicador Meta Responsable
Hogares acompafiados
- . para el fortalecimiento de Secretaria de
Familia con bienestar y | - .. .
. vinculos familiares | 20.100 Inclusién social y
oportunidades , ., -
Secretaria de Inclusion familia
Socialy familia
. Familias fortalecidas .
Medellin entorno protector Secretaria de
. . como entornos seguros . .
de la infancia vy |la . 1400 Inclusién social y
. para el cuidado y la -
adolescencia ., familia
proteccion
Acciones con la
Calidad permanencia y | comunidad educativa
pertinencia desde el | para la promociéon de Secretaria de
282.000 .
preescolar hasta | factores protectores y la educacion
postsecundaria prevencién de riesgos
psicosociales.
Calidad permanencia Yy | Instituciones educativas
pertinencia desde el | oficiales acompafiadas 100 Secretaria de
preescolar hasta | en la prevencién de educacion

postsecundaria riesgos psicosocialesy la
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promocién de la salud
mental

Ecosistema para la primera
infancia

Personas que participan
en acciones de
movilizaciéon social para
la promocion de entornos
protectores de primera
infancia

300.000

Unidad
Administrativa
especial. Buen
comienzo.

Fuente. El autor a partir del Plan de desarrollo distrital 2024-2027. “Medellin te quiere”.

En “Medellin contamos con Vos” a los indicadores

Tabla 9. Indicadores a los cuales aporta el programa Aprendiendo a cuidarme en el proyecto
estratégico social en Medellin contamos con vos; Salud Mental y proyecto de vida y Turismo

responsable
Programa/componente Indicador Meta Responsable
Estudiantes en situacion
Medellin: Escuela | de vulnerabilidad 16.000 Secretaria de
incluyente y equitativa atendidos con apoyo ’ Educacion
especializado
Instituciones educativas
oficiales acompafadas
Calidad y pertinencia desde | en la prevencion de .
. . Secretaria de
el preescolar hasta la post | riesgos sociales y | 100 L.
. . . Educacién
secundaria psicosociales y la
promocién de la salud
mental
Acciones de promocion
para la garantia de los
Medellin entorno protector | derechos, prevencion y Secretaria de
de la infancia y | atenciéon de explotacion | 5.350 Inclusién social y

adolescencia

sexual comercial contra
ninos, ninas y
adolescentes ESCNNA

familia

Fuente. El autor a partir del Plan de desarrollo distrital 2024-2027. “Medellin te quiere”.
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La Unidad Administrativa Especial Buen Comienzo de la Alcaldia de Medellin tiene como
finalidad proporcionar educacion inicial y realizar estrategias que contribuyan al bienestar
integral de nifios, nifias de 0 a 5 afios y sus familias de acuerdo con el contexto y a sus
necesidades. (Alcaldia de Medellin, 2004).

Eldesarrollo de la politica publica para la atencién integral de primera infancia en la ciudad de
Medellin se ha implementado a través del programa.

llustracién 7. Linea de tiempo de la Unidad Administrativa Especial Buen Comienzo

Politica Publica de
Atencion Integral a la
Primera Infancia, con el

Creacion del programa 2011 Decreto Reglamentario 2014
Acuerdo 14 de 2004. 01277 de 2013.
2004 Politica Publica de 2013 Incorporacion de
Atencién Integral a la acciones de educacién
Primera Infancia por inicial a la Secretariade

acuerdo municipal. Educacion de Medellin.

Acuerdo 058..

Fuente. Unidad Administrativa Especial Buen Comienzo
Dentro de sus funciones se encuentra

Coordinar, gestionar y articular el cumplimiento de la Politica Publica de la primera
infancia en la ciudad de Medellin a través de los diversos actores, tanto publicos como
privados, que promuevan el desarrollo integral de ninos y ninas.

Es en este marco politico y juridico que se realiza el convenio con la Corporacién Carifio para
la prevencion del maltrato infantil mediante acciones dirigidas a nifos, nifas, familias y
agentes educativos, teniendo en cuenta el impacto en el bienestar de esta poblacién al lograr
mitigar los riesgos de maltrato en sus entornos préximos. (UNICEF, 2017).

En Buen Comienzo, los nifios y las nifias obtienen los recursos necesarios para su desarrollo
integral, lo que contempla acciones que permiten el aprendizaje, desarrollo emocional, social
y cognitivo; ademads de adquirir valores, habilidades y conocimientos en esta etapa de
formacion que les serdan utiles a lo largo de sus vidas. En los procesos se incluyen la familia,
los amigos, la comunidad y la sociedad en general.

El objetivo general del Convenio Aprendiendo a Cuidarme - Buen Comienzo es prestar
servicios profesionales para fortalecer la estrategia de la prevencion de violencias sexualesy
maltrato infantil en primera infancia, mediante acciones especializadas dirigidas a las nifias,
nifnos, agentes educativos y familias. Los objetivos especificos son
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Tabla 10. Objetivos especificos convenio Aprendiendo a Cuidarme — Buen comienzo

Objetivos Especificos

Proporcionar espacios pedagogicos para nifios y nifias donde adquieran diferentes elementos
preventivos y protectores a través del autocuidado y el reconocimiento de factores de riesgo como
una estrategia, evitando asi que sean victimas de cualquier forma de violencia, teniendo en cuenta
elementos metodoldégicos que involucren el juego, la ludica, el arte, la literatura como métodos de
aprendizaje en los ninos y nifias de 4 a 5 anos de edad.
Brindar herramientas conceptuales y practicas a los agentes educativos y corresponsables de la
atencion integral, que les permita realizar acciones encaminadas a la prevencion en abuso sexual
infantil y otras formas de maltrato, ademas de construir elementos, herramientas y rutas para la
prevencién de las violencias en la primera infancia.
Formar a las familias y personas significativas de los nifos y nifias con el fin de desarrollar en ellos
competencias que les permita realizar acciones encaminadas a la prevencion del maltrato infantil y
las violencias sexuales, y al reconocimiento de estos desde su dignidad humana en las interacciones
cotidianas como sujetos de derechos, desde las tematicas de prevencion de violencias, y habilidades
de autocuidado y cuidado.
Implementar estrategias de movilizacion social centradas en la promocién y prevencion de los
riesgos de vulneracién de la primera infancia mediante el apoyo pedagdgico y psicosocial con los
agentes educativos y la comunidad; contribuyendo al desarrollo integral de la primera infancia en
Medellin, a través de aspectos pedagdégicos, de proteccion y de bienestar que generen un entorno
seguroy de buen trato para los nifos y nifias.
Brindar atencion integral en salud mental a través de psicoterapia breve y especializada dirigida a
ninos y ninas de primera infancia, sus familias y agentes educativos, con el fin de mitigar los riesgos
de maltrato infantil y violencias sexuales.
Implementar intervenciones de atencién primaria en salud con el propdsito de promover y rehabilitar
la salud mental de las victimas y los agentes educativos, con el fin de prevenir posibles afectaciones
en la poblacién afectada por la violencia.
Identificar factores de riesgo y vulnerabilidad en la salud mental de la poblacién objetivo, a fin de
hacer seguimiento y medicion del impacto de las intervenciones.
Implementar estrategias de contenciéon emocional y apoyo psicolégico para los agentes educativos
que acompafnan los procesos de atencién a las victimas, con el fin de promover su bienestar
emocionaly prevenir afectaciones en la salud mental generadas por el estrés laboral.
Facilitar espacios de escucha y dialogo, como grupos focales de apoyo, donde los agentes
educativos puedan compartir y gestionar el impacto de su trabajo en su salud mental y calidad de
vida.
Implementar sesiones de atencién individualizada, basadas en enfoques terapéuticos adaptados a
las necesidades particulares de cada profesional psicosocial y agente educativo, para promover su
recuperacion emocional y bienestar mental.
Proporcionar a los agentes educativos las habilidades y estrategias necesarias para manejar de
manera efectiva el estrés laboral y preservar su salud mental para garantizar un entorno seguro y
protector para los nifios.
Fuente. El autor a partir del documento Estrategia especializada para la prevencion y atencion del
maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la primera infancia.

El Programa Aprendiendo a Cuidarme contribuye a la implementacién de la Atencién primaria
a partirde:

e Atencion Inicial: El programa se enfoca en ofrecer una intervencion rapida y eficaz,
que aborda de manera prioritaria las necesidades inmediatas de salud mental a través



de técnicas como la terapia cognitivo-conductual. Esta atencidn inicial es clave para
prevenir el agravamiento de los sintomas y reducir la necesidad de tratamientos mas
prolongados.

Promocion y Prevencidn: A través de la psicoeducacién y la implementacién de
protocolos basados en la terapia cognitivo-conductual, el modelo contribuye
activamente a la promocion del bienestar y la prevencién de futuras afectaciones.
Aunque no presta todos los componentes de la APS, el enfoque en la reparacién de la
salud mental y la prevenciéon de violencias es fundamental para cumplir con los
objetivos de la APS.

Desarrollo Comunitario: El programa liderado por la Corporaciéon Carifio extiende su
impacto a los agentes educativos mediante actividades como la cualificacion,
asesoria y asistencia técnica, y foros de actualizacion. Estas iniciativas, junto con la
articulacion con "Buen Comienzo 365", fortalecen el entorno comunitarioy promueven
un enfoque de salud integral y sostenido.

Al integrar la intervenciéon inmediata con la psicoeducacidn y la coordinacién comunitaria, se
ofrece una intervencién integral que respeta las normativas y estandares nacionales,
garantizando una atencion de calidad y continua.

Inputs

Para el desarrollo de este item se tomara la informaciéon del documento Estrategia
especializada para la prevencidn y atencion del maltrato infantil y las violencias sexuales que
afectan la primera infancia y la informacién suministrada por la Coordinacion del programa
Aprendiendo a cuidarme,

La ejecucion del Programa Aprendiendo a cuidarme en convenio con el Programa Buen
Comienzo se dispone de los siguientes recursos.

llustracion 8. Insumos y recursos utilizados en el Programa Aprendiendo a Cuidarme

Fuente. El autor a partir de la informacién de la Coordinacién de Aprendiendo a Cuidarme



Los procesos que hacen parte del Programa Aprendiendo a Cuidarme en este convenio son

Tabla 11. Procesos estandarizados dentro del Programa Aprendiendo a Cuidarme

Proceso Descripcion

Comprende las reuniones de la Coordinacion del programa
Aprendiendo a Cuidarme - Buen comienzo, personal
administrativo, logistica y el delegado por la IPS Creciendo con
carifo para definir el plan de trabajo mediante un cronograma de
actividades y tiempos de ejecucion que garanticen el desarrollo
de todos los productos de acuerdo con el cronograma.

Es la persona encargada de asistir a las reuniones con los
funcionarios del Programa Buen Comienzo, diligenciary entregar
Coordinacién informes, velar por el cumplimiento del cronograma. Citar a las
demads dependencias para la planear la logistica de las
actividades que lo requieran.

Velar por la ejecucién del presupuesto, la contratacion del talento
humano, proveedores de materiales.

Coordinar el alquiler de transporte para la movilizaciéon del talento
humano para la realizacidn de las actividades, que los materiales
estén disponibles en los jardines donde se llevaran a cabo las

Planeacion

Administrativo

Logistica actividades o en los escenarios establecidos. Velar por que se
tengan los elementos que garanticen el sonido, video beam, entre
otros.

Coordinar las fechas y lugares de atencion de los pacientes

Atencion en Salud Mental remitidos por las actividades del programa para atencion de

psicologia o psiquiatria.
Conjunto de instrumentos, fuentes, procesos, métodos el cual
tiene como objetivo la recopilar, analizar la informacién de una
Seguimiento y evaluacion intervencién para tomar decisiones que permitan su mejora e
identificar los aprendizajes derivados de esta. (Sanchez, M. 2008
en Proactivo Ambiental, 2023)
Fuente. El autor a partir de la informacién suministrada por la Coordinadora del Programa Aprendiendo
a Cuidarme.

Metodologia

Elenfoque pedagodgico de la propuesta se fundamenta en el modelo Aprendiendo a Cuidarme,
que adopta la pedagogia dialdgica del pedagogo brasileno Paulo Freire (1921 - 1997), pues
reconoce que todo proceso educativo es social y supone una continua formacién de sujetos
para sery convivir a lo largo de la vida; por lo tanto, una de sus intencionalidades basicas es
formar sujetos éticos y politicos que se vinculen con la vida comunitaria a través de su
participacion en un contexto sociocultural y con formas de convivencia especifica,
reconociendo al otro como sujeto de derechos.

La pedagogia tiene como principios orientadores
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Ilustracion 9.Principios orientadores de la pedagogia dialégica de Paulo Freire

Aspecto Aspecto socio-
filosofico educativo
= Elrespeto a: * La formacién integral del ser
humano.

* La dignidad humana.

* La inviolabilidad de la persona.

* La construccién de la autonomia
como base para ejercer la libertad
y la responsabilidad.

* La reciprocidad.

* La alteridad.

* El disentimiento.

= A la diferencia.

* La trascendencia (toma de
conciencia para decidir con
autonomia).

*La actitud de aprendizaje
permanente.

= El trabajo colaborativo.

* La construccién de relaciones de
confianza y la transparencia.

* La formacién para la vida y la
convivencia.

Fuente. Estrategia especializada para la prevencién y atencidon del maltrato infantil y las violencias sexuales que
afectan la primera infancia. Corporacién Carifio (2024).

El disefio metodolégico de Aprendiendo a Cuidarme tiene un enfoque participativo y reflexivo,
que posibilita a los participantes reconocer y valorar su quehacer desde la especificidad y la
posibilidad de aportar a los procesos educativos y de proteccion; en este sentido poder
movilizar acciones desde la promociéon de derechos, orientados a las necesidades
institucionales para dar respuestas a proyectos de prevencion de abuso sexual infantil y otras
formas de maltrato que afectan la primera infancia e infancia.

En linea con lo que se pretende dentro de la propuesta, se tienen en cuenta los principios y los
momentos para los temas a desarrollar de la siguiente manera:

Illustracion 10. Principios de la Pedagogia dialégica de Paulo Freire que se tienen en cuenta en el desarrollo de la
metodologia Aprendiendo a cuidarme.

Participacion

» Cada participante es un integrante activo, durante el desarrollo del
programa, cada uno aporta su saber conceptual y practico.

Construccion Colectiva

* Posibilita el dialogo de saberes y resignificaciones de sus practicas.

Pertinencia

* Las resignificaciones del grupo son transferidas al encuentro
educativo con los nifios, nifias y sus familias.

Compromisos con el rol

* Entornos caracterizados por una actitud de apertura al cambio, al
trabajo colaborativo y responsabilidad social.

Fuente. El autor a partir del documento Estrategia especializada para la prevencion y atencidn del maltrato infantil
y las violencias sexuales que afectan la primera infancia.

La orientacion de las actividades con padres y personas significativas se realiza desde la
crianza humanizada y la disciplina positiva la cual tiene los siguientes principios basicos: 1.
Ser amable y firme a la vez, 2. Principio de conexién-necesidad de pertenencia, 3. Efectos de
largo plazo, 4. Ensefar habilidades para la vida.
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Ademas, el Programa Aprendiendo a Cuidarme incorpora elementos de la Atencion primaria
en salud (APS).

e Atenciodn Inicial: Elprograma se enfoca en ofrecer unaintervenciénrapiday eficaz que
aborda de manera prioritaria las necesidades inmediatas de salud mental a través de
técnicas como la terapia cognitivo-conductual. Esta atenciodn inicial es clave para
prevenir el agravamiento de los sintomas y reducir la necesidad de tratamientos mas
prolongados.

e Promocidén y Prevencion: A través de la psicoeducacién y la implementacién de
protocolos basados en la terapia cognitivo-conductual, el modelo contribuye
activamente a la promocidén del bienestar y la prevenciéon de futuras afectaciones.
Contribuyendo a la reparacion de la salud mental y la prevencién de violencias es
fundamental para cumplir con los objetivos de la APS.

e Desarrollo Comunitario: El programa liderado por la Corporacion Carifio extiende su
impacto a los agentes educativos mediante actividades como la cualificacién,
asesoria y asistencia técnica, y foros de actualizacion. Estas iniciativas, junto con la
articulacion con "Buen Comienzo 365", fortalecen el entorno comunitarioy promueven
un enfoque de salud integral y sostenido.

Al integrar la intervencién inmediata con la psicoeducacidn y la coordinacién comunitaria, se
ofrece una intervencién integral que respeta las normativas y estandares nacionales,
garantizando una atencion de calidad y continua.

Ruta Metodolégica

El disefio metodolégico de este convenio se sustenta y se organiza desde el Ciclo PHVA
(planear, hacer, verificar y actuar), el cual se aplicara en cada uno de los componentes
planteados. Entendiendo la responsabilidad de todos los miembros de la sociedad en la
garantia derechos de nifios y niflas como se presenta a continuacion.

llustracion 11. Responsabilidad de los diferentes miembros de la sociedad en la garantia de derechos
de nifos, ninas y adolescentes.

Todos reconocen y contrnibuyen a garantizar los
derechos de los ninos y nifas

Brindan herramsentas para propiciarie un adecuado desarrolio,
P temendo en cuenta las particulandades de cada nifio, sus
Agentes saberes, intereses y ritmos de aprendizaje
educati e —————
@ Personas responsables de alimentar y cubrir las
Padl R madres Yy necesidades de los hijos, pnncipal entorno protector
adultos significativos e
@ E! conjunto de la ciudadania puede actuar formando
redes de apoyo a las familias, y/o pomendo en
Comunidad conocimiento de las autondades cualguier tipo de
wolencia

ey — @ Interviene cuando los sistemas de proteccion
Servicios de proteccion anteriores no han podido garantizar los
alai i derechos basicos de NN en salud y seguridad

Fuente. Estrategia especializada para la prevencion y atencion del maltrato infantil y las violencias
sexuales que afectan la primera infancia. Corporacién Carifio. (2024).



Aprendiendo a Cuidarme como propuesta alternativa desarrollada por la Corporacién de Amor
al Nifio Carino, aborda las diferentes violencias que afectan la infancia a través de actividades
que van desde el fortalecimiento de espacios protectores a partir de capacitaciones
especializadas que posibilitan la prevencién del maltrato infantil, las violencias sexuales
(abuso sexual, explotacion sexual y comercial de nifios, nifias y adolescentes -ESCNNA-,
acoso sexual, trata de personas con fines de explotacién sexual, entre otros) y la promocién
de los derechos de la infancia, como nucleos articuladores de la propuesta.

Los ejes de intervencidon que se plantean en el programa buscan que los participantes
observen su cotidianidad y la comprendan para que a partir de las herramientas obtenidas
puedan intervenirla, generando entornos protectores de los nifios, nifas y adolescentes.

Los componentes de la intervencion son los que se presentan a continuacién

llustracion 12. Componentes de la intervencion del Programa Aprendiendo a cuidarme en convenio
con el Programa Buen Comienzo

Intervencion temprana Exploracian Auwtocuidado
hokones whecatives onm | Rl
. nifios y nifas de 4y 5 i il
anos de edad suietos de deracha: o Fortalecimeenta
Temtica N*2 capacidades
sarpe an In agentes
educativos
Componente 2
Labaraioiio pedagogicn de Egiendon
prevancion y stencin da agenes Tejido social
15 WO Guib &l eCtan —
la primera nfansa
- Apawyo al apoyn [sakud mental) iy
Segurcs
Componerte 3
Acompafamients en prevencain Aprend zajes
de walencias PIOPICIZS para
Apiendendoa Cu of béenestar
Blaenestar
Componente 4 aganta
Muovilizacion educativos
social " Moviizaciones- Articulacdn Buen B
Comienza 365
Componente . Juego
i § Componentes —
Salud mental
+ Sesiones grupales e individuales

Esta respuesta responde a:

Los Ya de la ninez

Fuente. Estrategia especializada para la prevencion y atencién del maltrato infantil y las violencias
sexuales que afectan la primera infancia. Corporacién Carifio. (2024).



Componente N°1: Creciendo feliz y con carifio "Encuentros especializadas con ninos,
ninas"

Este componente se desarrolla en dos fases las cuales estan dirigidas hacia los centros o
jardines infantiles priorizados. Una de las fases contempla una capacitacion para los nifios y
nifias de 4 a 5 afos de edad de los Cl o JI priorizados a partir del Kit Aprendiendo a cuidarme?
con el que cuenta la Corporacién de Amor al Nifio Carifio, el cual se encuentra orientado en la
promocién de los derechos humanos, el riesgo psicosocial de violencias sexuales, tales
como: abuso sexual, explotacion sexualy comercial de nifios, ninasy adolescentes -ESCNNA-
acoso sexual, trata de personas con fines de explotacién sexual, entre otros; con el fin de
prevenir este tipo de hechos que generan gran afectacidon en esta poblacién.

Ademas, se brindara atencién especializada para los casos de sospecha de maltrato infantil
y/o violencias sexuales. Hay disponibilidad de 20 cupos para recibir atencién en psicologia,
valoracion psiquiatrica o si se requiere pediatria para la reparacidon en salud mental de nifilos 'y
nifias que hayan tenido activaciones de ruta de violencias sexuales o cualquier forma de
maltrato y que hagan parte de los jardines o centros infantiles priorizados del Distrito de
Medellin.

A continuacidn, se presenta de forma detallada cada fase del componente y la metodologia
que se aplicara.

Fase N°1 Intervencidén con nifios y nifias de primera infancia

El objetivo de esta fase es proporcionar espacios pedagégicos para nifios y nifias donde
adquieran diferentes elementos preventivos y protectores a través del autocuidado y el
reconocimiento de factores de riesgo como una estrategia, evitando asi que sean victimas de
cualquier forma de violencia, teniendo en cuenta elementos metodoldgicos que involucren el
juego, la ludica, el arte, la literatura. Se realizaran cinco sesiones en las que se presentaran las
siguientes tematicas.

Tabla 12. Tematicas por cada una de las sesiones, descripcion de cada una de ellas y materiales
utilizados

Tematica Descripcion Materiales
Fortalecer las concepciones de
infancia y conocimientos de los nifos y
nifias sobre sus derechosy
responsabilidades.

2 Conjunto de recursos, actividades o practicas que se orientan desde cada uno de los encuentros con nifios y
nifas, que puede utilizar para cuidar su bienestar emocional, mental y fisico y de orientacién para proteger en el
caso de los adultos y corresponsables en la garantia de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes. Incluye
elementos como cartillas, folletos, listas de reproduccion, videos, juegos, rompecabezas, baules del tesoro entre
otros. El propdsito es tener a mano recursos que ayuden a gestionar la proteccion.
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1.Niflos y nifias
como sujetos de
derecho

Rompecabezas derechos

VAR ENDIEN » SYACUID’ % E]

Derecho a la Derecho 3 la
SAWUD ALIMENTACION

2.Cuidado de mi
cuerpo en la
cotidianidad

Sensibilizar a los nifios y nifas frente al
cuidado y protecciéon de su cuerpo
como un “tesoro”. Los nifios
encuentran alli herramientas de
autocuidado, entendiendo que el mayor
tesoro es su cuerpo, el baudl contiene
cepillo de dientes, Jabdn, shampoo,
talco, un nifo y una nifia en tela y los
vestidos a parte para que los nifios y
nifas puedan identificar qué partes del
cuerpo se deben cubrir y cémo se
cuidan.

3.Violencias
sexuales

Fomentar en los nifos y nifias el
cuidado de su cuerpo, identificando
aspectos sobre el respeto, la privacidad
la relaciones con las personas y los
riesgos a los que constantemente se
ven enfrentados; facilitando la
identificacion de situaciones de riesgo.

4.Vamos a
compartir
experiencias

Invitar a los nifos y niflas a no restar
importancia a situaciones que los
averglence o les cause curiosidad,
incitdndolos a reflexionar frente al tema
de abuso sexual como una realidad.
Ademas de ampliar sus conocimientos
sobre el tipo de estrategias que utilizan
los agresores y asi ayudarlos a evitar
situaciones en las que un abuso podria
ocurrir 'y cudles son los entornos
protectores que ellosreconocen. Con el
apoyo de un video en animacién
producido para el programa.
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Invitar a los nifos y nifas a conocer y
reconocer la importancia de la
comunicacion en el proceso del
autocuidado y la forma como esta se da
5.Protegiéndome en la familia y las posibilidades para
mejorar en funcién de la proteccion.

Fuente. El autor a partir de la informacion contenida en el documento Estrategia especializada para la
prevencién y atencidon del maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la primera infancia.
Corporacién Carifio. (2024)

Componente N°2: Laboratorio pedagégico de prevencion y atencién del maltrato infantily
las violencias sexuales que afectan a la primera infancia

En este componente se desarrollaran tres fases en las que se realizaran tres productos. 1.
Seminario especializado; 2. Acompafamiento técnico a agentes educativos en los 50 jardines
del programa Buen comienzo, a través de dos encuentros de dos horas cadaunoy 3. Acciones
de acompanamiento en salud mental preventiva.

A continuacion, se describen los productos en detalle junto con la metodologia utilizada.

Fase N°1 Encuentros pedagégicos con agentes educativos de primera infancia. Seminario
especializado.

Estrategia de formacidn personalizada en pequefios grupos, que permite el acercamiento y
lectura de las habilidades y competencias con que cuentan los agentes educativos a fin de
potenciarlas y colocarlas al servicio de la proteccién y garantia de los derechos de la primera
infancia; ademas de acercarles al fenédmeno de las violencias sexuales y el maltrato infantil,
para que comprendan sus implicaciones en el desarrollo de la primera infancia, generen
estrategias pedagégicas que posibiliten su detecciéon y prevencién y reconozcan los factores
de riesgo asociados a este delito, logrando asi los insumos necesarios que permitan la
atencion de nifos y nifias que pudieran estar siendo afectados.

Para fortalecer el desarrollo de las condiciones necesarias para el crecimiento de los niflos y
nifas en los diferentes entornos, se trabajaran cuatro areas de sus derechos: existencia,
desarrollo, ciudadania y proteccion.

Tabla 13. Tematicas centrales por cada una de las dreas establecidas por el Programa Aprendiendo a
Cuidarme para los encuentros pedagoégicos con agentes pedagogicas para primera infancia

Tematica Descripcion
¢Quién es un nifio y una nifa?: Es importante
realizar una contextualizacidon del concepto de nifiez
a través de la historia, permitiendo identificar su rol
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Area N° 1

Existencia: Que todo nifioy
nina tenga las condiciones
esenciales para preservar su
vida.

en su primera infancia, en familia y en sociedad
mediante la evolucion de la humanidad.

El nifio y la nina como sujetos de derechos en
Colombia. Analizar los contextos y realidades
concretas de nuestro pais a la luz de las politicas
publicas formuladas para la primera infancia

La familia, principal entorno protector. Es el
agente primario del desarrollo humano, el principal
entorno donde los nifios y nifnas nacen, crecen y se
desarrollan, es el lugar donde obtienen sus primeros
vinculos.

Area N° 2.

Desarrollo: Que todo nifioy
nifa tenga las condiciones
basicas para progresar en
su condicién y dignidad
humana.

Desarrollo infantil, un reto para la seguridad
humana: Los afos iniciales de lavida humana son la
componente evolutivo mas importante de los seres
humanos, en consecuencia, es imprescindible que
se garanticen las condiciones basicas, de
estimulacion, el apoyo a las familias para que
atiendan las necesidades, el desarrollo y la
educacion de sus hijos.

La educacion como un entorno protector: En la
educacion inicial, las nifias y los nifios y nifas
aprenden a convivir con otros seres humanos, a
establecer vinculos afectivos con pares y personas
significativas, diferentes a los de su familia, a
relacionarse con el ambiente natural, social y
cultural; y es desde ese contexto que se tienen otros
entornos protectores diferentes a la familia.

Comunicacion y crianza humanizada. Pensar en
las personas como seres que interactian en el dia a
dia con familias, con pares, con niflos y nifasy desde
ahi promover una comunicacién responsable,
efectiva, afectuosa que genere un trato digno en su
relacion con el otro.

Area N°3

Ciudadania: Que todos los
ninos sean tratados como
ciudadanos, participantes y
con todos los derechos, que
tengan las condiciones
basicas para vivir en
sociedad y ejercer la
libertad.

Participacion y ciudadania: Derecho fundamental
de los nifios y nifias donde el desafio mas grande es
para las personas quienes deben generar las
condiciones para la participacion. Es necesario
desarrollar la escucha, la observaciony la capacidad
de informarse e informar.

Desarrollo de competencias ciudadanas: Buscar
la integracion de todos los lenguajes expresivos y
comunicativos que tienen los nifios y nifAas
posibilitando el desarrollo de su propia capacidad de
pensary de elegir.

Reconocimiento a la diversidad: Reconocer que
los ninos y ninas tiene derecho a ser incluidos desde
todos los ambitos por lo tanto se deben desarrollar
estrategias que permitan a los actores responsables
de su cuidadoy protecciéon; acompanar el desarrollo
integral desde la diferencia de cada uno para que
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puedan desarrollar sus capacidades y ser tratados
como seres con cualidades unicas.

Prevencion de maltrato infantil: Se busca
identificar generalidades de los diferentes tipos de
maltrato que afectan el desarrollo integral del nifio
para brindar herramientas conceptuales y practicas
a los agentes educativos generando una atencion
adecuada.

Prevencion de abuso sexual infantil: Hace parte
del maltrato infantil y requiere un tratamiento
especial como foco de esta propuesta, donde se
busca principalmente trabajar la prevencion
teniendo en cuenta aquellos elementos
Area N°4 Proteccion: que ningun nifio | contextuales para su abordaje, buscando el
y nifia sea afectado por | compromiso a través de la corresponsabilidad que
factores perjudiciales parala | tienen todas las personas cuidadores de los nifios y
integridad humana ninas.

Estrategias pedagégicas, para la prevencion de
violencias: Abrir un espacio educativo y de reflexidon
que permita brindarle, a los agentes educativos,
elementos conceptuales y herramientas
pedagdgicas para desarrollar estrategias de
protecciony prevencion frente al abuso sexual.

Fuente. El autor a partir de la informacion contenida en el documento Estrategia especializada para la
prevencion y atencidon del maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la primera infancia.
Corporacidn Carifo. (2024)

Los jardines que cumplan con la formacion de sus agentes educativos (minimo uno de sus
agentes) en las cuatro areas ya descritas; definan el programa Aprendiendo a cuidarme como
estrategia institucional y se comprometan a replicar el programa con la comunidad educativa
pueden ser reconocidos como entorno protector por la Unidad Administrativa Especial Buen
Comienzo.

Fase N°2: Acompafamiento Técnico a agentes educativos

Las Asesorias técnicas se realizan a partir de la distribucién de agentes educativos
participantes en grupos de acuerdo con la institucion prestadora del servicio y se les visita en
una de las sedes de atencién en las que se realiza acomparnamiento técnico y asesoria en lo
gue respecta a la prevencion del maltrato infantily las violencias sexuales, su denunciay rutas
de atencién para que realicen la difusion en los encuentros educativos con las familias.

Fase N°3 Apoyo al Apoyo: Acompanamiento grupal especializado en salud mental
preventiva

En esta fase se realizan tres acciones de acompafamiento, fortalecimiento especializado en
salud mentaly deteccién de familias que requieran de atencién especializada.

El propdsito de este acompafiamiento grupal es fortalecer el bienestar emocional de las
familias, brindandoles herramientas y apoyo para afrontar situaciones estresantes y
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conflictivas de manera saludable. Al mejorar la salud mental de sus miembros, fomentar
relaciones familiares mas positivas, empaticas y respetuosas se busca prevenir el maltrato
infantil al crear entornos familiares mas seguros y amorosos en los que puedan crecer y
desarrollarse plenamente.

Esta fase se desarrolla a través del trabajo articulado con las redes de apoyo comunitario,
quienes generan estrategias como el didlogo participativo (saberes), disefio experiencial y
aprendizaje por la accién-reflexidn, para facilitar la comprensién y aplicabilidad de los temas
tratados acorde al contexto socioculturaly al diagndstico situacional de acuerdo con la Unidad
administrativa especial de Buen Comienzo (UAEBC).

Para lograr el objetivo se tendran en cuenta las tematicas: Deteccién de amenazas vy
vulneraciones; fortalecimiento de estrategias de afrontamiento (Resiliencia) y el
acompafnamiento psico-emocional a las familias.

Los objetivos de esta fase son: 1. Asegurar que las familias estén emocional y
psicolégicamente bien, lo que se traduce en un trato mas afectuoso, sensible y efectivo para
los nifios y nifias de primera infancia, promoviendo su desarrollo integral y bienestar y 2.
Ofrecer apoyo y orientacién a las familias para mejorar las habilidades parentales y fortalecer
las relaciones familiares.

En estos espacios seidentificaran las familias que requieran atencidn especializada para salud
mental, que se remitiran para su atencion en la IPS Creciendo con Carifio.

Tabla 14. Criterios de remision de familias para atencion especializada en salud mental

Categoria Variables

Presencia de altos niveles de estrés en los padres o
cuidadores, que afectan la dinamica familiar y el bienestar
Indicadores de Estrés Familiar de los ninos.

Situaciones de crisis familiar, como separaciones,
pérdidas significativas, o problemas financieros severos.
Diagndsticos previos de trastornos de salud mental en
alguno de los padres o cuidadores (depresion, ansiedad,
Problemas de Salud Mental en trastorno bipolar, etc.).

Padres o Cuidadores Manifestaciones de sintomas significativos de salud
mental que impacten la capacidad de los padres para
cuidary apoyar a sus hijos.

Problemas recurrentes en la gestion del comportamiento
del nifio o la nifia, que no mejoran con intervenciones
educativas o de apoyo.

Uso de practicas de disciplina inadecuadas o
potencialmente dafinas.

Antecedentes de maltrato infantil o violencia doméstica en

Dificultades en la Crianza y el
Manejo del Comportamiento Infantil

Historial de Maltrato o Abuso la f~am|l|a. — - - - -
Senales de abuso fisico, emocional o negligencia hacia el
nifio o nifa.

Dificultades significativas en la relacion de apego entre los

Problemas de Vinculo y Apego padres y el nifio o nifia, que podrian afectar el desarrollo

emocionaly psicolégico del menor.
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Comportamientos de desapego, evitacion o rechazo por
parte de alguno de los padres hacia el nifio o nifa.
Presencia de factores de riesgo que puedan poner en
peligro el bienestary la seguridad del nifio o nifia (consumo
de sustancias por parte de los padres, situaciones de
violencia doméstica, etc.).

Contextos de vida inestables, como la falta de vivienda o la
migracién forzada.

Padres o cuidadores que solicitan activamente apoyo
psicoterapéutico debido a su reconocimiento de
dificultades emocionales, conductuales o relacionales en
el entorno familiar.

Situaciones de Alto Riesgo

Auto-Remision

Fuente. El autor a partir de la informacion contenida en el documento Estrategia especializada para la
prevencion y atencion del maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la primera infancia.
Corporacién Carifio. (2024)

Componente N°3: Procesos de Interaccidon con familias - Practicas protectoras para un
inicio Feliz

El entorno familiar es reconocido como espacio de socializacién primaria por excelencia ya
que alli se dan los primeros aprendizajes que son basicos para aprender a relacionarnos con
los otros. Este componente se desarrolla a través de experiencias de aprendizaje que
posibilitan la transformacién de creencias y practicas familiares (las cuales en algunas
ocasiones normalizan el uso de la violencia), por lo que se realizan 2 talleres de prevencién
para evitar esta problematica dirigidos a padres, madres de familia y otras personas
significativas de las 16 comunas y 5 corregimientos del Distrito de Medellin.

La metodologia se realiza a través de talleres reflexivos?? participativos en los que se permite
un intercambio de conocimientos y experiencias, analisis y comprensiéon para el cambio;
favoreciendo el desarrollo del pensamiento reflexivo y posibilitando a los participantes
conocer, construir y reflexionar acerca de las condiciones en las que se desarrollan los nifios
y ninas.

Para el logro de dicha construccion, el profesional se situa en “el lugar de la escucha (activa)”
y le brinda la palabra al grupo. Esto tiene como objetivo “movilizar” a los participantes
respecto de su subjetividad, “proporcionar la ventilacidon”, “esclarecer sus saberes” o
posiciones especificas respecto altemay “responsabilizarlos” en la construcciéon de opciones
respecto a dichos saberes.

Adicionalmente a las construcciones grupales, cada participante, puede “comprender” en el
taller elementos significativos sobre su subjetividad. Al final de la actividad, el coordinador
debe incluir los aportes sobre el tema desde su sabery conocimiento. (Gutierrez, 2003).

22 E| taller reflexivo constituye un dispositivo de palabra en el que se construyen grupalmente planteamientos,
propuestas, respuestas, preguntas e inquietudes respecto a un tema subjetivo (Gutiérrez, 2003).
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Se realizaran por cada grupo dos talleres con una intensidad de dos horas cada uno, se
plantean dos tematicas para que se elija la mas pertinente de acuerdo con las necesidades de
cada grupo. Las alternativas tematicas son:

1. Vinculo afectivo temprano como factor protector. En esta propuesta se trabajan los
siguientes conceptos: Niflos y nifias como sujetos de derecho; el cuidado del cuerpoy
de las emociones en la cotidianidad familiar: fortalecimiento de las concepciones de
infancia y conocimientos de las familias sobre sus derechos y responsabilidades; la
importancia de la atencién y el apoyo que se brinda a los miembros de la familia para
mantener su bienestar fisico y emocional en el dia a dia; comprender la importancia
del vinculo psicoafectivo en el desarrollo temprano; promover el establecimiento de
vinculos sanos para la creacién de entornos protectores y de igual manera identificar
herramientas practicas que ayuden al fortalecimiento del vinculo en la relacién nifio —
adulto cuidador.

2. Abuso sexual infantil y otras formas de violencia, y rutas de atencion. En esta
propuesta se desarrollan los siguientes temas: Fomento en las familias del cuidado del
cuerpo; identificar aspectos sobre el respeto, la privacidad la relaciones con las
personas; la identificacion de situaciones de riesgo; rutas de atenciéon y medidas que
deben seguir caso de presentarse una situacién de abuso.

Componente N°4: Movilizacion social

Fase N°1 Foro Agentes Educativos de primera infancia en prevenciéon del maltrato y
violencias sexuales

Con este foro se pretende crear un espacio de aprendizaje y colaboracién que empodere a los
agentes educativos, dotandolos de las herramientas necesarias para proteger y promover el
bienestar de los nifios y nifias de primera infancia, asegurando entornos seguros y libres de
violencia. Se presentan los programas, proyectosy oferta institucional; capacidad instalada en
las comunidades y redes de apoyo social con las que interactuan.

Fase N°2 Movilizacidn en articulacion con Buen Comienzo 365

Las movilizaciones "Buen Comienzo 365" de Medellin promueven el desarrollo integral y el
bienestar de nifios desde la gestacion hasta los cinco afios. Estas movilizaciones buscan
asegurar que los derechos de la primera infancia sean garantizados durante todo el afio,
involucrando a la comunidad, las familias y los jardines infantiles.

Los objetivos de esta fase son promover el desarrollo integral de los nifos y niflas de primera
infancia; sensibilizar y capacitar a las familias y la comunidad sobre la importancia de los
primeros afnos de vida y fortalecer las redes de apoyo y los servicios destinados a la primera
infancia.

Este se desarrolla a través de Jornadas de Sensibilizacién y Capacitacidon en los que
principalmente se revisan temas como la deteccidon y sefales de maltrato infantil y violencias
sexuales, la promocién de factores protectores a través del autocuidado mediante actividades
culturales y artisticas que fomenten la prevencidon del maltrato infantil y las violencias
sexuales, contribuyendo con la promocién de entornos seguros y libres de violencia para los
ninosy nifas.



PROACTIVO

Componente N°5 Salud Mental

El componente de salud mental pretende acompanfar grupal e individual en salud mental a
agentes educativos que trabajan con la primera infancia, para mejorar su bienestar emocional
y psicolégico y asegurar una atencion de calidad a nifos y nifias bajo su cuidado. Generandose
los siguientes beneficios.

Tabla 15. Beneficios del Componente de salud mental del programa Aprendiendo a cuidarme

Categoria Variable

Proporcionar un espacio seguro y de apoyo donde
los agentes educativos puedan expresar y gestionar
Mejorar el Bienestar Emocional de los sSus emocionesy experiencias.

Agentes Educativos Ofrecer herramientasy estrategias de autocuidado y
manejo del estrés para fortalecer su salud mental.
Promover la construcciéon de redes de apoyo entre
los agentes educativos, facilitando el intercambio de
Fomentar la Cohesién y el Apoyo Mutuo experiencias y buenas practicas.

Fortalecer el sentido de comunidad y pertenencia,
reduciendo el aislamiento y fomentando un
ambiente de trabajo colaborativo.
Capacitar a los agentes educativos en habilidades
de comunicacioén efectiva, resolucion de conflictos y
Desarrollar Competencias Emocionalesy | manejo de situaciones desafiantes.
Sociales Incrementar su capacidad para identificar y

gestionar sus propias emocionesy las de los niflos y
nifias con los que trabajan.
Implementar estrategias de prevencion del burnouty
del desgaste emocional, promoviendo la resiliencia
Prevenir el Desgaste Profesional y el bienestar a largo plazo.
Facilitar el equilibrio entre la vida personal y
profesional de los agentes educativos.
Asegurar que los agentes educativos estén
emocionalmente equilibrados y bien preparados
para ofrecer una atencion sensible y de alta calidad
Mejorar la Calidad de la Atencion a los a los ninos y ninas.

Ninos y Nifias Potenciar la capacidad de los agentes educativos
para crear entornos de aprendizaje seguros,
afectuososy estimulantes.

Fuente. El autor a partir de la informacién contenida en el documento Estrategia especializada para la
prevencion y atencién del maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la primera infancia.
Corporacién Carifio. (2024)

El bienestar emocional y mental de los agentes educativos es esencial para su rendimiento
profesionaly su calidad de vida, este enfoque busca prevenir el maltrato infantil, a partir de la
premisa “un personal educativo equilibrado emocionalmente es fundamental para garantizar
un entorno seguro y protector para los ninos y con ello es posible prevenir el maltrato infantil”.
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Este programa busca atender las necesidades psicolégicas de los agentes y/o familias que
enfrentan altos niveles de malestar emocionaly otros sintomas que impactan su salud mental.

La evidencia cientifica respalda la necesidad de intervenciones integrales para abordar las
secuelas de laviolencia en la salud fisica, mental y emocional de las victimas. Segun estudios
realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la violencia tiene un impacto
significativo en la salud mental de las personas, aumentando el riesgo de trastornos como la
depresion, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (OMS, 2020).

En este contexto, un enfoque biopsicosocial se considera fundamental para abordar las
multiples dimensiones del impacto de la violencia en la salud. Se ha demostrado que las
intervenciones que integran aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales son mas efectivas
para promover la recuperaciény mejorar el bienestar de las victimas (Krug et al., 2002).

Ademas, tiene en cuenta la Atencion Primaria en Salud (APS); el enfoque diferencial; enfoque
étnico; enfoque diferencial de discapacidad; enfoque de interseccionalidad; enfoque de
género; enfoque territorial, enfoque de derechos y el enfoque interdisciplinario (Psiquiatria y
Psicologia).

El modelo de atencidén terapéutica se encuentra fundamentado en la teoria cognitivo-
comportamental, adaptado para responder a las necesidades especificas de recuperacion de
la salud mental de las personas afectadas por experiencias de violenciay con alteracién en su
salud mental.

Este enfoque busca no solo mitigar los sintomas, sino también promover la autonomia y el
bienestar de los individuos. Se resalta la importancia de brindar apoyo y atencion
especializada de forma individual a los agentes educativos que acompanan los procesos de
las ninos y ninas y se reconocen con afectacién en su salud mental.

Estos profesionales desempefan un papel fundamental en el proceso de recuperacion y
reconstruccién de la vida de los nifios y niflas, pero también enfrentan desafios emocionales
y psicolégicos significativos debido a la naturaleza de su trabajo, por lo que es importante
proporcionarles herramientas y recursos para manejar el estrés laboral, promover su
bienestar emocional y prevenir el agotamiento profesional. Al cuidar del bienestar de estos
profesionales, garantizamos la calidad y efectividad de la atencién que brindamos a las
victimas, fortaleciendo asi nuestro compromiso con la salud mental y el bienestar de la
comunidad en su conjunto.

En este componente se establecen tres productos: 1. Atenciones grupales a los agentes
Educativos; 2. Atenciones por psicologia a Agentes Educativos y 3. Atencidn por psiquiatria
como parte de una atencién integral. Por lo que esta propuesta es interdisciplinaria al
involucrar psicélogos, médico pediatra, y psiquiatras, quienes hacen un abordaje que incluye
la satisfaccion de las necesidades fisicas, emocionales y sociales de las agentes educativas.

Fase 1: Atenciones grupales Agentes Educativas

El estrés laboral es un problema global que se presenta en diferentes lugares de trabajo,
generando consecuencias negativas en enfermedades circulatoriasy gastrointestinales, otros
trastornos fisicos, psicosomaticos y psicosociales y baja productividad. Por lo anterior es un



tema relevante que ha permitido identificar acciones que mejoren las condiciones de trabajo.
La Oficina Internacional del Trabajo (OIT, 2013)

McKenzie Kwan refiere

“Una comunidad mentalmente saludable ofrece a las personas la capacidad de
prosperar. Las personas perciben un sentido de conexidon, donde las redes vinculan a
las personas en todos los ambitos de la vida. Existe una fuerte identidad comunitaria,
pero a pesar de esto, la comunidad acoge la diversidad. Las personas participan en su
comunidad, se organizan para combatiramenazas comunes y ofrecer apoyo y ayuda a
quienes lo necesitan.”

(Galvis et al., 2020)

En esta fase se plantean tres encuentros grupales en los que se trataran las siguientes

tematicas.

Tabla 16. Tematicas abordadas en las atenciones grupales del componente de salud mental

Tematica

Metodologia

1.Construyendo
Puentes Humanos

Objetivo

Fomentar un
ambiente de
comprensiony
solidaridad, donde
los participantes
se sientan
escuchados,
apoyadosy
empoderados para
compartir sus
experiencias,
desafios y éxitos.

Participacion de los
asistentes a través de
actividades

interactivas, ejercicios

de role-playingy

discusiones grupales. 1

intervencion grupales,
cada

una con maximo de 20

participantes.

Descripcion
El taller promueve la confianza,
facilita la aproximacién e incentiva
una mirada humanizada entre los
participantes, reconociendo que en
las relaciones humanas encontramos
las raices de los muros mas
resistentes, fortalecidos por la
desconfianza, el desconocimientoy la
incapacidad de apertura sincera al
otro. Busca fomentar el apoyo mutuo
y el entendimiento a través de
actividades interactivas, ejercicios de
role-playing y discusiones grupales.
Los asistentes tienen la oportunidad
de fortalecer sus lazos humanos y
aplicar lo aprendido en su vida diaria.

2. Autocompasion
del Pensamiento:
Descubriendo
Nuestra Narrativa
Personal

Promover la
autocompasion del
pensamiento a
través de la creacion
de

Sesiones interactivas
que combinan la
reflexion personal, el
storytelling, ejercicios
de escritura creativay
dindmicas grupales.
Los participantes son
guiados en un viaje de
autorreflexién, donde
exploran momentos
significativos en sus
vidas, identifican

patrones emocionalesy
encuentran significado

en

sus experiencias. Se
fomenta el didlogo

abierto, la escucha

Esta actividad busca ayudar a cada
participante a descubrir la mejor
manera de contar su historia. Se

profundiza en la autorreflexion sobre
la vida, proponiendo la reevaluacion
del pasado, la apreciacion del
presente y la preparaciéon para una
vida consciente. Las historias
acercan, cautivan e inspiran a otros.
Cuando se relatan en
primera persona, facilitan la
comprension del otro a través de las
palabras, la mirada, las
emocionesy la sinceridad.
Descubrimos la importancia de
escuchar para comunicar,




narrativas
personales

activay la expresién
sincera
a medida que cada
persona crea su
narrativa personal.

conocer para comprendery sentir
para aceptar. Al compartir nuestras
historias,
aprendemos a escucharnos
mutuamente, descubriendo asi una

humanidad compartida.

Fortalecer la
identificaciony
aplicacion de
estrategias
efectivas de
afrontamiento en

Tiene como objetivo capacitar a los
participantes para identificar,
comprendery aplicar estrategias
de afrontamiento en situaciones
adversas. A través de actividades

Participacion de los interactivas, cine-foros, testimonios

situaciones asistentes a través de compartidos y momentos de reflexion
adversas, mediante actividades personal, se busca promover el
actividades interactivas, ejercicios autoconocimiento, ayudando a
3. Transformando interactivasy de reflexion personal 'y ajustar la percepcion de cada
Obstaculos en reflexiones testimonios individuo mediante una mirada
Oportunidades personales, compartidos. verdaderay realista. Se ofrece un

promoviendo asi el
desarrollo personal y
fortalecimiento de
habilidades de
afrontamiento.

espacio seguro para explorar
fortalezas y debilidades, fomentando
asi el desarrollo personaly
fortaleciendo las habilidades de
afrontamiento ante los desafios
diarios.

Fuente. El autor a partir de la informacion contenida en el documento Estrategia especializada para la
prevencién y atencidon del maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la primera infancia.
Corporacidn Carifo. (2024)

Fase 2: Atenciones por psicologia a Agentes Educativas

Esta fase tiene como objetivo proporcionar un espacio terapéutico para abordar el estrés
laboral y las cargas emocionales asociadas con casos complejos. En el ejercicio de sus
funciones, los agentes educativos que trabajan con nifios y nifas de primera infancia
enfrentan desafios emocionales y cognitivos significativos. La exposicidén constante a relatos
de sufrimientoy dolor puede afectar profundamente su bienestar emocionaly en su capacidad
para apoyar eficazmente a quienes atienden, por lo anterior, es esencial reconocer la
importancia del autocuidado y el apoyo terapéutico para estos profesionales, para preservar
su salud mental, para mantener la calidad de su trabajo y evitar el agotamiento profesional.

La atencion propuesta por la IPS Creciendo con Carifio, desde el modelo basado en la terapia
cognitivo-conductual (TCC) ofrece un enfoque efectivo y estructurado para abordar estos
desafios. Este se centra en la identificacién y modificacién de pensamientos irracionales y
patrones de comportamiento disfuncionales, la TCC proporciona herramientas practicas para
manejar el estrés laboral y mejorar el bienestar emocional.

A continuacion, se presentan los componentes de esta intervencion.
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llustracion 13. Componentes de la intervencidn basada en la terapia cognitivo conductual
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Fuente. Estrategia especializada para la prevencién y atencién del maltrato infantil y las violencias
sexuales que afectan la primera infancia. Corporacion Carifio. (2024).

A continuacion, se presenta la descripcién de cada componente

Evaluacion y orientacion: Se evaluara las necesidades individuales de cada profesional
considerando sus experiencias laborales, sintomas de estrés y recursos de afrontamiento
existentes; posteriormente se orientara sobre el impacto del estrés laboral y el trauma vicario
en la salud mental y el bienestar emocional. Esto ayudard a los profesionales a comprender
mejor sus propias experiencias y gestionar sus reacciones emocionales.

Analisis afectivo: El analisis afectivo y la modulacién emocional, facilitan la adquisicién de
habilidades que permiten expresar, modulary regular las emociones (Cohen, 2006). Deteccion
de pensamientos automaticos asociados a las emociones, es importante en la fase inicial del
proceso. Asi mismo, la validacidon de experiencias permite generar un espacio seguro y de
apoyo donde los profesionales puedan compartir sus experiencias laborales y emociones
asociadas.

Entrenamiento en reconocimiento y modulacion emocional: Elemento esencial de la
psicoeducacién sobre el procesamiento cognitivo, educar sobre las conexiones entre
emociones, pensamientos y comportamientos.

Reestructuracion cognitiva: Se trabaja en la identificacién y modificacidn de pensamientos
negativos y distorsionados que puedan contribuir al estrés laboral. A través de la
reestructuracion cognitiva, los profesionales aprenderan a pensar de manera mas realista y
adaptativa sobre sus experiencias.

Psicoeducacion y entrenamiento en habilidades de afrontamiento: Entrenamiento en
técnicas para el manejo del estrés, ensefiaran técnicas practicas de manejo del estrés, como
la relajacion muscular progresiva, la respiracion diafragmatica y la meditacion mindfulness.
Estas habilidades les permitiran a los profesionales reducir la tensién emocionaly mantenerse
calmados en situaciones estresantes. Ademas, de fortalecer estrategias de autocuidado.
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Para establecer un horizonte de trabajo fundado en acciones éticas, oportunas, pertinentesy
eficaces.

La Terapia Cognitivo Comportamental Enfocado en el Trauma ha establecido 7 principios
orientadores los cuales se relacionan entre siy se presentan a continuacion:

llustracion 14. Principios orientadores en la Terapia Cognitivo Comportamental enfocada en el Trauma

PRINCIPIOSA % @ % ?@ @b%

Alianza terapéutica ~ Compromiso Basadaen  Conenfoque  Adaptabley  Enfoque  Enfasis enla
ORIENTADORES rezas feropéutico componentes diferencialy  flexble ecolégico  autoeficacia
multicultural

Fuente. En estrategia especializada para la prevencion y atencion del maltrato infantil y las violencias
sexuales que afectan la primera infancia. Corporacion Carifio. (2024)

Las acciones en la terapia cognitivo comportamental enfocado en el trauma se presenta a
continuacion

Tabla 17. Acciones en la Terapia Cognitivo Comportamental Enfocado en el Trauma

Actividad Descripcion

Ayudan a las victimas a afrontar los sentimientos de dolor y
confusiéon que experimentan, buscan proporcionarles
herramientas que les permitan manejar de manera efectiva las

Psicoeducaciony emocionesy los desafios. Uno de los factores clave para lograr los
entrenamiento en habilidades | efectos deseados es establecer una alianza terapéutica
de afrontamiento adecuada. Este componente se concibe como un proceso

continuo que atraviesa toda la terapia. El objetivo ultimo de esta
fase es generar expectativas positivas y transmitir confianza en el
proceso terapéutico (Allen & Kronenberg, 2014).

Las técnicas de relajacidon ayudan a reducir las manifestaciones

Estrategias y técnicas de fisioldgicas del trastorno de estrés postraumatico, tales como el
afrontamiento centrado en el | aumento del tono adrenérgico (latidos cardiacos en reposo mas
trauma. altos y frecuencia cardiaca mas rapida debido al estrés), mayor

respuesta al sobresalto, hipervigilancia, agitacion, dificultad para
dormir, intranquilidad e irritabilidad y reacciones de rabia e ira.
Estas manifestaciones pueden ser problematicas cuando se
experimentan recuerdos traumaticos y pueden ocurrir en ciertos
momentos cuando aun crea la narrativa traumatica.

Cuando se experimentan vivencias traumaticas complejas, se
generan sentimientos negativos, que van desde el dolor o el
temor, hasta las dificultades en la regulacién afectiva. Del mismo

Entrenamiento en modo, es importante fortalecer el reconocimiento y gestion
reconocimiento y modulacién | emocional. Por esto, el andlisis afectivo y la modulacién
emocional emocional son pertinentes, pues facilitan la adquisicién de

habilidades que permiten expresar, modular y regular las




PROACTIVO

emociones, mediante una multiplicidad de estrategias adaptadas
para los usuarios (Cohen, 2006).
Afrontamientos y Procesamiento Coghnitivo
. El Triangulo Coghnitivo: Los esfuerzos para dar sentido a las
experiencias traumaticas a menudo se reflejan en los
pensamientos. El término afrontamiento cognitivo se refiere a una
variedad de intervenciones que alientan a los nifios y cuidadores
a explorar sus pensamientos con el fin de desafiar y corregir en
ultima instancia las cogniciones que son inexactas o poco utiles
Restructuraciony (Jane E. Gillham, 1995). EL conocimiento y las experiencias de vida
procesamiento cognitivo. ayudan a las personas a dar sentido a los eventos traumaticos. Sin
embargo, dada la limitada base experienciay conocimiento de los
nifios, pueden ser particularmente propensos a pensamientos
inexactos o disfuncionales sobre las experiencias traumaticas, y
estos pensamientos pueden influir negativamente en sus puntos
de vista y sistema de creencias en desarrollo.
Trauma narraciéon y procesamiento cognitivo. Narrativa del
trauma. La creaciéon de una narrativa del trauma (también
conocido como Exposicion Gradual o EG) ha sido empleada en el
tratamiento de nifnos que han sufrido de abuso sexual (Deblingery
Heflin, 1996; Cohen Mannarino, 1993) (Cohen, 2006) y nifos
expuestos a violencia en sus comunidades (Pynoos y Nader,
1988), desastres (Goenjian 1997) y eventos traumaticos de un solo
episodio (March 1998). Uno de los objetivos de crear una narrativa
del trauma es separar los pensamientos, recordatorios o
discusiones sobre el evento traumatico de emociones negativasy
abrumadoras tales como el terror, el horror, la impotencia
extrema, la verguenza o la ira. Cuando se hace correctamente, el
terapeuta alienta al usuario en incrementos cuidadosamente
calibrados, a hablar y escribir sobre aspectos cada vez mas
perturbadores del evento traumatico, de modo que cada paso
apenas es un poco mas dificil que el anterior, promover la
narrativa del trauma, permite su comprension y da inicio al
proceso de resignificacion.
En vivo, manejo de recordatorios del trauma.
Crear la narrativa de trauma del nifio es un método para ayudar al
nifo a dominar sus recuerdos traumaticos. Sin embargo, las
técnicas narrativas por si solas pueden ser insuficientes para
resolver comportamientos de evitaciéon generalizados. La
continua experiencia de situaciones adversas puede generar
In vivo exposicion temores generalizados que interfieren con la capacidad para
funcionar 6ptimamente por la evitacién continua de las sefiales de
trauma inocuas. El uso de inocuos afiade una distincion muy
importante. Por lo general, es adaptativo para evitar situaciones
que presentan amenazas continuas a la seguridad.

Fuente. El autor a partir de la Estrategia especializada para la prevencion y atencion del maltrato infantil
y las violencias sexuales que afectan la primera infancia. Corporacién Carifio. (2024)

La ruta del proceso de atencién consta de las siguientes etapas:



llustracién 15. Ruta del proceso de atencidn de la fase 2.

Valoracion

familiar = Necesidades
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(= Impresion diagnéstica

= Aplicacion de pruebas
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interdisciplinariedad.

« Alcance de objetivos
terapéuticos

= Focos de Intervencion «Objetivos  terapéuticos  de « Aumento de la seguridad y

« Proyeccién en tlempo acuerdo con la necesidad proteccién en diferentes
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atencion

sImplementacién de
dispositivos clinicos

Constitucién del sSeguimiento  por  equipo

interdisciplinar
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Evaluacion
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Fuente. El autor a partir de la Estrategia especializada para la prevencion y atenciéon del maltrato infantil
y las violencias sexuales que afectan la primera infancia. Corporacion Carifio. (2024)

Los criterios para la remisién de agentes educativos al acompanamiento psicoterapéutico
individual son

1. Manifestacion de motivaciéon durante los encuentros grupales de acompanamiento en
salud mental: Se consideraran pararemision aquellos agentes educativos que durante
los encuentros grupales manifiesten una fuerte motivacion para iniciar un proceso de
atencion integral en salud mental. Esto puede identificarse en su reconocimiento del
malestar emocional y en su deseo de buscar ayuda profesional para abordarlo de
manera efectiva.

2. Alteraciones del estado de animo y cambios extremos en la conducta: Se remitira a
aquellos agentes que presenten alteraciones significativas en el suefio y la
alimentacion, asi como cambios extremos en su conducta y estado de danimo. Estos
sintomas podrian ser indicativos de un malestar emocional considerable que requiere
intervencion psicoldgica especializada.

3. Senales de alerta en salud mental: Se consideraran para remision aquellos agentes en
los que se identifiquen sefiales de alerta en su salud mental, como la presencia de
pensamientos suicidas o autolesiones, asi como conductas adictivas que requieran
atencion especializada e inmediata.

4. Antecedentes de enfermedad mental sin tratamiento reciente: Se remitira a los
agentes que tengan antecedentes de enfermedad mental y que no hayan recibido
tratamiento o seguimiento en los Uultimos seis (6) meses. Es fundamental
proporcionarles el apoyo necesario para manejar su condicién de manera efectiva y
garantizar su bienestar a largo plazo.

Se recomienda la intervencidon de otros profesionales a través de la remisién cuando se
establezca la necesidad.

Las sesiones individuales estaran enmarcadas en una psicoterapia breve, como parte del
modelo de atencién de la IPS Creciendo con Carifio. La psicoterapia breve es una modalidad
terapéutica orientada a abordar y resolver problemas psicoldgicos especificos en un periodo
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corto de tiempo. Se centra en objetivos claramente definidos y utiliza técnicas terapéuticas
focalizadas para alcanzar resultados efectivos, rapidos y sostenibles en el tiempo.

La duracién es limitada, y por esto, las sesiones por persona seran de hasta 10 sesiones, que
contiene una valoracidon donde se establecen los objetivos terapéuticos, el proceso de
atencion de los objetivos y un cierre del proceso.

Fase 3: Atencion especializada por psiquiatria

Estafase serealiza para complementar la atencidn psicoldgica con atencion psiquiatrica para
los agentes educativos que trabajan con la primera infancia, ya que es esencial para asegurar
un entorno educativo sanoy eficaz. Este enfoque holistico no solo beneficia a los educadores,
sino que también impacta positivamente en el desarrollo de los nifios, promoviendo una
primera infancia saludable y bien apoyada.

Las razones por las cuales es esencial complementar la atencidn psicoldgica con atencidn
especializada por psiquiatria son

Complejidad de los trastornos mentales: Los trastornos mentales pueden variar en su
complejidady gravedad. Mientras que los psicologos estan capacitados para tratar una amplia
gama de problemas emocionales y conductuales, los psiquiatras tienen la formacién médica
necesaria para diagnosticar y tratar trastornos mentales mas graves que pueden requerir
intervenciones farmacoldgicas.

Enfoque multidisciplinario: La combinacién de psicologia y psiquiatria permite un enfoque
multidisciplinario que puede abordar las necesidades de salud mental desde multiples
angulos. Esto es beneficioso para agentes educativos que pueden enfrentar altos niveles de
estrés, burnout o condiciones maés severas que afectan su capacidad para desempenar sus
funciones.

Intervenciones farmacoldgicas: En algunos casos, los agentes educativos pueden necesitar
medicacion para tratar afecciones como la depresidn, la ansiedad o el trastorno bipolar, entre
otros. Los psiquiatras estan capacitados para recetar y monitorear estos tratamientos,
asegurando que los pacientes reciban la atencién médica adecuada en conjunto con las
terapias psicolédgicas y de esta manera se minimicen las posibilidades de que un agente
educativo por problematicas de salud mental pueda maltratar a un nifio o nifa.

Seguimiento y monitoreo continuo: La colaboracién entre psicélogos y psiquiatras permite
un seguimiento y monitoreo continuo de la salud mental de los agentes educativos. Esto
garantiza que cualquier cambio en su estado mental sea detectado y tratado de manera
oportuna, reduciendo el riesgo de deterioro en su bienestary en su capacidad para interactuar
de manera positiva con los nifios.

Reduccion del estigma: Promover una atencién integral que incluya tanto psicologia como
psiquiatria puede ayudar a reducir el estigma asociado con la blusqueda de ayuda para
problemas de salud mental. Los agentes educativos pueden sentirse mas comodos y
apoyados al saber que tienen acceso a una gama completa de servicios de salud mental.
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Mejora del rendimiento laboral: La salud mental éptima de los agentes educativos repercute
directamente en su rendimiento laboral. Un agente educativo mentalmente saludable puede
proporcionar un mejor apoyo emocional y educativo a los nifios en la primera infancia,
promoviendo un desarrollo integral y positivo en los infantes.

Componente N°6 - Sistematizacion

Fase N°1 Seguimiento. Esta experiencia se sistematiza considerando la participacién directa
de los actores (nifos, ninas, padres de familia, agentes educativos, y personas significativas),
permitiendo valorar los enfoques tedrico, pedagdgico, metodoldgico y vivenciales aplicados
en la implementacion del programa reconociendo las dificultades; aprendizajes y hallazgos
significativos; transferencias y su calidad; uso de herramientas tedricas, técnicas y
tecnoldgicas; impacto institucional, local y regional; plan de sostenibilidad.

Para lo cual se tiene en cuenta los siguientes documentos

Documentos e informes mensuales

Encuestas de evaluacion a los participantes del proceso

Video que dé cuenta de las actividades

Documento final con material construido de la propuesta (encuentros formativos con
familias, acciones educativas con nifos y nifas, encuentros con agentes educativos)

e Documento consolidado con datos de rutas de atencion identificadas y remisiones a
las entidades competentes.

Fase N°2 Evaluaciodn. El sistema de SME para esta propuesta se encuentra constituido de la
siguiente manera

Illustracion 16. Sistema de monitoreo, seguimiento y evaluacion para el Programa Aprendiendo a
Cuidarme

C % a @ '1-
% 0 APROPIACION DE
OPERATIV
ALISTAMIENTO o CONTENIDOS

(Establecer linea de (Cada mes durante 2
base por cada uno de la ejecucién) (Cada seis meses)
los programas)

RESULTADOS IMPACTO
INTERMEDIOS

(Al afo) medio)

(Alos tres afios y

Fuente. Proactivo Ambiental SAS (2023) a partir de CEPAL (2021) y BID (2016) en Estrategia especializada
para la prevencion y atenciéon del maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la primera
infancia.
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Teniendo en cuenta que los individuos son seres integrales y que las intervenciones en las que
participan contribuyen a su desarrollo, se plantea para la evaluacion la identificacion de los
aportes de los programas en cada una de las esferas que componen el individuo. Lo anterior
permitira contar con toda la informacion requerida para hacer la evaluacion de impacto y de
resultados intermedios. (Proactivo Ambiental, 2023)

Los elementos necesarios para el sistema de SME son

e Instrumentos para recoleccion de informacién por grupo etario.

e Proceso derecoleccion de informacion de fuentes secundarias y primarias
e Disefoydiligenciamiento de bases de datos

e Reportes periddicos de acuerdo con lo establecido en la ilustracion 2

e Analisis de los datos

e Informes con los analisis y sugerencias.

Metodologia y entregables

Todo el trabajo se llevara a cabo siguiendo la metodologia de Social Value, incluyendo una
primera fase de analisis cualitativo (identificacion de inputs, outcomes, mapa de cambio y
matriz de beneficiosy co-beneficios)y la segunda fase de analisis cualitativo para la valoracién
econdmica de los beneficios sociales de cada programay el calculo del retorno social de las
inversiones, basado en los desarrollos tedricos de la Economia del Bienestar a través de la
cual es posible cuantificar econédmicamente (en términos monetarios) el efecto que han
tenido o estimar el que tendran sobre el bienestar de las poblaciones directamente
beneficiadas y la sociedad en general, incluyendo los efectos de corto, medianoy largo plazo.
(Proactivo Ambiental, 2023)

Para el analisis cualitativo se propone ademas de la revisidn de informacion de fuentes
secundarias, incluir el levantamiento de informacién primaria con las entidades encargadas
de su ejecucion, reuniones y entrevistas personales a una muestra de colaboradores directos
de cada programa, facilitadores y beneficiarios. (Proactivo Ambiental, 2023)

El desarrollo del trabajo propuesto incluye las siguientes actividades
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llustracion 17. Actividades establecidas en la Evaluacidon de Impacto mediante la metodologia SROI

- Caracterizacion del programa y la poblacion beneficiada para establecer el
efecto esperado (beneficios directos e indirectos) de corto, mediano y
largo plazo.

- Levantamiento y analisis de informacidn para identificar y validar las
relaciones de causalidad entre las actividades del programa y los cambios
en el bienestar de la poblacion beneficiada (NNAJ) y de las comunidades en
general (fuentes secundarias)

- Conversaciones con los encargados de la ejecucién de cada programa.

- Disefio del instrumento de recoleccion de informacion primaria, seleccion
aleatoria de los beneficiarios que seran incluidos en la muestra y desarrollo
de las entrevistas.

- Construccion de los mapas de cambio, y determinacion de los beneficios
sociales, ambientales y econédmicos de cada programa.

Fase 1: ANALISIS CUALITATIVO

oY P P

a3 - Analisis estadistico, y

52

§ = - Valoracion econdmica de los beneficios y cuantificacion del retorno social
< E ] de las inversiones, mediante métodos secundarios (analiticos vy
~

g I transferencia de beneficios).

< O
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Fuente. Proactivo Ambiental SAS (2023) en Estrategia especializada para la prevencion y atencion del
maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la primera infancia.

Para las entrevistas semiestructuradas, el equipo consultor disefiara los formularios y llevara
a cabo las reuniones. Los contactos para programar las reuniones y entrevistas con
colaboradores y beneficiarios serdn suministrados por cada entidad ejecutora.

La figura siguiente presenta de manera general la metodologia que se aplicara:

Illustracion 18. Etapas de la Valoracion Econdmica a través del SROI

b e
.. ® . ® e
Identificacion y Precios de
caracterizacién Mercado, '
@ beneficios Transferencia
@ de Beneficios

@
o
®°
Analisis cualitativo
para establecer
relaciones de

causalidad y mapa
de cambio

Analisis cuantitativo para calcular
el valor presente neto de los
beneficios y del retorno social de
la inversién

Fuente. Proactivo Ambiental SAS (2023) en Estrategia especializada para la prevencién y atencion del
maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la primera infancia.

Los entregables en este componente son
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Ilustracion 19. Productos del componente de seguimiento y evaluacion del Programa Aprendiendo a
Cuidarme

INFORME | ANALISISDE | INFORMEDE  EVALUACION DE

MENSUAL | APROPIACION i PRODUCTOS i IMPACTO
DE EJECUCION i DE CONTENIDOS | INTERMEDIOS ! SROI

Fuente. Estrategia especializada para la prevencion y atencion del maltrato infantil y las violencias
sexuales que afectan la primera infancia a partir de Proactivo Ambiental (2023)

Beneficiarios

El programa Buen Comienzo cuenta con 382 sedes en el drea ruraly el drea urbana de Medellin
a la cuales la poblacion puede acceder sin que existan barreras de acceso. De estas, se
eligieron 50 jardines infantiles de las comunas en las que se han evidenciado mayor nimero
de denuncias de maltrato infantil. Las comunas donde se ubican los jardines infantiles en las
que se desarrollara el programa son Aranjuez, Belén, Buenos Aires, Corregimiento de San
Antonio de Prado, Doce de Octubre, La América, La Candelaria, Popular, Robledo, San Javier,
Santa Cruz, Villa Hermosa, El Poblado, Guayabal, Robledo y San Javier.

Los beneficiarios directos del programa son del programa para este convenio son

llustracion 20. Beneficiarios directos del programa Aprendiendo a Cuidarme en convenio con el
programa buen comienzo

_
000 )

o0 0

- 222

Nifios y ninas Adultos Agentes

significativos educativos

Fuente. El autor a partir del documento Estrategia especializada para la prevencién y atencién del
maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la primera infancia.
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Los criterios de seleccidn de los beneficiarios para para las actividades establecidas dentro
del programa fueron presentados en cada componente se presentaron como parte de la
metodologia.

Los Jardines y centros infantiles priorizados por el programa Buen Comienzo para la
implementacion programa aprendiendo a Cuidarme en la ciudad de Medellin son los que se
presentan en el Anexo 3.

Talento Humano

Eltalento humano del convenio es el que se describe a continuacion

Tabla 18. Talento Humano del programa Aprendiendo a Cuidarme en el convenio con el programa
Buen Comienzo

Cargo Namero Perfil |

Coordinador administrativo

Titulo universitario en el area de ciencias
sociales, en algunos de los siguientes NBC:
antropologia, psicologia, sociologia, profesional
en desarrollo familiar, trabajo social. Con
especializaciéon en uno de los NBC mencionados.

Profesional especializado en
gestion y administracion de la
informacion

Titulo universitario en el NBC de administracion,
matematica, estadisticay economia o en NBC de
ingenieria de sistemas, telematica o sociologia.

Auxiliar administrativo

Tecnoélogo en area de conocimiento de
administracién, contabilidad, talento humano o
afines. Minimo dos (2) afios de experiencia
laboral especifica en gestiones administrativas y
de talento humano.

Profesional Universitario
especializado en salud mental

Titulo universitario en el NBC de psicologia.
Minimo (2) afios de experiencia laboral especifica
en asistenciay acompafamiento clinico con
nifasy nifos, gestidon de rutas y seguimiento

Profesional especializado en
psiquiatria

Titulo universitario en el NBC de medicina con
especializacion en psiquiatria. Minimo (2) afios
de experiencia laboral especifica en atencion
clinica con nifias y nifios, gestion de rutasy
seguimiento

Profesional especializado en
pediatria

Titulo universitario en el NBC de medicina con
especializacion en pediatria. Minimo (2) afios de
experiencia laboral especifica en atencién clinica
con nifias y nifios, gestion de rutas y seguimiento

Profesional psicosocial

Titulo universitario en el NBC de psicologia,
antropologia, trabajo social, sociologia,
desarrollo familiar, o pedagogia infantil.

Experiencia de 2 a 3 afios de experiencia laboral
especifica en el acompafamiento de nifiasy
ninos desde estrategias educativasy
promocionales de proyectos sociales de
prevencion de violencias sexuales con nifas 'y
ninos.
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Titulo universitario en el NBC de ingenieria,
administracion o afines, experiencia minima de 3
anos en evaluaciones y mediciones de impacto
Coordinador de evaluacion 1 de proyectos sociales, manejo de instrumentos
econdmicos, responsabilidad social,
ecoeficiencia, valoracién econémicay retorno
social a la inversion

Fuente. El autor a partir del documento Estrategia especializada para la prevencion y atencidn del
maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la primera infancia. Corporacién Carifio. (2024).

El numero de empleos directos generados en el programa son 18 diecisiete mujeres y un
hombre. La modalidad de contratacidon es un contrato a término indefinido, 12 contratos a
término fijo y cuatro contratos por prestacion de servicio. EL numero de empleos indirectos
generados son cuatro a través de personas juridicas, por lo que la cantidad de empleos
indirectos puede ser mayor.

Logistica y Materiales

La logistica incluye el transporte del talento humano para el desarrollo de encuentros con
familias pertenecientes al entorno educativo del Distrito Especial para la ciencia, Tecnologia
e innovacioén de Medellin.

Para el foro agentes educativos de primera infancia en prevencion del maltrato y violencias
sexuales la logistica incluye el proceso de convocatoria, inscripcidon y certificacion;
entregables para los participantes; estacion de café.

Para las atenciones en salud mental ya sea por psicologia o psiquiatria se remiten los
pacientes identificados en los encuentrosy se les asigna cita en una de las dos sedes de la IPS
Creciendo con Carifio de acuerdo con la conveniencia del paciente.

Los materiales incluyen la herramienta pedagdégica (ruta de atencion de violencia sexual
infantil); material fungible (Material que se desgasta con el uso y el tiempo e incluye hojas,
colores, plastilina, vinilos, entre otros) para los encuentros y el kit Aprendiendo a cuidarme.

Inversion Financiera

La inversién promedio anual para la realizacion del programa Aprendiendo a cuidarme en
convenio con el Programa Buen comienzo es de $1.041.521.400. Estos recursos se
suministran mediante el convenio con la Secretaria de Educacién de Medellin para el
Programa Buen comienzo.

El presupuesto resumido del convenio Aprendiendo a cuidarme y programa Buen comienzo es
el siguiente



Tabla 19. Presupuesto programa Aprendiendo a Cuidarme y Programa Buen Comienzo

Componente Producto Valor
. . Encuentros
N*1 Cremenc!? felizy especializados con 184.000.000
con carino o -
ninos, ninas
Encuentros de
prevenciény atencidn
N°2 Labo’ra.torlo del maltrato |nfant|ly 137.000.000
Pedagégico las violencias
sexuales que afectan
a la primera infancia
Acompanamiento
psicosocialy
N°3 Procesos de especializado -
interaccion con Practicas protectoras $ 39.480.000
familias para padres que
construyen un inicio
feliz
Cualificacion actores
para la garantia de la
N°4 Movilizacién social protecciony $13.750.000

movilizacién socialy
creacion de lared de
proteccion

N°5 Salud Mental

Atencion
especializada en
salud mental Agentes
Educativas y/o
familias
(Valor exento de IVA)

$500.000.000

Otros servicios

Pedagégicos Materiales y transporte $68.330.000
Evaluaeion Resultados de la
y implementacion del $12.500.000

Sistematizacion

proyecto y valor SROI

Subtotal de costos directos $955.060.000
IVA $ 86.461.400
Valor Total $1.041.521.400

Fuente. Estrategia especializada para la prevenciéon y atencion del maltrato infantil y las violencias
sexuales que afectan la primera infancia.

En el presupuesto detallado se encuentra en Anexo 4.

La distribucién de los rubros por cada categoria es la siguiente
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Tabla 20. Distribucion del presupuesto del proyecto Aprendiendo a Cuidarme discriminado por

categoria
Categoria Rubro \
Administracion $162.657.200
Talento Humano $731.022.500
Modelo de Intervencién (materiales, $47.293.400
papeleria)
Logistica $14.086.900
Total $955.060.000

Fuente. El autor a partir de la informacién suministrada por la Coordinacién del programa Aprendiendo

a Cuidarme

Outputs

Los productos establecidos en el convenio Aprendiendo a cuidarme y el programa Buen
comienzo se presentan a continuaciéon por cada componente revisado en la metodologia en el

capitulo de los inputs.

Tabla 21. Productos del convenio Aprendiendo a cuidarme y Buen comienzo por cada uno de los
componentes y los temas especificos.

Componente

Componente N°1
Creciendo felizy con
Carino

Fase
Fase N°1. Intervencion

primera infancia

Producto

Participan entre 1.800 y 2.500 nifios y nifias de

4 a5 afnos, a través de 5 sesiones.

Acompafamiento
especializado en
psicoterapia a nifios y
ninas

200 sesiones de psicoterapia breve individual,
estas sesiones seran para 20 nifios, nifias, y/o
familias, cada uno de ellos contard con 10
sesiones

Componente N°2
Laboratorio pedagégico
de prevenciony
atencion del maltrato
infantil
y las violencias que
afectan a la primera
infancia

Fase N°12® Encuentros
pedagodgicos con agentes

Seminario especializado, con participacion de
250 agentes educativas y/o directiva con una

educativos. Primera | . :
. . intensidad de 40 horas
infancia
Acompanamiento técnico a agentes
Fase Ne 2. P g

Acompanamiento
técnico a agentes
educativos

educativos en los 50 jardines del programa
Buen comienzo, através de dos encuentros. Se
estima una participacion de 200 agentes
educativos.

2 pAdemds, los jardines que cumplan con la formacién de sus agentes educativos que cumplan con la formacion
del Programa Aprendiendo a Cuidarme, que definan el programa Aprendiendo a cuidarme como estrategia
institucional y se comprometan a replicar el programa con la comunidad educativa pueden ser reconocidos como
entorno protector por la Unidad Administrativa Especial Buen Comienzo, lo cual fortalece estas institucionesy les

permite mejorar en la garantia de los derechos de nifios y nifias.
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Fase N°3 Apoyo al Apoyo.
Acompanamiento grupal
especializado en salud
mental preventiva

Acciones de acompafiamiento en salud mental
preventiva. 100 familias beneficiarias,
distribuidas en 10 grupos, con quienes se
realizaran 3 encuentros.

Componente N°3
Procesos de
interaccién con
familias-Practicas
protectoras para
padres
que construyen un
inicio feliz

Fase N°1. Encuentros
con familias para la
prevencién del maltrato
infantil y las violencias
sexuales

2 encuentros conunalcance entre 1.000y 1350
padres, madres de familia y otras personas
significativas, distribuidos en 45 grupos de
maximo 30 participantes que con una duracién
de 2 horas por encuentro. En las 16 comunas

y 5 corregimientos del Distrito de Medellin.

Componente N°4:
Movilizacidn social

Fase N°1. Foro Agentes
Educativos de primera
infancia en prevencion
del maltrato y violencias
Sexuales

1 evento, para 250 personas de 4 horas de
duracion

Fase N°2 Movilizacién en
articulacion con Buen
Comienzo 365

5 movilizaciones en articulacion con Buen
Comienzo 365 en cinco comunas priorizadas

Componente N°5: Salud
Mental

Atencion especializada
en salud mental Agentes
Educativas

90 atenciones grupales de Agentes Educativas,
con la participacién de 400 a 600 agentes,
distribuidos en 30 grupos. Se realizaran 3
encuentros de 2 horas de duracién.

Atencion por psicologia clinica a 370 Agentes
Educativas hasta y/o familias para atencidn
psicoterapéutica por

salud mental. Cada agente 10 sesiones.

Atencion especializada
por psiquiatria

80 personas para valoracion y seguimiento por
especialidad en psiquiatria.

Componente N° 6
Sistematizacion

Fase N°1 Seguimiento y
evaluacion

Sistematizacion- Seguimiento. Informe
mensual de caracterizacion y seguimiento

Fuente. El autor a partir del documento Estrategia especializada para la prevencion y atencién del
maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la primera infancia.

Los documentos entregables por el programa Aprendiendo a Cuidarme dentro del convenio
con Buen Comienzo, asi como los indicadores de gestion se presentan en las tablas 26y 27.
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Tabla 22. Documentos entregables contemplados en el convenio Aprendiendo a cuidarme Buen comienzo

Componente

Componente N°1
Creciendo felizy con
Carifo

Fase

Fase N°1.
Intervenciéon
primera infancia

Producto

Participan entre 1.800
y 2.500 nifos y nifnas
de 4 a 5 anos, a través

Entregables
Planear mensualmente las
actividades de los
encuentros de las
nifas, ninos

Meta

1 entregable los
primeros (5) dias
habiles del mes

Fuente de verificacion

Mensual-Documento
planeacién operativa
de actividades (POA)

Realizar articulaciones

Minimo (3)
articulaciones por

Actas de reunién,

Acompafnamiento
especializado en
psicoterapia a ninos

de 5 sesiones. ara la sestion comuna, con registro
P g y reunion inicialy de fotografico y listado de
conformacion de grupos . . .
seguimiento o asistencia).
cierre
Realizar encuentros de
Aprendiendo 500 Listados de asistencia

200 sesiones de
psicoterapia breve
individual, estas
sesiones seran para
20 nifios, ninas, y/o

a Cuidarme, 130 grupos

Remisiones y/o
activaciones de ruta

Numero de nifos,
nifas en el
programa/ninos,
nifias remitidas a

Formato remisiones

y ninas familias, cada uno de salud. proteccién o
ellos contaré con 10 > protecci
sesiones sector justicia
Realizar informe de . .
L. 1 mensual Informe de gestion
gestion

0124 inari Planear mensualmente las Mensual — Documento

Componente N°2 Fase N°1 Semln.ar{o L 1 entregable los . .
Laboratorio Encuentros especializado, con | actividades de los primeros (5) dias planeacién operativa

dagégico d pedagdgicos con | participacién de 250 | encuentros habiles del mes de
pedagogico de educativas | con los agentes educativos actividades (POA)

prevenciony

agentes educativos.
Primera infancia

agentes
y/o directiva con una

Realizar articulaciones

Las necesarias

Actas de reunion,

24 Ademas, los jardines que cumplan con la formacién de sus agentes educativos que cumplan con la formaciéon del Programa Aprendiendo a Cuidarme, que definan el
programa Aprendiendo a cuidarme como estrategia institucional y se comprometan a replicar el programa con la comunidad educativa pueden ser reconocidos como
entorno protector por la Unidad Administrativa Especial Buen Comienzo, lo cual fortalece estas institucionesy les permite mejorar en la garantia de los derechos de nifios
y ninas.
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atencion del
maltrato infantil
y las violencias que
afectan a la primera
infancia

intensidad de 40
horas

para la gestidony
conformacion de
Grupos

registro
fotografico y listado de
asistencia)

Realizar encuentros de

Laboratorio Pedagégico 10 | 100 Listados de asistencia
grupos
Realizar informe de L.

1 mensual Informe de gestidn

Fase N° 2.

Acompanamiento

técnico a agentes
educativos en los 50
jardines del programa

gestion

Planear mensualmente las
actividades de los
encuentros con los

agentes educativos

1 entregable los
primeros (5) dias
habiles del mes

Mensual -Documento
planeacién operativa
de actividades (POA)

Realizar articulaciones
para la gestidony
conformacioén de

Las necesarias

Actas de reunion,
registro fotograficoy
listado de asistencia)

Acompafamiento Buen comienzo, a | Grupos
técnico a agentes | través de dos | Realizar encuentros
educativos encuentros. Se -
; técnicos conlos50Clo .
estima una | . di de B 100 Listados de
participacion de 200 jar |r.les ebuen asistencia
agentes educativos. Comienzo 2 encuentros
con cada uno
Realizar informe de Informe de
L 1 mensual L,
gestion gestion
Acciones de | Planear mensualmente las
o L . 1 entregable los Mensual -Documento
Fase N°3 Apoyo al | acompafiamiento en | actividades de los . , L. .
primeros (5) dias planeacién operativa
Apoyo. salud mental | encuentros con los . L
L . . habiles del mes de actividades (POA)
Acompafamiento preventiva. 100 | agentes educativos
grupal familias beneficiarias, | Realizar articulaciones

especializado en
salud mental
Preventiva

distribuidas en 10
grupos, con quienes
se realizaran 3
encuentros.

para la gestidony
conformacioén de
Grupos

Las necesarias

Actas de reunion,
registro fotograficoy
listado de asistencia)
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2 encuentros con un | Realizar encuentros
alcance entre 1.000 y | técnicos con los 50 Cl o Listados de
- . 90 . .
1350 padres, madres | jardines de Buen Comienzo asistencia
de 2 encuentros con cada uno
Componente N°3 -
Fase N°1 familia y otras
Procesos de
. .. Encuentros con | personas
interaccion con - s
. R familias para la | significativas,
familias-Practicas L, S
prevencion del | distribuidos en 45
protectoras para ltrato  infantil d L. 30
padres mattrato ”t' antl ) Y grupp§ € maximo Realizar informe de Informe de
las violencias | participantes que con L, 1 mensual ..
que construyen un . gestion gestion
L. . sexuales una duracion de 2
inicio feliz
horas por encuentro.
Enlas 16 comunas
y 5 corregimientos del
Distrito de Medellin.
Fase N°1
Foro Agentes .
. Realizar encuentros
Educativos de | 1 evento, para 250 .. .
. . . técnicos con los 50 Cl o Listados de
primera infancia en | personas de 4 horas | ., . . 90 . .
L, L, jardines de Buen Comienzo asistencia
prevencion del | de duracién
. . 2 encuentros con cada uno
Componente N°4: maltrato y violencias
Movilizacién social | Sexuales
5 movilizaciones en
Fase N°2 . .,
e, articulacion con Buen
Movilizacion en . . . . Informe de
. L Comienzo 365 en | Realizarinforme de gestion | 1 mensual L
articulacion con . gestion
. cinco comunas
Buen Comienzo 365 .
priorizadas
90 atenciones
., rupales de Agentes .
Atencioén Edupcativas cin la Realizar encuentros
Componente  N°5: | especializada en | artici acién de 400 a técnicos con los 50 Cl o 90 Listados de
Salud Mental salud mental P P jardines de Buen Comienzo asistencia

Agentes Educativas

600 agentes,
distribuidos en 30
grupos. Se realizaran

2 encuentros con cada uno
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3 encuentros de 2
horas de duracion.

Atencion por
psicologia clinica a
370 Agentes
Educativas hasta y/o
familias para atencién
psicoterapéutica por
salud mental. Cada
agente 10 sesiones.

Realizar informe de gestion

1 mensual

Informe de
gestion

Atencidn
especializada
psiquiatria

por

80 personas para
valoracion y
seguimiento por
especialidad en
psiquiatria.

Realizar informe de gestion

1 mensual

Informe de
gestién

Componente N°6:

Sistematizacion

Fase
Seguimiento
evaluacion

N°1

Sistematizacion-
Seguimiento. Informe
mensual de
caracterizacioén y
seguimiento

Realizar informe de gestion

1 mensual

Informe de
gestion

Fuente. Documento Estrategia especializada para la prevenciony atencién del maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la primera infancia

Tabla 23. Indicadores establecidos en el convenio Aprendiendo a Cuidarme- Buen comienzo

Nombre del Féormula de Fuentes de Meta Periodicidad
Componente Producto . .. L .
indicador calculo Informacion de reporte
Listados de
.. asistencia,
Componente Participan entre registros
pon Fase N°1. 1.800 y 2.500 nifios ) gistr
N°1 Creciendo ., o Numero de fotograficos,
. Intervencion yninasde4ab Encuentros . 500 Mensual
felizy con . . . Z . ., encuentros videos de
- primera infancia anos, através de 5 de proteccion . .
Carino . L psicosociales encuentros,
sesiones. a la nifiez .
realizados encuestas de
satisfaccion
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200 sesiones de Listados de
psicoterapia breve asistencia,
Acompafamiento individual, estas Numero de registros
L . ., Encuentros o
especializado en sesiones seran para L encuentros fotograficos,
. . o o de proteccioén . . . 110 Mensual
psicoterapia a 20 nifos, nifas, y/o ala nifiez psicosociales videos de
nifos y ninas familias, cada uno realizados encuentros,
de ellos contara con encuestas de
10 sesiones satisfaccion
Listados de
Seminario asistencia,
Fase N°12° o Encuentros .
especializado, con . , registros
Encuentros .. ., pedagdgicos Numero de ‘e
o participacion de 250 fotograficos,
pedagdgicos con . con agentes encuentros .
agentes educativas . L. videos de 100 Mensual
agentes . . educativos. técnicosy
. y/o directiva con . L . encuentros,
Componente educativos. . . Primera pedagdgicos
. . . . una intensidad de . encuestas
N°2 Laboratorio Primera infancia Infancia
edagogico de 40 horas de
P reviniién satisfaccion
. . o Acompanamiento .
atencion del L. Listados de
. . técnico a agentes . .
maltrato infantil . asistencia,
las violencias educativos en los 50 Encuentros registros
y Fase N° 2. jardines del pedagégicos Numero de g e
que afectan ala L. fotograficos,
. Acompafiamiento programa Buen con agentes encuentros .
primera L. . . . . videos de 100 Mensual
. . técnico a agentes comienzo, a través educativos. técnicosy
infancia . . L encuentros,
educativos de dos encuentros. Primera pedagdgicos
. . encuestas
Se estima una Infancia de
participacion de 200 . L.
. satisfaccion
agentes educativos.
Fase N°3 Apoyo al Acciones de Encuentros Numero de Listados de 30 Mensual
Apoyo. acompafnamiento pedagdégicos encuentros asistencia,

25 Ademas, los jardines que cumplan con la formacién de sus agentes educativos que cumplan con la formaciéon del Programa Aprendiendo a Cuidarme, que definan el
programa Aprendiendo a cuidarme como estrategia institucional y se comprometan a replicar el programa con la comunidad educativa pueden ser reconocidos como
entorno protector por la Unidad Administrativa Especial Buen Comienzo, lo cual fortalece estas institucionesy les permite mejorar en la garantia de los derechos de nifios
y ninas.
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Acompanamiento en salud mental con agentes técnicosy registros
grupal preventiva. 100 educativos. pedagogicos fotograficos,
especializado en familias Primera videos de
salud mental beneficiarias, Infancia encuentros,
Preventiva distribuidas en 10 encuestas
grupos, con quienes de
se realizaran 3 satisfaccion
encuentros.
2 encuentros con un
alcance entre 1.000
y 1350 padres,
madres de
Componente familiay otras .
N°3 Procesos Fase N°1 personas esEpneCcl}I:S;;?st :I:::tizzge
de interaccion Encuentros con significativas, de prevencion Numero de registros ’
con familias- familias para la distribuidos en 45 de violencias encuentros fotograficos
Practicas prevencioén del grupos de maximo dirigido con 45 grupos videos de ’ 90 Mensual
protectoras maltrato infantily 30 participantes (2) por cada
para padres las violencias que conuna p:;drles y uno encuentroz,
que construyen sexuales duracién de 2 horas sigiifil::;ct)s/os esnaiiusiasiisiéne
un inicio feliz por encuentro. En
las 16 comunas
y 5 corregimientos
del Distrito de
Medellin.
Fase N°1 Listados de
Foro Agentes Foro de asistencia,
Educativos de prevencion , registros
Componente primera infancia 1 evento, para 250 del maltrato Numero de fotograficos,
N°4: en prevencion del pers(;)nads de {,’horas infantily las flc?roz videos de 1 Mensual
Movilizacion maltrato y e duracion violencias reatizados encuentros,
social violencias sexuales encuestas de
Sexuales satisfaccion
Fase N°2 5 movilizaciones en | Movilizaciones Numero de Listados de 5 Mensual
Movilizacién en articulacion con articulacion movilizaciones asistencia,
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articulacién con Buen Comienzo 365 Buen sociales registros
Buen Comienzo en cinco comunas Comienzo 365 fotograficos,
365 priorizadas videos de
movilizaciones
encuestas de
satisfaccion
90 atenciones
grupales de Agentes
Educativas, con la Atencioén .
.. . - , Listados de
participacion de 400 | especializada Numero de . .
. asistencia,
a 600 agentes, en salud sesiones
- encuestas 3950 Mensual
distribuidos en 30 mental grupales e de
grupos. Se Agentes individuales . L.
- . satisfaccion
realizaran 3 Educativas
Atencidn encuentros de 2
especializada en horas de duracion.
salud mental Atencion por
Agentes psicologia clinica a
Componente Educativas 370 Agentes . .
. Atencion Listado de
N°5: Salud Educativas hasta o . .
- individual asistencia,
Mental y/o familias para - .
L Especializada Numero de encuestas de
atencion . . . 3700 Mensual
. . a agentes sesiones satisfaccion,
psicoterapéutica A .
educativos en registros
por salud mental fotograficos
salud mental. Cada
agente 10 sesiones
80 personas para Atencion
. valoraciony Especializada Listado de
Atencion .. , . .
L seguimiento por por Numero de asistencia,
especializada por . Lo . 160 Mensual
siquiatria especialidad en psiquiatria a sesiones encuestas de
psiq psiquiatria agentes satisfaccion

educativos




Sistematizacion-
o o Informe
Componente Fase N°1 Seguimiento.
° . mensual de
N°6. Seguimientoy Informe mensual de . Documento Informe 1 Mensual
. L - L caracterizacion
Sistematizacion evaluacion caracterizaciony .
L y seguimiento
seguimiento

Fuente. Documento Estrategia especializada para la prevencidn y atencion del maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la primera infancia
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Outcomes

La identificacion de los beneficios del Programa Aprendiendo a Cuidarme en convenio con el
Programa Buen Comienzo se llevd a cabo mediante las siguientes actividades:

e Revisién y analisis de la informacién del programa: Descripcion del programa,
metodologia, tematicas abordadas y tematicas abordadas.

e Busqueda y revision sistematica de estudios publicados en revistas indexadas,
relacionados con el impacto del maltrato infantil y abuso sexual en el entorno familiar y
escolar en ninos y niflas de 4 a 5 anos.

e Busqueda y revision sistematica de estudios publicados en revistas indexadas,
relacionados con el valor agregado de los programas de prevenciéon de maltrato infantily
abuso sexual en nifios y nifias de 4 a 5 afios; padres de familiay docentes.

e Busqueda y revisidn sistematica de estudios publicados en revistas indexadas,
relacionados con el valor agregado la atencidn oportuna de salud mental en ninos y ninas
de 4 a 5 anos; padres de familiay docentes en situacion de maltrato infantil o estrés.

e Entrevistas semiestructuradas a los beneficiarios directos e indirectos del programa,
acerca de la identificacion de la necesidad de un programa con estas caracteristicas, asi
como la identificacién de programas similares en la ciudad.

La descripcion del programa se presento6 en el capitulo correspondiente a los inputs.

Impacto del maltrato infantil y abuso sexual en el entorno familiar y escolar
en ninos y ninas de 4 a 5 anos.

Impacto del maltrato infantil y abuso sexual en nifios y nifias de 4 a 5 afios

Las experiencias adversas de la infancia (ACI) se refieren a eventos o contextos estresantes en
los que se desenvuelven los niflos y nifas de forma cotidiana y que se relacionan con temas de
abuso®, negligencia?, disfuncion familiar, acoso, hambre o conflicto armado. (Senaratne,
D.N.S., Thakkar, B., Smith, B.H. et al, 2024)

Estas ACI, provocan cambios en el ADN provocando envejecimiento acelerado, afectaciones de
los sistemas inmunolégico, endocrino y cardiovascular, de estructura y funcién cerebral,
cambios psicolégicos y comportamentales lo que genera baja autoestima y comportamientos
que afectan la salud en quienes estan expuestos a estas experiencias. (Elwenspoek MMC, Kuehn
A, Muller CP, Turner JD, 2017; Brindle RC, Pearson A, Ginty AT, 2022 en Senaratne, D.N.S.,
Thakkar, B., Smith, B.H. et al, 2024)

Childrens Bureau (2019), presenta los mecanismos mediante los cuales las experiencias
adversas en la infancia afectan la salud y el bienestar del individuo a lo largo de su vida y se
presenta a continuacién

26 Fisico, emocional o sexual
27 Fisica o emocional.
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llustracion 21. Linea de tiempo del efecto de las experiencias adversas de la infancia a lo largo de la vida
delindividuo.

Muerte

Muerte
prematura

Experiencias infantiles adversas

Condiciones socia

Concepcién

Fuente. Gréfico en espafol adaptado del original disponible en: U.S. Department of Health and Human Services,
Centers for Disease Control and Prevention. (s.f). Adverse childhood experiences presentation graphics: The ACE
pyramid [Imagenes de presentacion de experiencias infantiles adversas: la piramide de experiencias en Childrens

Bureau.(2019).

Existe evidencia de como las ACI pueden generar multimorbilidad a nivel individual y a nivel
colectivo afectar el desarrollo, al causar afectacién en las etapas tempranas del desarrollo del
individuo. (Franke HA, 2014 en Senaratne, D.N.S., Thakkar, B., Smith, B.H. et al, 2024)

En Inglaterra se estima que el 47% de esta poblacién ha sufrido por lo menos una de estas
experiencias y el 12% a experimentado mas de cuatro. Estas tienen una afectaciéon de diversas
areas del individuo en su adultez?®, el impacto generado es directamente proporcional a la
exposicién de esta poblacién a las ACI. (Senaratne, D.N.S., Thakkar, B., Smith, B.H. et al, 2024)

Espinosa, A; Lawn, R; Ratanatharathorn, A &Cols. (2024) en su articulo refiere que el maltrato
infantil puede estar asociado con una amplia variedad de efectos de salud, entre los que se
encuentran mayor riesgo de trastornos de salud mental, enfermedades crénicas y abuso de
sustancias. Ademas de identificarse como un factor de riesgo relacionado con la delincuencia
juvenil. La negligencia emocional es la que mas se asocia con jévenes con mayor rasgo de
psicopatia, insensibilidad, falta de emociones, falta de empatia, agresion y ansiedad. (Yang, Y.,
Yu, J., Zhang, S. et al, 2024).

El maltrato infantil, especificamente el abuso emocional (EA), ha sido identificado como un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA), en

% puede generarse multimorbilidad de afectaciones de la salud de largo plazo, lo que implica polifarmacia,
atenciones multidisciplinarias y complicaciones de salud por falta de continuidad en la atencién que pueden darse
en los sistemas de salud,


https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-024-03360-9#auth-Andrew-Ratanatharathorn-Aff1-Aff2-Aff3

PROACTIVO

personas con anorexia nerviosa y deseo de delgadez se encuentran antecedentes de abuso
emocional, en los casos de bulimia nerviosa y la insatisfaccidon con su cuerpo se encontro
relacidon con la sensibilidad con el castigo. Por lo que la identificacion de emociones, la
sensibilidad al castigo y la impulsividad y explorar sus relaciones con el abuso emocional
temprano pueden representar objetivos de tratamiento en individuos con TCA y trauma infantil.
(Barone,E; Carfagno,M; Marafioti,N; Bello,R; Arsenio,E; Marone,L; Volpicelli,A Cascino,G;
Monteleone,A.,2024).

El trauma infantil esta identificado como factor de riesgo para el abuso del alcohol en la adultez
temprana. (Felitti et al., 1998; Mersky et al., 2013 en Tapia,G; Teysseyre,J; Bréhonnet,R; Baud,A;
Gauvreau,G; Gray,M; Oprescu,F,2024). Los estudiantes que abusan del alcohol corren un mayor
riesgo de sufrir agresiones fisico-sexuales, participar en vandalismo y delitos violentos, conducir
bajo los efectos del alcohol, lesiones no relacionadas con el trafico, intoxicacién por alcohol,
consecuencias para la salud del abuso del alcoholy muertes (Hingson et al., 2009; Nelson et al.,
2009 en Tapia,G; Teysseyre,); Bréhonnet,R; Baud,A; Gauvreau,G; Gray,M; Oprescu,F,2024.
Encontrandose que una minimizacidn del trauma infantil y su intervencién oportuna disminuyen
la predisposicion al abuso del alcohol en estudiantes franceses. Tapia,G; Teysseyre,l;
Bréhonnet,R; Baud,A; Gauvreau,G; Gray,M; Oprescu,F. (2024).

En el anexo 6 se presentan los efectos adversos del Abuso sexual en nifios y nifias en la salud
fisica, salud mental, educativas, sociales y econédmicos.

El costo de los casos de violencia contra nifios, nifias y adolescentes para la sociedad es
importante debido a que permite tomar decisiones informadas de la importancia de la inversién
en programas de prevenciény atencién tempranay determinar los impactos; permite justificar la
inversion en estos programas frente a otros temas de salud publica. Fang & Cols (2012) en
Pereda, N, 2023 presenta como los casos presentados de violencia contra nifios, nifias y
adolescentes en 2008 fueron 579.000 casos nuevos de violencia no letaly 1740 casos de letales,
el costo en Estados Unidos fue aproximadamente de 124.000 mil millones de délares. El costo
de por vida se calcula en 210.000 ddlares por victima no fatal y de 1.3 millones por victima letal
(Los costos incluyen gastos médicos, de atencién a cortoy largo plazo, pérdidas de productividad
y bienestar infantil, justicia penal y costos de educacién especial). En Europa el costo que se
generan por las experiencias adversas en la infancia fue de $581 mil millones aproximadamente.

En Italia se realizé un estudio en 2010 en el que encontraron 100.231 nifios y nifias maltratados
que requirieron 13 mil millones de euros para su atencion. Los costos directos fueron: servicios
de hospitalizacién (50 millones de euros); atencion mental (21 millones de euros), servicios de
proteccion y residenciales (164 millones de euros), acogimiento familiar (13 millones de euros),
trabajo social profesional (38 millones de euros) y justicia juvenil (53 millones de euros).

Los costos indirectos incluyeron educaciéon especial infantil (210 millones de euros), la
delincuencia juvenil y de adultos (690 millones de euros), la atencién médica de adultos (326
millones de euros) y la pérdida de productividad (6.600 millones de euros). Fang & Cols en
Pereda, N, 2023

Entorno Familiar

De acuerdo con Allen, K., Melendez-Torres, G.J., Ford, T. et al. (2024), las familias que viven
situaciones de violencia domésticay abuso parental tienen una mayor probabilidad de presentar
problemas de salud mentaly abuso de sustancias. Elestudio encontré que el 3.5% de las familias
estaban experimentando una combinacién de violencia doméstica y abuso parental, problemas
de salud mentaly abuso de sustancias.

Las familias con altos niveles de adversidad tienen padres mas jévenes y provienen de entornos
socioecondmicos bajos, destaca que la pobreza esta estrechamente relacionada con la
violencia doméstica, la salud mental y el abuso de sustancias.
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Por lo que las intervenciones destinadas a prevenir o reducir los ACEs agrupados deben apuntar
activamente a los factores de riesgo econdmicos, asi como a los factores de riesgo
individuales/familiares. Las intervenciones para la violencia domésticay el abuso parental (DVA),
la salud mental (MH) y el abuso de sustancias (SU) a menudo se dirigen a familias o areas de
bajosingresos, peroraravez abordan directamente la pobreza, incluso cuando se ha demostrado
que el apoyo socioeconémico por si solo reduce la prevalencia de los ACEs.

Realizar intervenciones tempranas para apoyar a los nifios y las familias con necesidades
complejas puede minimizar la desventaja potencial que ellos enfrentan en términos de su salud
mental, los entornos educativos de los primeros afos pueden ser lugares utiles para la
prevencion de problemas de salud mental infantil.

Las experiencias adversas de la infancia, como el castigo fisico, la crianza hostil, los conflictos
parentales, la separacion, la tension financiera y los problemas de salud mental de los padres
aumentaron elriesgo de externalizar e internalizar comportamientos, al tiempo que redujeron los
comportamientos prosociales, lo cual evidencia la necesidad critica de deteccidn e intervencion
tempranas para mitigar las consecuencias de las experiencias traumaticas de la infancia. (Nirmal
Gautam, Mohammad Mafizur Rahman, Rasheda Khanam, 2024).

Laviolencia familiar puede provocar heridas psicolégicas o fisicas de porvida e incluso la muerte.
Los factores que contribuyen a estas en el contexto de la violencia familiar tuvieron una
causalidad multifactorial, identificAndose principalmente cinco determinantes sociales de la
salud: biolégico®, conductual®, estructural® y social y ambiental®’. Estos factores incluian la
edad y el sexo del padre/madre/bebé, el llanto como antecedente de la violencia familiar, la
exposicién previa al abuso en la infancia, los entornos de vida hostiles, el trauma previo, las
presiones financieras, la situaciéon laboral, la disponibilidad de vivienda y la exposicidon a
desastres naturales. (Ayton, D., Pritchard, E., & Tsindos, T. 2021)

Las lesiones cerebrales traumaticas generan consecuencias como funcionamiento cognitivo
reducido (Marsh y Martinovich, 2006), disminuciéon del funcionamiento fisico (Corrigan, Wolfe,
Mysiw, Jackson y Bogner, 2003), respuestas psicoldogicas negativas (por ejemplo, depresion o
trastorno de estrés postraumatico [TEPT]; Davis, 2014; Kwako et al., 2011), e incluso la muerte
(Hinds, Shalaby-Rana, Jackson y Khademian, 2015 en Ayton, D., Pritchard, E., & Tsindos, T. 2021.
El costo para la salud (personal o social) de las lesiones cerebrales en el contexto de la violencia
familiar es dificil de determinar.

Entorno escolar

Los ninos en edad preescolar corren un mayor riesgo de sufrir abusos, especialmente por parte
de los cuidadores. El maltrato infantil precoz tiene consecuencias adversas en el desarrollo de
los nifios a corto y largo (plazo. (Aviad,M; Klebanov,B; Katz,C.,2024).

Los nifios y nifias en edad preescolar son mas vulnerables a las diferentes formas de abusoy los
cuales dejan efectos adversos en el medianoy corto plazo. El abuso fisico en guarderias incluye

2 Genética, edad, sexo y factores fisioldgicos. Dahlgren y Whitehead, 1991 en Ayton, D., Pritchard, E., & Tsindos, T.
2021

%0 Factores estructurales —nivel de educacidn, ingresos, tipo de ocupacion, clase social y etnia— que generan o
refuerzan la estratificacion social que impacta en la posicién socioeconémica de los individuos (Dahlgren vy
Whitehead, 1991; Solar e Irwin, 2010) en Ayton, D., Pritchard, E., & Tsindos, T. 2021

31 Factores sociales: Experiencias previas de abuso (sexual, fisico o emocional) en la infancia se ha correlacionado
con el abuso continuo en la vida posterior en ambas areas, como victima y como perpetrador, aunque debe
continuar estudiandose el tema, la salud de las relaciones, el nivel de apoyo social y el grado de conexidn con los
demas en la familia y la comunidad (Solar e Irwin, 2010 en Ayton, D., Pritchard, E., & Tsindos, T. 2021

%2 Factores ambientales: ubicacion geografica, acceso a servicios de salud y tecnologia (Solar e Irwin, 2010).
Después de desastres naturales se generan en los padres estrés agudo, depresion lo que ha evidenciado un
incremento de la violencia intrafamiliar en Ayton, D., Pritchard, E., & Tsindos, T. 2021
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el abuso fisico, sexual, verbal emocional (Brendgen et al., 2007); la victimizacién ignorada entre
pares (Crick etal., 1997) y negligencia emocionaly fisica (Margolin, 1991). Los victimarios pueden
ser proveedores de guarderias, directores, no profesionales o voluntarios, o familiares del
personal (Finkelhor et al., 2015), siendo las mujeres quienes mas ejercen el abuso en nifios y
ninas y generalmente no hay una sola victima, existen multiples victimas, ademas de ser una
problematica global, que tiene altos niveles de subregistro® en Aviad,M; Klebanov,B; Katz,C.
(2024).

Entre mas corta es la edad de ninos y nifias es mas dificil denunciar ya que o no conocen las vias
para hacerlo, como por estar coaccionados para no comentar los hechos. Quienes descubren
generalmente los abusos en guarderias son los padres al identificar lesiones fisicas (moretones),
cambios de comportamiento y emocionales por el estrés que les genera esta situacion Kelley et
al., 1993 en Aviad,M; Klebanov,B; Katz,C. 2024) que a mediano y largo plazo tienen una
afectacion de su desarrollo biolégico, cognitivo y emocional de los nifios. (Osofsky et al., 2017 en
Aviad,M; Klebanov,B; Katz,C. 2024)

Imagen tomada de https://www.guiainfantil.com/blog/38/no-al-abuso-sexual-infantil.html

Debido al apego que se genera entre el nifo y su cuidador, se genera una afectacién en las
relaciones que luego el nifio y la nifia tengan con sus cuidadores, al considerar que fue victima
de una traicién. Van Duin et al., 2018 en Aviad,M; Klebanov,B; Katz,C. 2024 evidencia que el 18 %
de los nifos victimizados mostraban un trastorno psiquiatrico postraumatico y el 30 %
mostraban problemas de comportamiento sexual tres afios después de la exposicién al abuso
en guarderiasy Burgess et al. (1996) en Aviad,M; Klebanov,B; Katz,C. (2024) encontré que mas de
un tercio de los niflos maltratados seguian clinicamente sintomaticos entre 5y 10 afios después
de los eventos (angustia).

Lindaueretal., 2014 presenta los resultados al seguimiento de 130 bebésy nifios hasta los 5 afios
que habian sido abusados sexualmente en una guarderia encontrandose que

“tres anos después del descubrimiento del abuso, el 30% de los nifios sufria problemas
de comportamiento sexual, el 27% experimentaba vinculos inseguros y el 18% fueron
diagnosticados con un trastorno psiquiatrico (incluido el trastorno de estrés
postraumatico) en una entrevista de diagndstico clinico. Mas de un tercio de los nifios
eran asintomaticos. Cabe destacar que mas de una cuarta parte de los nifios y el 45 % de
todos los padres recibieron tratamiento psicoldgico, lo que redujo las consecuencias
negativas”

Aviad,M; Klebanov,B; Katz,C. 2024 refiere como entre 2017 y 2020, la policia abrié 116 casos de
delitos violentos®* cometidos por adultos contra nifios de 0 a 3 afios en entornos educativos-
terapéuticos. Sé indagd en los padres que descubrieron el abuso los vacios que encontraban
para identificarlo y refierieron:1. Dificultades para identificar las sefiales del abuso en sus hijos e
hijas en parte por el momento del desarrollo del lenguaje y la comunicaciéon de sus hijos;2. No
tener claro los efectos inmediatos de abuso en su comportamiento; 3, La respuesta inicial de los
padres fue conmocién, negacién, sensaciones fisicas intensas e interrupciones en sus rutinas
diarias, posteriormente sentimientos de culpa, pérdida de confianza en si mismos y en su
intuicién. 4. La reaccidon emocional en los padres incluyd agitacion emocional y psicoldgica,

3% Un estudio en paises bajos evidencid que las cifras de las instituciones presentaban menos casos que los
reportados en encuestas diligenciadas por adolescentes.

34 Ciento dieciséis causas por delitos contra el cuerpo (agresionesy lesiones corporales graves); tres fueron delitos
sexuales y cinco fueron delitos amenazantes (Rabinowitz, 2021). EL 63 % de los casos se cerraron, por falta de
pruebas (88 %), y solo el 13 % de todos los casos fueron acusados (Rabinowitz, 2019b).
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afectandoles de forma individual y la dindmica familiar®®. 5. Situaciones familiares como
situaciones financieras dificiles, paternidad temprana, presiones o exceso de trabajo dificultan
la identificacion del abuso y 6. Desmitifican la idea “que si el nifio o nifa va feliz a su guarderia
todo esta bien.

Las principales formas de abuso en las guarderias que se describen son abuso verbal, incluidos
gritos, insultos, humillaciones y amenazas, hasta la violencia fisica mas extrema (empuijar,
arrojar objetos a los nifios, sacudir, azotar y alimentar a la fuerza, atar a los nifios por largos
periodos de tiempo.

Los padres que descubren los hechos no tienen buenos canales de comunicacion, ni atencion
por parte de las directivas de las guarderias, no hay respuesta por las autoridades® y no hay
solidaridad por otros padres ni las redes sociales.

Una vez los padres decidieron retirar a sus hijos se encontraron con obstaculos como disputas
sobre reembolsos, amenazas de demandas, negativa de los maestros a proporcionar acceso a
las imagenes de las camaras y temor de testificar contra el personal de la guarderia. Las
sanciones a los victimarios no correspondian con la afectacién generada a las victimas como
servicio comunitario, no hay responsables de atender la salud mental de los nifios y nifias.

Los efectos posteriores al abuso en sus hijos incluyeron problemas para dormir, ansiedad,
ataques de panico, pesadillas, desconfianza a los adultos, excitacidon permanente, regresiones,
miedo a explorar el entorno y a vivir experiencias nuevas, comportamientos violentos. A largo
plazo discapacidad permanente en casos severos y un bajo desempeno escolar.

Por otra parte, existe evidencia de la importancia de la salud mental de los docentes en el
bienestar de los alumnos, las problematicas de salud mental que se presenta en este grupo son
depresidén, ansiedad y agotamiento, las cuales se generan por un manejo inadecuado de las
emociones negativas generadas por indisciplina de los alumnos y la alta carga laboral.

Laira es la emocidén que mas se presenta en el aula la que se genera por hechos de indisciplina,
agresiones entre los alumnos, desconocimiento del docente como figura de autoridad y
conductas inapropiadas de los estudiantes. Existen eventos de ira también en la interaccién con
colegas y padres de familia al no sentir que los padres de familia comprenden su trabajo e
incumplimiento de acuerdos por parte de sus colegas. Los maestros de preescolar tienen un rol
importante en el desarrollo emocional de los nifios relacionado con el desempefio escolar en el
aula, pero solo pueden cumplirlo si autogestionan sus emociones correctamente. Prosen, S., &
Smrtnik Vituli¢, H. (2019) (Jeon, L., Buettner, C. K., & Grant, A. A. (2017).

Valor agregado de los programas de prevencion de maltrato infantil y
abuso sexual en nihos y ninas de 4 a 5 anos; padres de familia y
docentes.

La reduccidén de la incidencia del maltrato se logra a través de los programas de prevencién
primaria, fortalecimiento comunitaria y social (para lograr entornos seguros y protectores con
ninos y ninas) y la minimizacién de las consecuencias a corto, mediano y largo plazo se logra con

% En los padres, enfrentan problemas de pareja y en muchos casos acuden a terapias para poder
superarlo, se cambian los modelos de crianza centrandose en la victima y restando atenciéon a sus
hermanos. Asumieron un rol de liderazgo a nivel comunitario para evidenciar este tipo de hechos y la
vulnerabilidad de los nifios buscando la generacidn de politicas. Los padres deben cargar con el trauma de
su hijoy el propio.

%6 “Trataban con indiferencia y de manera poco transparente e irrespetuosa”
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Y,
una atencion especializada y oportuna. (Child Welfare Information Gateway, 2015), presenta los
factores de proteccidn para los nifios y nifias para evitar el maltrato a partir de una revisién de la
literaturay son los que se presentan a continuacion

Tabla 244. Factores de proteccién de nifios y ninas frente al maltrato infantil

Nivel Factores de proteccion

Sentido de propdsito, Autonomia/voluntad (autoeficacia), Habilidades de
Nivel individual autorregulacién, Habilidades relacionales, Habilidades para resolver
problemas, Implicacién en actividades positivas
Competencias de crianza, Compafieros positivos, Bienestar de los padres o
proveedores de cuidado
Ambiente escolar positivo, Situacidn de vida estable, Ambiente positivo de
la comunidad
Fuente. Childrens Bureau. (2019).

Nivel de relacién

Nivel de la comunidad

El abuso infantil es un problema prevenible. La inversiéon en apoyos econémicos para las familias
puede ahorrar dinero en el sistema de bienestar infantily mejorar los resultados. Las pérdidas de
productividad a lo largo de la vida asociadas con el maltrato infantil se miden por la potencial
pérdida de ganancias. Se encontré que las personas con antecedentes documentados de
negligencia y/o abuso ganan aproximadamente $5,000 menos por afio en promedio
(Consecuencias a largo plazo del abuso infantil y Negligencia en el Bienestar Econémico de los
Adultos, Child Maltreatment Journal, 2015). El Costo Total Estimado del Abuso y Negligencia
Infantil en los Estados Unidos, las pérdidas de la
productividad se ha estimado entre 656 y 1.300 millones de ddlares.

Padres de familia

Existe evidencia de la importancia de los programas de prevencién en maltrato infantil en la que
participan padres de familiay docentes, encontrandose un aumento de los factores protectores,
las competencias sociales y emocionales mejoran el bienestar de las familias al lograr
conocimiento del desarrollo infantil y proporcionar un entorno amigable con las comunidades.
(Ding,X LaBrenz,C; Nulu,S; Gerlach,B; Faulkner,M. 2023).

En Holanda las familias que presentan una gran diversidad de problemas en diferentes areas de
la vida se denominan familias multiproblematicas®’, en Inglaterra estas se denominan familias
con problemas complejos de larga data, estas familias son focalizadas para lograr su
acompafamiento al presentar un alto riesgo de maltrato infantil, por lo que su oportuna
identificacion evita que se presenten casos. Se ha evidenciado que intervenciones de corto plazo
pueden ser beneficiosas no logran cambios sostenibles a largo plazo, por lo que si bien la
intervencion intensiva para la superacidon de la crisis es util, deben utilizarse estrategias
complementarias como las intervenciones multicomponentes y los programas de visitas
domiciliarias por periodos de tiempos largos y opciones flexibles que respondan a las
necesidades de cada familia®. Tausendfreund,T; Knot-Dickscheit,J; Post,J; Knorth,E; Grietens, H.
(2014).

%7 Entre sus mayores caracteristicas se encuentran la vulnerabilidad socioecondmica (bajo nivel educativo
e ingresos), monoparentalidad y migracion. (Bot et al., 2013, van Burik y van Vianen, 2006, van den Bergy
de Baat, 2012 en Tausendfreund,T; Knot-Dickscheit,J; Post,J; Knorth,E; Grietens, H. (2014).

% Un ejemplo de ello es el programa ‘Ten for the Future' que se caracteriza por un enfoque de atencion
integrada que interviene 10 areas de la vida explicitamente establecidas, y b) la duracién e intensidad
flexibles del programa basadas en las necesidades, a largo plazo.
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El Proyecto de Investigacidon y Evaluacién de Early Head Start (EHSREP)* hizo seguimiento a 2794
ninos y ninas que habian sido beneficiarios junto con sus familias de actividades de prevencion
del maltrato infantil evidenciando que las intervenciones® realizadas entre los dos y tres afios de
edad previene el maltrato y evita este tipo de eventos en sus primeros quince afos de vida.
Encontrandose en el corto plazo menos conflictos familiares y angustia de crianza, mas
interacciones positivas entre padres e hijos, los nifos y niflas estan més atentos, juegan mas con
sus padresy tienen un mejor desempeno escolar que sus pares de control. Demostrandose que
los programas de prevencion temprana pueden contribuir a la disminucién de casos de abusoy
negligencia en los participantes.

Entorno Escolar

Debido a los efectos adversos del abuso y maltrato infantil en los diferentes entornos, una de las
principales formas de evitar estas situaciones es el enfoque de prevencion e intervencion en
salud publica y mental en el contexto escolar que tiene como principal objetivo que los nifios y
nifias puedan identificar situaciones y actitudes de riesgo de los adultos, que puedan contar
abusos pasados o actuales para poder realizar las acciones necesarias para minimizar sus
consecuencias. Las evaluaciones de estos programas dejan en evidencia su eficacia con
relacién al conocimiento del abuso y habilidades para la proteccion. Rudolph, J; Zimmer-
Gembeck,M. (2018)

Las instituciones educativas y los educadores son importantes en la vida de los nifios y tienen un
papel crucial en la implementacién de politicas, practicas y educacién sexual para mejorar la
seguridad de los nifios, ellos desempefian un papel fundamental como receptores de las
revelaciones de abuso infantil por parte de sus alumnos, por lo que son los espacios educativos
los llamados a generar un ambiente de confianza y seguridad para poder conocer estas
denuncias; sin embargo la evidencia demuestra que los maestros no siempre tienen el
conocimiento necesario para poder orientar de forma efectiva los casos.

Por lo que de acuerdo con los niflos y ninas victimas de abuso sexual, deben darseles a los
docentes o cuidadores escolares el conocimiento necesario para que los puedan acompanar en
el proceso (asistencia formal o informal para abordar preocupaciones o desafios, consejo y
ayuda para comprender el problema, recibirinformacién y tratamiento, y obtener apoyo general).
(Sigad, L.1.; Tener, D.; Lusky-Weisrose, E.; Shaibe, J.; Katz, C, 2024).

Se ha descubierto que los educadores desemperian funciones fundamentales, en la prevencion,
deteccion, intervencién y afrontamiento del abuso sexual en nifios y nifnas al ser percibidos por
ellos como una figura de confianza, sin embargo se encuentra que no siempre existe una cultura
Institucional de apoyo a las victimas de abuso, por lo que los programas de capacitacion para
educadores deben promover una cultura institucional y educativa de conciencia y empatia en
respuesta a la busqueda de ayuda y la divulgacion del abuso para minimizar que se presenten
estos hechosy se logre apoyar a las victimas).( Sigad, L.I.; Tener, D.; Lusky-Weisrose, E.; Shaibe,
J.; Katz, C, 2024).

% Programa de prevencidn primaria que ofrece servicios a una poblacion en riesgo (seleccionada) de
familias de bajos ingresos, incluidas mujeres embarazadas y familias con nifios hasta los tres afios. Fue
disefiado para promover el desarrollo saludable del nifio y prevenir resultados negativos para el nifioy la
familia, comenzando antes del nacimiento y que incluye servicios como incluyendo educacién, nutricion,
salud y salud mental. Se diseid sobre la base de la creciente evidencia empirica de la importancia de los
primeros tres afios de vida para el desarrollo neurolégico y cerebral de los nifios.

4 Comportamientos de crianza, el bienestar familiar y el estado de desarrollo infantil.
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Se ha encontrado que algunos docentes tienen reacciones insensibles, minimizadoras, como
reacciones agresivas hacia el estudiantes que realiza la denuncia lo que genera ansiedad, estrés
post traumatico en los nifos, nifas y adolescentes, por lo que deben realizarse talleres anuales
para revisar los procedimientos escolares, al tiempo que se garantiza que los docentes tengan
las habilidades, el conocimiento y los protocolos necesarios para llevar a cabo la presentacion
de los informes correspondientes y el acompafiamiento que requieren las victimas.(Sigad, L.l.;
Tener, D.; Lusky-Weisrose, E.; Shaibe, J.; Katz, C, 2024).

Evidencia del analisis cualitativo realizado en la Valoracion econémica de
los beneficios y el retorno social de la inversion (SROI) del programa
Aprendiendo a Cuidarme del periodo 2003-2019.

En la valoracidn econdmica de los beneficios y SROI del programa Aprendiendo a cuidarme del
periodo 2003 - 2019 se realizaron entrevistas semiestructuradas a beneficiarios del programa

e Porlo menos el 76% de los NNA participantes reconocen sus derechos

e Cercadel 88% saben lo que es abuso sexual*'

e EL100% saben lo que es el maltrato infantil.

e EL67% reconoce los factores de riesgo*?

e Almenos el 86% manifiestan que les ha servido y el efecto positivo que mas se repite se
relaciona con el autocuidado

Conrespecto a los padres de familiay los docentes, ambos grupos coinciden en que después de
la participacién en el Programa se mejord la comunicaciéon con los NNA participantes (al menos
el 67 % de los padres de familiay el 74% de los docentes notaron estos cambios), lo cual sinduda
facilita la deteccion tempranay la prevencidn de situaciones de abuso sexual o maltrato infantil.

Con base en las entrevistas semiestructuradas aplicada a una muestra significativa de NNA,
Padres de Familia y Docentes se destacan los siguientes efectos del programa:

e Paralos NNA el principal beneficio es aprender a cuidarse (autocuidado)

e Paralos Padres de Familia el aporte relacionado con mejorar la comunicacién con los
NNA especialmente en relacion con la prevencion de situaciones de riesgo

e Para los Docentes el fortalecimiento del conocimiento relacionado con el
autocuidado y la prevencién del abuso sexual

Los entrevistados reconocen diferencias entre el Programa Aprendiendo a Cuidarme y otros
mecanismos con los que se informa sobre el temay afirman haber aplicado lo aprendido (Padres
de Familiay Docentes, en el caso de los NNA lo manifestd el 91 %).

De acuerdo con lo anterior, se deduce que este proyecto afecta positivamente el bienestar de las
poblaciones beneficiadas y genera los efectos positivos y co-beneficios que se presentan en la
siguiente tabla.

4T La mayoria lo asocian principalmente con relaciones sexuales no consentidas y con tocar las partes intimas
42 En mayor proporcién lo relacionan a estar solos en la calle, hablar con desconocidos, estar con familiares o personas
cercanas que los maltratan o cuando los dejan al cuidado de personas poco conocidas.
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Evidencia del analisis cualitativo realizado con agentes educativos y
personas significativas.

Lo encuentran en documento anexo.
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Tabla 25. Beneficios del Programa Aprendiendo a Cuidarme en el marco del Convenio con el Programa Buen Comienzo

Beneficiario

Revision de fuentes secundarias

Aprendiendo a cuidarme

Empoderamiento

Nifos y Nifas,
personas
significativasy
agentes
educativos

El enfoque de prevencion e intervencion en salud publicay
mental en el contexto escolar que tiene como principal
objetivo que los nifos y nifas puedan identificar
situaciones y actitudes de riesgo de los adultos y que
puedan contar abusos pasados o actuales para poder
realizar las acciones necesarias para minimizar sus
consecuencias. Las evaluaciones de estos programas
dejan en evidencia su eficacia con relacion al
conocimiento del abuso y habilidades para la proteccion.
Rudolph, J;. Zimmer-Gembeck,M. (2018)

especializadas con nifios, nifas". Realiza una capacitacion para
los nifios y ninas en los siguientes temas: Concepciones de
infanciay conocimientos de los nifos y nifias sobre sus derechos
y responsabilidades; Sensibilizacion a los niflos y nifas frente al
cuidado y proteccién de su cuerpo como un “tesoro”; Fomentar
en los nifos y nifas el cuidado de su cuerpo, identificando
aspectos sobre el respeto, la privacidad la relaciones con las
personasy a los riesgos que constantemente los nifios y nifas se
ven enfrentados; reflexionar frente al tema de abuso sexual
como una realidad. Ademas de ampliar los conocimientos de los
nifos sobre el tipo de estrategias que utilizan los agresores y asi
ayudarlos a evitar situaciones en las que un abuso podria ocurrir
y cudles son los entornos protectores que ellos reconocen;
Invitar a los ninos y nifas a conocer y reconocer la importancia
de la comunicacion en el proceso del autocuidado y la forma
como esta se da en la familia y las posibilidades para mejorar en
funcion de la protecciéon. Componente N°3: Procesos de
Interaccion con familias - Practicas protectoras para uninicio
Feliz. Abuso sexual infantil y otras formas de violencia, y rutas
de atencion. En esta propuesta se desarrollan los siguientes
temas: Fomento en las familias del cuidado del cuerpo;
identificar aspectos sobre el respeto, la privacidad la relaciones
con las personas; laidentificacidén de situaciones de riesgo; rutas
de atenciony medidas que deben seguir caso de presentarse una
situacion de abuso. Componente N°4: Movilizacion social.
Fase N°1 Foro Agentes Educativos de primera infancia en
prevenciéon del maltrato y violencias sexuales. se pretende
crear un espacio de aprendizaje y colaboraciéon que empodere a
los agentes educativos, dotandolos de las herramientas
necesarias para proteger y promover el bienestar de los nifios y
nifias de primera infancia, asegurando entornos seguros y libres
de violencia. Se presentan los programas, proyectos y oferta
institucional; capacidad instalada en las comunidades y redes
de apoyo social con las que interactian y pueden salir
beneficiados los nifios y las nifias en su primera infancia.
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Habilidades
Sociales

Salud Mental

Fortalecimiento de
vinculos

Nifios y Niflas y
personas
significativas

Nifos y Nifas,
personas
significativas y
docentes.

Nifios y Ninas,
personas

Quienes sufrieron abuso sexual infantil tienen mas
probabilidades de sufrir victimizaciones interpersonales
de adultos y revictimizaciones sexuales en la edad adulta
(Hajat et al, 2020; Montalvo-Liendo et al., 2015). Papalia et
al.,, (2017). Murillo, José Andrés, Mendiburo-Seguel,
Andrés, Santelices, Maria Pia, Araya, Paulina, Narvaez,
Silvia, Piraino, Catalina, Martinez, Josefina, & Hamilton,
James. (2021). Alteraciones en las relaciones con los
demas con dificultades en confiar, o por el contrario, no
discriminar las relaciones, revictimizacién.
Somatizaciones y dolores que no tienen explicaciones
médicas. Cornu Machado, Ivan. (2022). 1l Congreso
Internacional de Victimologia.

Hacer intervenciones tempranas para apoyar a nifios y
familias con necesidades complejas minimiza la
desventaja potencial de su salud mental. Las experiencias
adversas de la infancia, como el castigo fisico, la crianza
hostil, los conflictos parentales, la separacion, la tension
financiera y los problemas de salud mental de los padres
aumentaron el riesgo de externalizar e internalizar
comportamientos, al tiempo que redujeron los
comportamientos prosociales, lo cual evidencia la
necesidad critica de deteccién e intervencidon tempranas
para mitigar las consecuencias de las experiencias
traumaticas de la infancia. (Nirmal Gautam, Mohammad
Mafizur Rahman, Rasheda Khanam, 2024).

De acuerdo con los nifios y nifias victimas de abuso sexual,
deben darseles a los docentes o cuidadores escolares el
conocimiento necesario para que los puedan acompanar

Aprendiendo a cuidarme

Componente 1. Invitar a los nifos y niflas a conocer y reconocer
la importancia de la comunicacién en el proceso del
autocuidado y la forma como esta se da en la familia y las
posibilidades para mejorar en funcién de la proteccion.
Componente N°5 Salud Mental. Fase 1: Atenciones grupales
Agentes Educativas. Fomentar un ambiente de comprensiony
solidaridad, donde los participantes se sientan escuchados,
apoyados y empoderados para compartir sus experiencias,
desafiosy. éxitos.

Componente 1. Se brindara atencion especializada para los
casos de sospecha de maltrato infantil y/o violencias sexuales,
para lo cual se cuenta hasta 20 cupos de atencion especializada
en psicologia, valoracion psiquiatrica o si se requiere pediatria
para la reparacion en salud mental de nifios y nifias que hayan
tenido activaciones de ruta de violencias sexuales o cualquier
forma de maltrato pertenecientes a los jardines o centros
infantiles priorizados del Distrito de Medellin. Componente 2.
Fase 3. Apoyo al Apoyo: Acompafamiento grupal especializado
en salud mental preventiva tres acciones de acompafamiento
especializado en salud mental para el fortalecimiento de la salud
mental, y la deteccidon de familias que requieran de atencion
especializada, estas benefician a 100 familias, distribuidas en 10
grupos. Componente N°5 Salud Mental. Tiene como objetivo
realizar acciones de acompafamiento grupal e individual en
salud mental a agentes educativos que trabajan con la primera
infancia, con el fin de mejorar su bienestar emocional y
psicoldgico, y asi asegurar una atencion de calidad a los nifios y
nifias bajo su cuidado. Fase 1: Atenciones grupales Agentes
Educativas y Fase 2: Atenciones por psicologia a Agentes
Educativas.

Componente 2. Fase 3. Apoyo al Apoyo: Acompanamiento
grupal especializado en salud mental preventiva. Al mejorar la
salud mental de sus miembros, fomentar relaciones familiares
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significativas y
docentes.

Nifos, nifias y
personas
significativas

Resiliencia

en el proceso (asistencia formal o informal para abordar
preocupaciones o desafios, consejo y ayuda para
comprender el problema, recibir informacién vy
tratamiento, y obtener apoyo general).( Sigad, L.l.; Tener,
D.; Lusky-Weisrose, E.; Shaibe, J.; Katz, C, 2024). Debido al
apego que se genera entre el nifio y su cuidador, lo que lo
perjudica, genera una afectacion en las relaciones que
luego el nifio y la nifa tengan con sus cuidadores, al
considerar que fue victima de una traiciéon. Van Duin et al.,
2018 en Aviad,M; Klebanov,B; Katz,C. 2024 evidencia que
el 18 % de los nifios victimizados mostraban un trastorno
psiquiatrico postraumaticoy el 30 % mostraban problemas
de comportamiento sexual tres afos después de la
exposicion al abuso en guarderiasy Burgess et al. (1996) en
Aviad,M; Klebanov,B; Katz,C. 2024 encontré que mas de un
tercio de los nifios maltratados seguian clinicamente
sintomaticos entre 5 y 10 afios después de los eventos
(angustia).

Los hallazgos de las revisiones sistematicas y los
metaanalisis indican que los programas de prevencion de
la ASAC conducen a pequenos avances en el conocimiento
y las habilidades de autoproteccion. (Barron y Topping,
Cita2010b en Barron, I. G., Miller, D. J., & Kelly, T. B. (2015).
Laresilienciaimplica que los nifios puedan enfrentar mejor
a las circunstancias presentes y desarrollen la capacidad
de adaptarse, incluso prosperar, cuando se enfrenten a
futuras adversidades. Con el fin de captar la esencia de la
resiliencia (cémo los nifios se adaptan a futuras
adversidades a lo largo del tiempo), se requiere una vision

Aprendiendo a cuidarme

mas positivas, empaticas y respetuosas se busca prevenir el
maltrato infantil al crear entornos familiares mas seguros y
amorosos en los que puedan crecery desarrollarse plenamente.
Para lograr el objetivo se tendran en cuenta las tematicas:
Detecciéon de amenazas y vulneraciones; fortalecimiento de
estrategias de afrontamiento (Resiliencia) y el acompafamiento
psico-emocional a las familias. Los objetivos de esta fase son: 1.
Asegurar que las familias estén emocional y psicolégicamente
bien, lo que se traduce en un trato mas afectuoso, sensible y
efectivo para los nifios y nifias de primera infancia, promoviendo
su desarrollo integraly bienestary 2. Ofrecer apoyo y orientacién
alas familias para mejorar las habilidades parentalesy fortalecer
las relaciones familiares. Componente N°3: Procesos de
Interaccion con familias - Practicas protectoras para uninicio
Feliz. Vinculo afectivo temprano como factor protector. En
esta propuesta se trabajan los siguientes conceptos: Nifios y
nifias como sujetos de derecho; el cuidado del cuerpo y de las
emociones en la cotidianidad familiar: fortalecimiento de las
concepciones de infancia y conocimientos de las familias sobre
sus derechosy responsabilidades; laimportancia de la atencién
y el apoyo que se brinda a los miembros de la familia para
mantener su bienestar fisico y emocional en el dia a dia;
comprender la importancia del vinculo psicoafectivo en el
desarrollo temprano; promover el establecimiento de vinculos
sanos para la creacion de entornos protectoresy de igual manera
identificar herramientas practicas que ayuden al fortalecimiento
delvinculo en la relacion nifio — adulto cuidador.

Componente 1. Fase 1. Vamos a compartir experiencias. Invitar
a los ninos y nifias a no restar importancia a situaciones que los
averglience o les cause curiosidad, incitandolos a reflexionar
frente al tema de abuso sexual como una realidad. Ademas de
ampliar los conocimientos de los nifios sobre el tipo de
estrategias que utilizan los agresores y asi ayudarlos a evitar
situaciones en las que un abuso podria ocurrir y cudles son los
entornos protectores que ellos reconocen. Con el apoyo de un
video en animacion producido para el programa.Componente
N°5 Salud Mental.Fase 2. Transformando Obstaculos en
Oportunidades Fortalecer la identificaciéon y aplicacién de
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Aprendiendo a cuidarme

Habilidades
parentales

Personas
significativas

longitudinal de la capacidad de los nifios para hacer frente
a los riesgos y experiencias asociados con el abuso sexual
infantily otros dafos. Ding,X LaBrenz,C; Nulu,S; Gerlach,B;
Faulkner,M. (2023).

Las experiencias adversas de la infancia, como el castigo
fisico, la crianza hostil, los conflictos parentales, la
separacion, la tension financiera y los problemas de salud
mental de los padres aumentaron el riesgo de externalizar
e internalizar comportamientos, al tiempo que redujeron
los comportamientos prosociales, lo cual evidencia la
necesidad critica de deteccion e intervencion tempranas
para mitigar las consecuencias de las experiencias
traumaticas de la infancia. (Nirmal Gautam, Mohammad
Mafizur Rahman, Rasheda Khanam, 2024).

Los retos que identifican los padres que descubren el
abuso de uno de sus hijos son los siguientes:1. Dificultades
paraidentificar las sefiales del abuso en sus hijos e hijas en
parte por el momento del desarrollo del lenguaje y la
comunicacién de sus hijos;2. No tener claro los efectos
inmediatos de abuso en su comportamiento; 3, La
respuesta inicial de los padres fueron conmocién,

estrategias efectivas de afrontamiento en situaciones adversas,
mediante actividades interactivas y reflexiones personales,
promoviendo asi el desarrollo personal y fortalecimiento de
habilidades de afrontamiento. Componente 2. Fase 3. Apoyo al
Apoyo: Acompanamiento grupal especializado en salud
mental preventiva Para lograr el objetivo se tendran en cuenta
las tematicas: Deteccion de amenazas y vulneraciones;
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento (Resiliencia) y el
acompanamiento psico-emocional a las familias. Los objetivos
de esta fase son: 1. Asegurar que las familias estén emocional y
psicolégicamente bien, lo que se traduce en un trato mas
afectuoso, sensible y efectivo para los nifios y nifias de primera
infancia, promoviendo su desarrollo integral y bienestar y 2.
Ofrecer apoyo y orientacion a las familias para mejorar las
habilidades parentales y fortalecer las relaciones familiares.
Componente N°5 Salud Mental. Fase 1. Transformando
Obstaculos en Oportunidades Fortalecer la identificacion vy
aplicacion de estrategias efectivas de afrontamiento en
situaciones adversas, mediante actividades interactivas y
reflexiones personales, promoviendo asi el desarrollo personaly
fortalecimiento de habilidades de afrontamiento.

Componente 2. Fase 3. Apoyo al Apoyo: Acompafnamiento
grupal especializado en salud mental preventiva Para lograr el
objetivo se tendran en cuenta las tematicas: Deteccion de
amenazas y vulneraciones; fortalecimiento de estrategias de
afrontamiento (Resiliencia) y el acompafnamiento psico-
emocional a las familias. Los objetivos de esta fase son: 1.
Asegurar que las familias estén emocional y psicolégicamente
bien, lo que se traduce en un trato mas afectuoso, sensible y
efectivo para los niflos y niflas de primera infancia, promoviendo
su desarrollo integral y bienestar y 2. Ofrecer apoyo y orientacion
a las familias para mejorar las habilidades parentales y fortalecer
las relaciones familiares.



Beneficio

Beneficiario

Revision de fuentes secundarias

PROACTIVO

Aprendiendo a cuidarme

Habilidades de
comunicacion

Cambio de
actitudes y normas
sociales

Nifos y Ninas,
personas
significativas y
docentes.

Sociedad

negacion, sensaciones fisicas intensas e interrupciones en
sus rutinas diarias, posteriormente sentimientos de culpa,
pérdida de confianza en si mismos y en su intuicién. 4. La
reaccion emocional en los padres incluyd agitacion
emocional y psicolégica, afectandoles de forma individual
y la dinamica familiar 5. Situaciones familiares como
situaciones financieras dificiles, paternidad temprana,
presiones o0 exceso de trabajo dificultan la identificacion
del abuso y 6. Desmitifican la idea “que si el nifo o ninava
feliz a su guarderia todo esta bien.

Los padres que descubren los hechos no tienen buenos
canales de comunicacion, ni atencidon por parte de las
directivas de las guarderias, no hay respuesta por las
autoridades y no hay solidaridad por otros padres ni las
redes sociales. Las instituciones educativas y los
educadores son importantes en lavida de los niflos y tienen
un papel crucial en la implementacion de politicas,
practicas y educacion sexual para mejorar la seguridad de
los nifios, ellos desempefan un papel fundamental como
receptores de las revelaciones de abuso infantil por parte
de sus alumnos, por lo que son los espacios educativos los
llamados a generar un ambiente de confianza y seguridad
para poder conocer estas denuncias; sin embargo al
evidencia demuestra que los maestros no siempre tienen
el conocimiento necesario para poder orientar de forma
efectiva los casos...Por lo que de acuerdo con los nifios y
nifas victimas de abuso sexual, deben darseles a los
docentes o cuidadores escolares el conocimiento
necesario para que los puedan acompanar en el proceso
(asistencia formal o informal para abordar preocupaciones
o desafios, consejo y ayuda para comprender el problema,
recibir informacién y tratamiento, y obtener apoyo
general).(Sigad, L.l.; Tener, D.; Lusky-Weisrose, E.; Shaibe,
J.; Katz, C, 2024).

Se han encontrado en los docentesy cuidadores escolares
que cuando las victimas comentan las situaciones que
estan viviendo reacciones insensibles, minimizadoras,

Componente N°1: Creciendo feliz y con carifo "Encuentros
especializadas con nifios, niflas” Fase 1. Taller Protegiéndome.
Invitar a los ninos y nifas a conocer y reconocer la importancia
de la comunicaciéon en el proceso del autocuidado y la forma
como esta se da en la familia y las posibilidades para mejorar en
funcion de la proteccion. Componente N°2. Fase N°1
Encuentros pedagégicos con agentes educativos de primera
infancia. Seminario especializado. Area N° 2. Comunicacién y
crianza humanizada. Pensar en las personas como seres que
interactian en el dia a dia con familias, con pares, con nifios y
ninas y desde ahi promover una comunicacién responsable,
efectiva, afectuosa que genere un trato digno en su relacién con
el otro. Componente N°5 Salud Mental. 1.Construyendo
Puentes Humanos. Fomentar un ambiente de comprension y
solidaridad, donde los participantes se sientan escuchados,
apoyados y empoderados para compartir sus experiencias,
desafios y éxitos.

Componente 2. Fase 1. Estrategia de formacion personalizada
en pequefos grupos, que permite el acercamiento y lectura de
las habilidades y competencias con que cuentan los agentes
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Reduccion
costos sociales

de

Sociedad

como reacciones agresivas hacia la persona que realiza la
denuncia lo que genera ansiedad, estrés post traumatico, (
Sigad, L.l.; Tener, D.; Lusky-Weisrose, E.; Shaibe, J.; Katz,
C, 2024).

Las ACI provocan cambios en el ADN provocando
envejecimiento acelerado, afectaciones de los sistemas
inmunolégico, endocrino y cardiovascular, de estructuray
funcion cerebral, cambios psicolégicos y
comportamentales lo que genera baja autoestima y
comportamientos que afectan la salud en quienes estan
expuestos a estas experiencias (abuso a sustancias
psicoactivas) (Elwenspoek MMC, Kuehn A, Muller CP,
Turner JD, 2017; Brindle RC, Pearson A, Ginty AT, 2022 en

Aprendiendo a cuidarme

educativos a fin de potenciarlas y colocarlas al servicio de la
proteccion y garantia de los derechos de la primera infancia;
acercarse al fenémeno de las violencias sexuales y el maltrato
infantil, a fin de comprender sus implicaciones en el desarrollo
de la primera infancia, desarrollar estrategias pedagdgicas que
posibiliten su detecciony prevenciéony reconocer los factores de
riesgo asociados a este delito, logrando asi los insumos
necesarios que permitan la atencidén de nifios y niflas que
pudieran estar siendo afectados. Los jardines que cumplan con
la formacion de sus agentes educativos (minimo uno de sus
agentes) en las cuatro areas ya descritas; definan el programa
Aprendiendo a cuidarme como estrategia institucional y se
comprometan a replicar el programa con la comunidad
educativa pueden ser reconocidos como entorno protector por
la Unidad Administrativa Especial Buen Comienzo. Componente
4. Fase N°2 Movilizacion en articulaciéon con Buen Comienzo
365.Las movilizaciones "Buen Comienzo 365" de Medellin son
iniciativas orientadas a promover el desarrollo integral y el
bienestar de los nifios y nifias desde la gestacidn hasta los cinco
afios de edad. Estas movilizaciones buscan asegurar que los
derechos de la primera infancia sean garantizados durante todo
el afho, involucrando a la comunidad, las familias y los jardines
infantiles. Componente N°2: Laboratorio pedagégico de
prevencion y atenciéon del maltrato infantil y las violencias
sexuales que afectan a la primera infancia. Las tematicas de
los encuentros buscan fortalecer el desarrollo de los nifios y
nifas en cuatro areas. existencia, desarrollo, ciudadania y
proteccion.

Aprendiendo a cuidarme es un programa que contribuye a la
reduccién de costos sociales al prevenir la ocurrencia de estos
hechos. SE presentan algunos ejemplos. Componente 4. Fase
N°2 Movilizacion en articulacion con Buen Comienzo 365 Las
movilizaciones "Buen Comienzo 365" de Medellin son iniciativas
orientadas a promover el desarrollo integral y el bienestar de los
nifnos y nifas desde la gestacion hasta los cinco afos de edad.
Estas movilizaciones buscan asegurar que los derechos de la
primera infancia sean garantizados durante todo el afo,
involucrando a la comunidad, las familias y los jardines infantiles.
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Beneficio

Sociedades
seguras

Beneficiario

Sociedad

Revision de fuentes secundarias

Senaratne, D.N.S., Thakkar, B., Smith, B.H. et al, 2024).ELl
maltrato infantil, especificamente el abuso emocional
(EA), ha sido identificado como un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), en personas con anorexia nerviosa y
deseo de delgadez se encuentran antecedentes de abuso
emocional, en los casos de bulimia nerviosa y la
insatisfaccion con su cuerpo. (Barone,E; Carfagno,M;
Marafioti,N; Bello,R; Arsenio,E; Marone,L; Volpicelli,A
Cascino,G; Monteleone,A.,2024).EL maltrato infantil
precoz tiene consecuencias adversas en el desarrollo de
los nifos a corto y largo (plazo. (Aviad,M; Klebanov,B;
Katz,C.,2024).En 2012, Fang & Cols en Pereda, N, 2023
presenta como los casos presentados en 2008 (579.000
casos nuevos de violencia no letal y 1740 casos de letales)
en Estados Unidos era aproximadamente de 124.000 mil
millones de dodlares. El costo de por vida se calcula en
210.000 délares por victima no fatal y de 1.3 millones por
victima letal (Los costos incluyen gastos médicos, de
atencion a corto y largo plazo, pérdidas de productividad y
bienestar infantil, justicia penal y costos de educacion
especial). En Europa el costo que se generan por las
experiencias adversas en la infancia fue de $581 mil
millones.

Las ACl se identifican como un factor de riesgo relacionado
con la delincuencia juvenil. La negligencia emocional es la
que mas se asocia con jovenes con mayor rasgo de
psicopatia, insensibilidad, falta de emociones, falta de
empatia, agresiony ansiedad. (Yang, Y., Yu, J., Zhang, S. et
al, 2024).Eltrauma infantil esta identificado como factor de
riesgo para el abuso del alcohol en la adultez temprana.
(Felitti et al., 1998; Mersky et al., 2013 en Tapia,G;
Teysseyre,); Bréhonnet,R; Baud,A; Gauvreau,G; Gray,M;
Oprescu,F,2024). Los estudiantes que abusan del alcohol
corren un mayor riesgo de sufrir agresiones fisico-

Aprendiendo a cuidarme

Componente N°4: Movilizacion social.Fase N°2 Movilizacion
en articulacion con Buen Comienzo 365.Jornadas de
Sensibilizacion y Capacitacion en los que principalmente se
revisan temas como la deteccion y sefiales de maltrato infantil y
violencias sexuales, la promocion de factores protectores a
través del autocuidado mediante actividades culturales y
artisticas que fomenten la prevenciéon del maltrato infantil y las
violencias sexuales, contribuyendo con la promocién de
entornos seguros y libres de violencia para los nifios y nifas, de
forma que tengan las mejores oportunidades desde el inicio de
sus vidas. Componente N°5 Salud Mental. Tiene como objetivo
realizar acciones de acompafiamiento grupal e individual en
salud mental a agentes educativos que trabajan con la primera
infancia, con el fin de mejorar su bienestar emocional y
psicoldgico, y asi asegurar una atencion de calidad a los nifios y
nifias bajo su cuidado

Componente N°4: Movilizacion social. Fase N°1 Foro Agentes
Educativos de primera infancia en prevencién del maltrato y
violencias sexuales. se pretende crear un espacio de
aprendizaje y colaboracién que empodere a los agentes
educativos, dotandolos de las herramientas necesarias para
proteger y promover el bienestar de los nifios y nifias de primera
infancia, asegurando entornos seguros y libres de violencia. Se
presentan los programas, proyectos y oferta institucional;
capacidad instalada en las comunidades y redes de apoyo social
con las que interactiany pueden salir beneficiados los nifiosy las
nifnas en su primera infancia. Componente N°4: Movilizacién
social. Fase N°2 Movilizacion en articulacion con Buen
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sexuales, participar en vandalismo y delitos violentos,
conducir bajo los efectos del alcohol, lesiones no
relacionadas con el trafico, intoxicacion por alcohol,
consecuencias para la salud del abuso del alcohol y
muertes (Hingson et al., 2009; Nelson et al., 2009 en
Tapia,G; Teysseyre,J); Bréhonnet,R; Baud,A; Gauvreau,G;
Gray,M; Oprescu,F,2024.

Aprendiendo a cuidarme

Comienzo 365. Las movilizaciones "Buen Comienzo 365" de
Medellin son iniciativas orientadas a promover el desarrollo
integral y el bienestar de los nifos y nifas desde la gestacion
hasta los cinco afios de edad. Estas movilizaciones buscan
asegurar que los derechos de la primera infancia sean
garantizados durante todo el afo, involucrando a la comunidad,
las familias y los jardines infantiles. Ademas de Jornadas de
Sensibilizacidon y Capacitacién en los que principalmente se
revisan temas como la deteccidon y sefales de maltrato infantil y
violencias sexuales, la promocién de factores protectores a
través del autocuidado mediante actividades culturales y
artisticas que fomenten la prevencion del maltrato infantil y las
violencias sexuales, contribuyendo con la promocién de
entornos seguros y libres de violencia para los nifios y nifas, de
forma que tengan las mejores oportunidades desde el inicio de
sus vidas.

Fuente. El autor a partir de la revision de fuentes secundarias y del modelo del programa Aprendiendo a Cuidarme.
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A partir del analisis de la revision del programa Aprendiendo a Cuidarme, larevision de fuentes
secundarias del impacto del maltrato y abuso sexual en nifios y nifas, el impacto de los
programas de prevencion del maltrato infantil y abuso sexual en el logro de una mejor calidad
de vida y su contribucion al bienestar de esta poblaciéon y los hallazgos de las entrevistas
semiestructuradas de la Valoracion evaluativa del programa en el periodo 2008 - 2019 se
evidencian los siguientes aportes.

En términos generales el programa contribuye a nivel individual en los tres grupos de
beneficiarios al permitirles desarrollar habilidades sociales, al posibilitar a los participantes
elementos que les permitan desarrollar vinculos sanos desde temprana edad, manejo de sus
emociones, el reconocimiento de las personas en las que puede confiar y como lograr una
comunicacion abierta y respetuosa con padres y docentes con relacién a lo que sienten,
piensany lo que les preocupa.

Lo que les permite tener comunicaciones claras y efectivas que minimiza la resolucién
violenta de los conflictos entre ellos; la gestion de sus emociones de forma saludable y el
fortalecimiento de sus vinculos.

A su salud mental, al recibir atencién oportuna, especializada e interdisciplinar. En los nifios
y nifas beneficiarios al programa que hayan presentado una situacién de abuso y maltrato
minimizan los efectos que estos hechos les generan y que se presentan en la ilustracion 20.
Por lo que la identificacién temprana del caso permite la generacién de una red de apoyo que
facilite el desarrollo de habilidades de resiliencia para superar el trauma generado y prevenir
su repeticion.

En los padres, al brindarles herramientas que les permita a las familias afrontar situaciones
conflictivas y estresantes de manera saludable; lo que permite relaciones familiares positivas
entre sus miembros creando entornos amorosos y seguros, en los que se minimicen los
hechos de maltratoy rompiendo el ciclo de violencia transgeneracional.

Y en los docentes, al generar espacios de acompafiamiento colectivos e individuales (en los
casos que lo requieran) para brindarles las herramientas que les permitan autogestionar sus
emociones; estrategias de autocuidado; manejo del estrés, trabajo colaborativo, resolucién
pacifica de conflicto, asi como elementos para acompanar la gestion de emociones en los
nifos y nifias lo cual permite un entorno escolar amigable y seguro.

El acompafiamiento a este grupo a padres y docentes permite el fortalecimiento de vinculos
saludables, confiables, con una comunicacién clara que contribuye a la proteccién de los
adultos al identificarse de forma temprana situaciones de riesgo.

Los aportes especificos en cada grupo se presentan a continuacion con el correspondiente
mapa de cambio.
Nifos y Nifias

El programa Aprendiendo a cuidarme con el convenio Buen Comienzo ademas de lo
presentado anteriormente, a partir de los componentes y las actividades planteadas en cada
una de ellas con este grupo de beneficiarios y al trabajar con personas significativas y



docentes permite que ellos se identifiquen como sujetos de derechos de especial proteccién
y genera la formacién y habilidades que contribuyen en su desarrollo humano (Emocionales,
sociales).

llustracion 22. Mapa de Cambio en los nifios, niAas que seran beneficiarios del Programa Aprendiendo

a Cuidarme
Des::lollo ‘ Fortalecimiento de vinculos ‘ AL G
Individuo Social

Cambio de actitudes
y normas sociales

Salud mental «—  ———

‘ Habilidades sociales ‘ <«

_— .z .
‘ Reduccion de costos sociales ‘

‘ Empoderamiento ‘ <« ‘ Sociedades seguras ‘

Poblacién de 4 a 5 afnos

I

Desarrollo integral de nifios y nifias y garantia de sus derechos

I

Derechos y responsabilidades de nifios y nifias y autocuidado

Programa Aprendiendo
acuidarme

Fuente. Elautor a partir de la revision de fuentes secundariasy el modelo de intervencion del programa Aprendiendo
a Cuidarme.

Hace aportes significativos especificamente en su empoderamiento, a través de las
actividades realizadas en el programa acompafa la formacién temprana y la generacion de
conciencia del reconocimiento de sus derechos, la identificacion de factores de riesgo, la
comunicacion de sus emociones a los adultos, la identificacion de conductas inapropiadas de
otros, lo que les brinda herramientas de autoproteccion.

Personas Significativas

Los efectos de las experiencias adversas de la infancia generadas en el entorno familiar se
relacionan con la poca capacidad que tienen sus miembros para afrontar situaciones
econdmicas y se asocian con situaciones de vulnerabilidad, ademas de estar relacionadas
con abuso de sustancias psicoactivas y provocando alteraciones en la salud mental.

Es por esta razéon que este grupo de beneficiarios especificamente el programa se entrega
herramientas que les permita a los adultos en el grupo familiar afrontar situaciones dificilesy
estresantes, al tener un mejor manejo de las emociones, superar experiencias traumaticas,
identificar los elementos que las desencadenan; la forma como pueden sobrepasar las
consecuencias emocionales y psicolégicas logrando una forma sana y armoénica de
relacionarse y contribuyendo a romper los ciclos de violencia.
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Ilustracion 23. Mapa de Cambio en las personas significativas de nifios y ninas que seran beneficiarios
del Programa Aprendiendo a Cuidarme

Desarrollo Desarrollo
del

Individuo

‘ Relaciones familiares positivas

Salud mental T Cambio de actl_tudes
y normas sociales
- o0
‘ Habilidades parentales ‘ : im ‘ Reduccién de costos sociales ‘

Social

<" Padresdefamiliay personas ‘ Sociedades seguras ‘
significativas

|

Desarrollo integral , bienestar de la familia y mejor calidad de vida

I

Comunicacién, crianza humanizada, prevencién de violencias

Programa Aprendiendo
a cuidarme

Fuente. Elautor a partir de la revision de fuentes secundariasy el modelo de intervencién del programa Aprendiendo
a Cuidarme.

Ademas de proporcionar elementos para generar habilidades parentales, que permiten a los
padres y cuidadores herramientas para orientar el comportamiento de los nifios y ninas y las
formas adecuadas para corregir para que no se utilicen castigos fisicos o verbales; identificar
sefales de alerta a partir de la observacién y conocimiento de sus hijos, elementos de crianza
positiva para contribuir al desarrollo infantil emocionaly cognitivo.

Contribuyendo a un entorno familiar positivo, seguro y confiable que logre el desarrollo,
bienestary calidad de vida de todos sus miembros,

Agentes Educativos

Las actividades que propone el programa tienen como finalidad el fortalecimiento del vinculo
sano con el agente educativo por lo que trabaja a nivel individual con este ultimo para que
pueda hacer un manejo de sus emociones, al entender que los retos que se encuentran a lo
largo de la jornada pueden sobrepasar la capacidad del agente de no tener las herramientas
necesarias para afrontarlos, lo que puede generar una afectacién del ambiente al interior del
aula.

Por lo que el programa plantea actividades individuales (atencidn) y grupales para reforzar el
vinculo con sus colegas, incentivar el trabajo colaborativo, generar conocimiento sobre
aspectos fundamentales del desarrollo humano en la primera infancia, los derechos de esta
poblaciény su rol como acompanantes en los procesos de los nifias y nifias relacionados con
hechos de maltrato y abuso sexual.
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Es importante aclarar que las habilidades en comunicacion, las capacidades sociales y
emocionales no sélo contribuyen a generar un entorno escolar positivo, sino que permiten que
el docente se encuentre mejor cualificado, lo que le puede permitir acceder a mejores
oportunidades laborales, mejores ingresos y contribuye a la armonia familiar de su hogar.

llustracion 24. Mapa de Cambio en los agentes educativos de nifios y nifas que seran beneficiarios del
Programa Aprendiendo a Cuidarme

Desarrollo ‘ Fortalecimiento de las relaciones en el aula Desarrollo
del
Individuo - - Social
Salud mental ] Cambio de actlltudes
y normas sociales

Habhilidades de comunicacion ‘ -—

ﬁ/ I ‘ Reduccién de costos sociales ‘

Competencias Emocionales |
y Sociales ‘ Agentes educativos ‘

— ‘ Sociedades seguras ‘

Desarrollo integral , bienestar en el aula y mejor calidad de vida

I

Comunicacion, cultura de proteccion, entorno escolar libre violencias

Programa Aprendiendo
a cuidarme

Fuente. Elautor a partir de la revision de fuentes secundariasy el modelo de intervencién del programa Aprendiendo
a Cuidarme.

El programa a nivel social permite que los nifos se reconozcan desde edades tempranas como
sujetos de derechos lo que implica que entiendan que individuos, familia e instituciones deben
garantizarle el entorno y los medios que le permitan su desarrollo; lo que genera en ellos,
padres y docentes un cambio de comportamientos y practicas que beneficien a esta
poblacién; disminuyendo los casos de maltrato y abuso para esta generacién y las proximas,
evitando las conductas asociadas al maltrato como consumo de SPA, vinculacién a grupos al
margen de la Ley, desercion escolar lo que afecta la vida productiva de los individuos por lo
tanto, aportando al logro de sociedades mas seguras y productivas.

A continuacién, se presentan las relaciones de causalidad y principales aspectos de bienestar
generados por el programa.
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Illustracion 25. Relaciones de causalidad y principales aspectos de bienestar afectados positivamente
por el programa Aprendiendo a Cuidarme

'Cumpetencias Cambio de Sociedades

emocionales y actitudesy Fortalecimiento

sociales normas de los vinculos seguras
sociales
Empoderamiento
v
Individuo Institucion Ciudad

(Familia- Jardines)

Fuente. Elautor a partir de la revision de fuentes secundariasy el modelo de intervencién del programa Aprendiendo
a Cuidarme.

En un Estado Social de Derecho, es importante avanzar en la garantia de los derechos de
ninos, nifasy adolescentes. Este programa se constituye en un aporte valioso en la progresion
del derecho a esta poblacién en la ciudad de Medellin al generar conciencia de los efectos
negativos de toda forma de maltrato en la vida del individuo.

Las acciones dirigidas a la familia y al entorno educativo se constituyen como factores
protectores al contribuir al cambio de actitudes y creencias sociales con relacién a la infancia
en las diferentes generaciones, rompiendo los circulos de violencia transgeneracionales y
logrando un cambio sostenible en el tiempo.

Por lo que se requiere que los agentes educativos en los jardines continden abordando las
tematicas aprendidas con los nifos y ninas y las personas significativas, lo cual se constituye
en un reto para el programa.

Ellograr que los nifios, nifios y adolescentes vivan sus primeras etapas de vida en un ambiente
armonico que les permita desarrollarse adecuadamente genera un aporte a nivel individual y
social al permitir que se desarrollen ciudadanos creativos, innovadores que aporten al
crecimiento de la ciudad en términos econdmicos (reduccion de los costos en salud, menor
gasto en el sistema de justicia, aumento de la productividad en la ciudad), una mejor calidad
de vida, construccién del tejido social, una cultura de proteccién, respeto y cuidado,
reduccién de la violencia, entre otros.

Escenarios

La valoracion prospectiva al hacer un analisis del programa, incluyendo la revisién de fuentes
secundarias, permite establecer escenarios para identificar la forma como el programa puede
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maximizar su utilidad social, para tomar decisiones informadas, orientadas a maximizar los
beneficios sociales generados.

Escenario 1. Programa Aprendiendo a cuidarme en la actualidad

El primer escenario que se presenta es el Programa Aprendiendo a cuidarme como se
encuentra planteado en la actualidad. La proyeccion econdmica se presenta en el siguiente
apartado.

Escenario 2. Comunidades como entornos protectores de la infancia.

Si bien el programa plantea que los jardines que cumplan con la formacién de sus agentes
educativos en las cuatro areas definidas por el programa Aprendiendo a cuidarme como
estrategia institucional y se comprometan a replicar el programa con la comunidad educativa
pueden ser reconocidos como entorno protector por la Unidad Administrativa Especial Buen
Comienzo, se plantea como una actividad voluntaria. En este escenario es obligatorio que los
agentes educativos repliquen la capacitacion alinterior del jardin*®y que este sea el eje central
del barrio como entorno protector.

Por lo que con el acompafiamiento del programa el agente multiplicador: 1, Replica lo
aprendido a otros agentes en otros jardines del barrio para que cada uno de ellos sea
reconocido como entorno protector. 2. La red de jardines del barrio convoca a otro tipo de
actores como madres comunitarias para que se capaciteny se certifiquen con actor facilitador
del entorno protector; 3. Se convoca a las juntas de accién comunal, quienes son capacitadas
en el contenido de programa Aprendiendo a Cuidarme por los agentes educativos.

Ademas, se desarrolla contenido en redes sociales y medios digitales para poder acceder de
forma facil, claray oportuna al contenido y permite mayor cobertura.

Por parte de la secretaria de seguridad, educacion, inclusion social y familia participan de
estas actividades y generan los criterios para establecer que un barrio es protector de la
infancia.

Se deben establecer incentivos para que cada uno de los actores se vincule de forma efectiva
a lainiciativa, ademas de un sistema de seguimiento y monitoreo que se encuentre vinculado
al observatorio de las violencias de la ciudad.

En el tema de salud mental se plantea el diagndstico a partir de cuestionarios
autoadministrados y entrevistas semiestructuradas para hacer una clasificacién de riesgo y
definir el tratamiento de acuerdo el caso lo cual se realizard inicialmente en la IPS Creciendo
con carifo y remitira al SGSSS para que se continue la atencidn y se realizaran seguimiento
bimensual de las remisiones.

Ademas del fortalecimiento a la familia, especialmente a los cuidadores, a quienes se
realizara un diagndstico de conductas de violentas a partir de cuestionarios
autoadministrados, entrevistas semiestructuradas, asi como de causalidad multifactorial

4% Incluye el fortalecimiento de la escuela de padres para ellos sean participes como parte de la
comunidad educativa
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para establecer si tiene alguno de los cinco determinantes ya identificados bioldgico*,
conductual®, estructural*®y social y ambiental®’. Estos factores incluyen la edady el sexo del
padre/madre/bebé, el llanto como antecedente de la violencia familiar, la exposicion previa al
abuso en la infancia, los entornos de vida hostiles, el trauma previo, las presiones financieras,
la situacién laboral, la disponibilidad de vivienda y la exposicién a desastres naturales tal
como lo presenta Ayton, D., Pritchard, E., & Tsindos, T. (2021)

Generandose estrategias de acuerdo con la necesidad de cada familia en conjunto con las
secretarias de la Alcaldia de Medellin y activandolos diferentes programas de la ciudad
generando un verdadero Sistema de Protecciéon social, que busca la intervencién a nivel
social, econdmico de su entorno para disminuir los factores desencadenantes de violencia.
La identificacion de problemas de salud mental

En el tema de salud mental se plantea el diagnéstico a partir de cuestionarios
autoadministrados y entrevistas semiestructuradas para hacer una clasificacion de riesgo y
definir el tratamiento de acuerdo el caso lo cual se realizara inicialmente en la IPS Creciendo
con carifo y remitira al SGSSS para que se continue la atencidn y se realizaran seguimiento
bimensual de las remisiones.

Ademas, se realizan visitas domiciliarias para establecer el entorno en el que vive la familiay
establecer los riesgos que pueden tener los nifios, ninas y adolescentes en su hogar, plantear
estrategias para gestionar los hallazgos.

Este escenario se plantea a partir de la evidencia encontrada en la revisién realizada para esta
valoracidon como por la experiencia del programa UPLIFT, en Kampala Uganda, en Doh, D;
Kamara, J; Galukande,M; Renzaho,A. (2021).

Escenario 3. La virtualidad como elemento de prevencion de abuso y
maltrato infantil

Programas virtuales, realidad virtual inmersiva y cursos virtuales permiten utilizar las
herramientas digitales para lograr una mayor cobertura en temas de abuso y toda forma de
maltrato en nifos, ninas y adolescentes y que en la actualidad esta tomando un papel

44 Genética, edad, sexo y factores fisioldgicos. Dahlgren y Whitehead, 1991 en Ayton, D., Pritchard, E., &
Tsindos, T. 2021

4% Factores estructurales —nivel de educacidn, ingresos, tipo de ocupacidn, clase social y etnia— que
generan o refuerzan la estratificacion social que impacta en la posicidon socioeconémica de los
individuos (Dahlgren y Whitehead, 1991; Solar e Irwin, 2010) en Ayton, D., Pritchard, E., & Tsindos, T.
2021

46 Factores sociales: Experiencias previas de abuso (sexual, fisico o emocional) en la infancia se ha
correlacionado con el abuso continuo en la vida posterior en ambas areas, como victima y como
perpetrador, aunque debe continuar estudiandose el tema, la salud de las relaciones, el nivel de apoyo
socialy el grado de conexién con los demas en la familia y la comunidad (Solar e Irwin, 2010 en Ayton,
D., Pritchard, E., & Tsindos, T. 2021

47 Factores ambientales: ubicacion geografica, acceso a servicios de salud y tecnologia (Solar e Irwin
2010). Después de desastres naturales se generan en los padres estrés agudo, depresion lo que ha
evidenciado un incremento de la violencia intrafamiliar en Ayton, D., Pritchard, E., & Tsindos, T. 2021
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fundamental. Siendo la mas utilizada la realidad virtual inmersiva que facilita los procesos de
aprendizaje.*® (Instituto Nacional de Salud Publica de México, 2024).

Se han disefiado juegos o programas para la prevenciéon y educacion con relacién al abuso
infantil. De acuerdo con Asadzadeh, A., Shahrokhi, H., Shalchi, B., Khamnian, Z., & Rezaei-
Hachesu, P. (2022) las aplicaciones de la realidad virtual en este tema se realizan en 1)
educacion médica, 2) prevencion, 3) deteccion, 4) diagndstico, 5) tratamiento y 6) medicina
forense. Estos autores en lo relacionado con la prevencidon encontraron que se utiliza el SG
(serious games) “° y se ha examinado los programas de crianza basados en la gamificacion®.
Estas herramientas permiten las diferentes consecuencias del abuso (psicolégicas como
agresion, suicidio, sentimiento de culpa, depresion y trastorno de estrés postraumatico). Sin
embargo, deben ser complementarios dentro de una estrategia tradicional. (Krause, N;
Gewehr, E; Barbe, H; Merschhemke,M & cols. (2024)

Una experiencia positiva es el desarrollo y la evaluacién de un programa de prevencion de la
ASAC (abuso sexual infantil) basado en un juego de computadora desarrollado en Australia
llamado Orbit®": el cual fue disefiado para nifios de 8 a 10 afios, sus maestros, padres y la
comunidad en general. De su diseno depende que se generen en los participantes los
conocimientosy habilidades requeridas para prevenir este tipo de situaciones y los cuales son
parte del curriculo escolar. Estos SG proporcionan entornos de aprendizaje para la resolucién
de problemas, proporcionan un desarrollo funcional positivo, mejora los efectos de formacién
educativa. Presentando el doble de los efectos al jugar Orbit con relacion pedagogias
tradicionales y contemporaneas.

48 Una experiencia es la realizada a través del proyecto psicopedagdgico “Pinta tu raya ASI”, en el
municipio de Morelos, orientado a nifios de segundo y tercer grado de primaria acerca de temas como
“Mi cuerpo”, “El género”, “Mis derechos”, “Los secretos”, “Las caricias”, “Las amenazas” y “Las
personas de confianza”. El cual fue elaborado por el Instituto Nacional de Salud Publica y del Centro
Nacional de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico. (Instituto de Salud publica de México, 2024)
Realidad virtual inmersiva para prevenir el abuso sexual infantil

4 Se define como cualquier juego que se utiliza para fines distintos del entretenimiento, como la
educacion, la prevenciony el tratamiento

50 «] a utilizacién de las metodologias del juego para “trabajos serios” es un excelente modo de
incrementar la concentracion, el esfuerzo y la motivaciéon fundamentada en el reconocimiento, el logro,
la competencia, la colaboracidn, la autoexpresidn y todas las potencialidades educativas compartidas
por las actividades ludicas.” ... Las tecnologias han originado cambios que han transformado las
relaciones sociales y culturales a partir de los nuevos modos de gestion de las intervenciones
educativas que emplean la interactividad”. i Peris, F. J. S. (2015).

51 Orbit es un programa gratuito de prevencion de la ASC creado por la Universidad de Sunshine Coast,
Australia, con el apoyo financiero y en especie de la Fundacién Telstra, la Fundaciéon Daniel Morcombe
y el Servicio de Policia de Queensland. Orbit se maped en aprendizajes y habilidades clave, basdndose
en el conocimiento previo de los estudiantes. Una consideracion central para el desarrollo del juego fue
la necesidad de desarrollar relaciones, confianza, bienestar, autoestima, estima y seguridad, redes de
apoyo y conocimiento y responsabilidad de la comunidad. Ademas, el juego se cred especificamente
en colaboracion con consejeros, trabajadores sociales, psicologos y educadores para garantizar el
desarrollo de aprendizajes positivos y practicos clave para los nifios, los padres y los maestros. Tiene
una duracion de 5 a 10 semanas.


https://www.insp.mx/informacion-relevante/realidad-virtual-inmersiva-para-prevenir-el-abuso-sexual-infantil

Componente Cuantitativo

Unavez establecidos los principales beneficios y Co-beneficios sobre los que existe evidencia
de relaciones de causalidad de los aportes del Programa Aprendiendo en el mejoramiento de
las habilidades para prevenir el abuso sexual infantil y generar entornos protectores, se
procede a su valoracién econdmica con el fin de establecer el valor econdmico prospectivo de
los beneficios de este y de los dos escenarios planteados.

Del total de beneficios identificados, se cuenta con informacidon para cuantificar los
relacionados con los costos evitados sobre el sistema de salud por las consecuencias
adversas a nivel fisico (atencidn inicial, embarazo adolescente, depresion, consumo de SPA)
y mental (depresion, trastornos alimenticios y suicidio) y el aporte al bienestar social derivado
de la reduccion de la reincidencia de la delincuencia juvenil, explotacion sexual y los
beneficios futuros de reducir la desercién escolar.

En la siguiente tabla se presentan los resultados, indicadores, fuentes de informacion y las
proxies financieras utilizadas para su valoraciéon econdémica.

Tabla 26. Resultados y Metodologia de Valoracion Econdmica programa Aprendiendo a Cuidarme en
convenio con el programa Buen Comienzo de la Ciudad de Medellin

Resultados Categoria Variable Indicador Fuente
Fabra,F & cols. (2018)
Atencién inicial No de casos Cadigo Fucsia* y EPS
evitados Sura** (Tarifario SOAT
Fisica 2024
No de casos Rosselli & GilTamayo,
Consumo de SPA evitados 2017)
- No de casos INS (2023) L
Depresion evitados y EPS Sura** (Tarifario
Costos SOAT 2024)
Evitados en No de casos Toulany A, Wong M &
Salud Mental Trastornos alimenticios evitados cols 2015y EPS Sura**
(Tarifario SOAT 2024)
No de casos Medina, M & Cols (2018)
Intento de suicidio evitados y EPS Sura** (Tarifario
SOAT 2024)
Reduccion de la incidencia
de la delincuencia juvenil Disponibilidad a
Aporte al 2 _. ; Pagar (DAP) por Bishop C. &
bienestar Reduccion de la incidencia Reduccion del Murphy D.,
social en ESNNA riesgo de ser 2011
Beneficios Social de C o
. ) victima
Reducir el crimen
NNAJ
que culminan Red de
Beneficios Disminuir incidencia de educacion Comunidades
Social futuros ausentismo escolar mediay de Egresados
estudios de Antioquia

técnicos
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Dafios evitados a las NNA Costos infaljgibles Transfergnpia de
de las victimas Beneficios
Beneficios sociales de Reduccion del SISCy
reducir los casos de Abuso riesgo de ser calculos
Sexual Infantil victima autor

Fuente: El autor con base en informacion suministrada por Corporacion Carifio, Organizaciones
Operadorasy fuentes secundarias (2024)

Valoraciéon econdémica de beneficios (Outcomes)

El valor social aportado por el Programa Aprendiendo a Cuidarme, se aborda con un enfoque
prospectivo, a partir de los tres escenarios propuestos, segun los cudles se proyectan niveles
de alcance y cobertura diferentes, lo que también tendra efecto en la efectividad de cada
escenario, lo cual se proyecta el impacto final esperado, en la reduccién de casos de abuso
sexual infantil (ASI), y por lo tanto del riesgo de ser victima de este tipo de delitos, lo cual
beneficio a toda la sociedad de Medellin.

La siguiente ilustracion muestra los componentes de valor, incluidos en la medicién, a partir
de lo descrito en la Tabla 26.

Illustracion 26. Componentes del Valor aportado por los beneficios del Programa

Costo Valor del
Evitado dafo

Valor
econémico

Valor Social
de reducir

: Beneficios
elriesgo

Programa

Sistema de evitado
Salud victimas

Fuente: Proactivo Ambiental (2019)

Los componentes de valor son iguales para todos los escenarios, lo que cambia en cada caso
es la cobertura, y por lo tanto el nivel de impacto esperado en cada caso. A continuacion, se
describe el método de calculo, y los supuestos asumidos en cada caso.

Costo Evitado al Sistema de Salud

La ruta de atencion en salud para la atencién integral de violencia sexual se rige a partir de la
Resolucion 459 de 2012, y es de obligatorio cumplimiento para todos los actores, publicosy
privados, que integran el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La siguiente ilustracion, muestra la ruta de atencién en estos casos:

llustracion 27. Ruta de Atencion Integral Victimas de Violencia Sexual
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* Primeros auxilios fisicos y
mentales
¢ Valoracién y pruebas
diagnésticas de estado
de salud inicial
Menos de + Toma de material

72 horas probatorio
* Profilaxis ITSy VIH

* Anticoncepcion de
Centro de emergencia. Asesoria IVE

Salud mas + Asignacion de citas de
Identificacion de seguimiento

Cercano Remisién a
Atencion rutas de
Urgente, justiciay
prioritaria'y proteccion
gratu]ta * Primeros auxilios fisicos y
mentales
, ¢ Valoracion y pruebas
Mas de 72 diagndsticas de estado de

horas salud inicial
* Asesoria IVE
* Asignacion de citas de

seguimiento

casos de
violencia sexual
NNA

Fuente: Alcaldia de Medellin 2018

El costo de atencidn se estima a partir de las tarifas SOAT 2018, indexadas por el IPC a precios
de 2024. Expresado en pesos colombianos de 2024, el costo para el sistema de salud, sin
incluir los costos de internacion, de cada caso de ASI equivale a: $ 7.904.820.

El costo estimado para el sistema de salud, de la atencién de los cerca de 3124 casos de

violencia sexual, en nifios, ninas y adolescentes, denunciados en la ciudad de Medellin,
supero los $24 mil millones de pesos Colombianos en el 2023

Valor del dano evitado a las victimas de delitos sexuales

Tal y como se ha sefialado a lo largo del documento, las victimas de violencia sexual,
especialmente cuando se trata de nifias, nifos o adolescentes, asumen el mayor costo
asociado, con las consecuencias que este delito tiene sobre su salud y bienestar, con
secuelas que afectan su calidad de vida aun en el largo plazo.

Para estimar este valor, se tomaron como referencia los resultados del estudio “The economic
and social costo of contact child sexual abuse”, del Reino Unido, publicado el 13 de diciembre
de 2021.

Este costo incluye el dafio fisico y emocional que sufren las victimas, y que los afecta toda la
vida, generando una pérdida de bienestar, que en este estudio se valora en £45.985 libras
esterlinas del afio 2019.
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Para transferir este valor a Colombia, se controla por el PIB per capita, del Reino Unido y de
Colombia®?, y se indexa por el IPC del 2019 y del 2024, para obtener el valor equivalente en
pesos colombianos del 2024.

El valor econdmico del daio emocional y fisico que sufren las nifias, nifios y adolescentes
victimas de delitos sexuales, a lo largo de sus vidas, equivale, en pesos colombianos de hoy,
a $53.352.684,69.

Elvalor del dano fisico y emocional (y la pérdida de bienestar sobre las victimas de
delitos sexuales en Medellin) de acuerdo con las cifras de denuncias en el 2023 equivale

a mas de 166 mil millones de pesos colombianos del 2024, y si se tiene en cuenta que
solamente se denuncia cerca del 15% de los casos, este valor es mayor a UN BILLON
DE PESOS Colombianos (mas de 236 millones de ddlares)

Valor Social de reducir el riesgo de ser victima de delitos sexuales

Finalmente se tiene en cuenta el beneficio que percibe toda la sociedad al reducir el riesgo de
que cualquier nina, nino o adolescente pueda ser victima de delitos sexuales en la ciudad de
Medellin. En este caso, la estimacién del valor econdmico de este beneficio es posible hacerlo
a través de la Disponibilidad a Pagar (DAP) de los individuos, o los hogares, que es una medida
del beneficio equivalente que perciben por vivir en un entorno mas seguro.

Dado que, ni en Colombia, ni en la ciudad de Medellin, se han llevado a cabo este tipo de
estudios, se toma como referencia el valor transferido, del estudio de Mark A. Coheny otros
para determinar la DAP por programas del control del crimen en Estados Unidos (Cohen, Rust,
Steen, &Tidd, 2001), que también se utilizé en la medicidon del SROI del programa Aprendiendo
a Cuidarme (Proactivo Ambiental, 2019).

Expresado en pesos colombianos de 2024, la DAP de los hogares en Medellin, por reducir en
un 1% elriesgo de ser victima de delito s equivale a $73.768,53. Este valor equivale al beneficio
social que percibe la ciudadania al reducir el riesgo de que cualquier persona sea victima de
este tipo de delitos.

Conelfinde hacer una proyeccién conservadora de este valor, a toda la ciudad, se toma como
referencia solamente los hogares de estratos 4, 5 y 6 de la ciudad, lo cual se hace como
control, ya que en la practica este beneficio social es recibido por toda la ciudadania.

Segun datos del DANE, se estima que para el afio 2023 en la ciudad de Medellin se tiene un
total de 229257 hogares en los estratos 4, 5y 6 (alrededor del 24% del total de hogares de la
ciudad).

En la tabla siguiente se muestra el valor estimado de la DAP por cada hogar, de acuerdo con el
impacto esperado de cada uno de los escenarios propuestos para el analisis prospectivo.

52 PIB per capita Reino Unido 2019 = 42662,54 USD; PIB per capita Colombia 2019 = 6431,51 USD
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Tabla 27 DAP por hogar para reducir el riesgo de ser victima de delito sexual para cada escenario

Escenario Reduccion del riesgo DAP por Hogar
1 9% $663.916,77
2 12% $885.222,36
3 13% $958.990,89

Fuente: Proactivo Ambiental 2024

Estos valores estimados con coherentes con la situacién socioecondmica de la ciudad, ya que
en todos los casos esta por debajo del 5% delingreso de los hogares de estrato 4, 5y 6, sobre
los cuales se hara la proyeccion.

SROI prospectivo Alianza Aprendiendo a Cuidarme — Buen Comienzo
por escenario

A partir de los valores estimados, para cada uno de los componentes de los beneficios
sociales de Programa, se hace el calculo del Retorno Social de la Inversién, con un enfoque
prospectivo, para cada uno de los tres escenarios propuestos.

De acuerdo con las disponibles en la ciudad de Medellin, en el aho 2023 se denunciaron en
total 250 delitos sexuales contra la primera infancia. Se estima que en Colombia en promedio
se denuncia solamente el 15% de los casos, por lo que en total podrian haberse presentado
1666 delitos sexuales contra nifios y ninas de los 0 a los 5 anos.

Teniendo en cuenta que la poblacion de primera infancia en la ciudad es de 178187 ninas y
ninos, se estima que el 0.94% de ellos puede ser victima potencial de este tipo de delitos, en
un escenario sin las actividades del programa Aprendiendo a Cuidarme, en alianza con Buen
Comienzo.

De acuerdo con la intervencion desarrollada, y programada, el numero de casos de delitos
sexuales se reduce, disminuyendo a su vez, el riesgo de que una nifia o nifio en la ciudad sea
victima.

Con base en la evaluacion delimpacto del programa Aprendiendo a Cuidarme del afio 2019, y
el analisis de la informacién primaria levantada con los beneficiarios directos e indirectos de
esta primera fase de la alianza Aprendiendo a Cuidarme y Buen Comienzo, y las caracteristicas
de las actividades desarrolladas, se estiman los casos evitados para cada escenario
propuesto, lo cual se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 28. Impacto Estimado de la Alianza Aprendiendo a Cuidarme y Buen Comienzo

Riesgo de ser victima de delito sexual

Escenario Beneficiarios directos Casos Evitados

Sin Programa Con Programa
1 2500 0.94% 0.85% 2.1
2 49447 0.94% 0.82% 55
3 108160 0.94% 0.81% 131

Fuente: Proactivo Ambiental 2024
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La vinculacidn de otros actores, la generacidon de entornos protectores, el uso de agentes
multiplicadores, y el uso de la tecnologia permite, tanto, ampliar la cobertura de beneficiarios
directos, como mejorar la efectividad de las actividades adelantadas, lo cual se ve reflejado
en la reduccion del riesgo de ser victima, y por lo tanto la reduccién en la incidencia de este

tipo de delitos en la primera infancia.

Tabla 29. SROI prospectivo Alianza Aprendiendo a Cuidarme y Buen Comienzo

. Inversion Co?,to Evitado Valor del dano Valor Social
Escenario PO i evitado a victimas Reducir Riesgo
(COP 2024)) Salud
1 955.060.000 16.630.614 112.246.429 15.220.732.4575 15,1
2 9.444.949.830 438.577.164 2.960.126.457 202.943.099.427 20,85
3 12.395.858.266 1.039.283.003 7.014.521.883 219.908.829.266 17,4

Fuente: Proactivo Ambiental 2024

Estos resultados muestran la importancia de la alianza Aprendiendo a Cuidarme y Buen
Comienzo, y como al escalar el alcance se mejora el retorno social de la inversion. Es
importante tener en cuenta que, en este analisis prospectivo, la inversién se proyectd
asumiendo una economia de escala, por beneficiario del 50% y del 30%, para los escenarios
2 y 3, respectivamente. No obstante, el uso de la tecnologia, sin duda puede aumentar el
alcance sin incrementar significativamente los costos, logrando intervenciones mas eficientes
y, por lo tanto, con un SROI mayor al estimado.

53 parala proyeccién del costo de cada escenario se tomaron como referencia los costos del escenario 1, intervencién actual
por beneficiario

54 para el escenario 1, la DAP de los hogares por reducir el riesgo de ser victima de delito sexual, se proyectd solamente sobre el
10% de los hogares de los hogares de los estratos 4, 5y 6, dado el alcance de este escenario.
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Desde el afio 2008 el proyecto Aprendiendo a Cuidarme y la Secretaria de educacion de
Medellin, por periodos de tiempo discontinuos han desarrollado en las IE de la ciudad el
programa de prevencion del maltrato infantil y las diferentes formas de violencia.

El programa, para este periodo propone trabajar el fortalecimiento de entornos y comunidades
protectoras que posibiliten la prevencion de las violencias contra los nifios, nifas y
adolescentesyla promocion de sus derechos a través de un trabajo formativo, que les permite
a los participantes (nifios, niflas y adolescentes; personas significativas y docentes) aprender
las habilidades necesarias para reconocer, evitar y reportar situaciones de violencia de forma
que puedan incorporar el conocimiento en su cotidianidad.

Educar a los nifos en prevencion de violencias, les empodera para establecer limites
saludables, desarrollar empatia, respeto por los demas, y buscar ayuda en caso de
necesitarlo. En el acompanamiento realizado en el ano 2019, se evidenciaron las siguientes
necesidades: 1. La atencion oportunay especializada de los casos de violencia sexual en esta
poblacién para mitigar sus efectos, por lo que se incorpora la atencion en salud mental dentro
de algunos componentes de este proyecto y 2. Visibilizar en el entorno educativo la
problematica asociada con las violencias sexuales en los estudiantes, la cual se omite del
contexto escolar, lo cual dificulta la realizar de acciones que prevengan estas situaciones.

El objetivo del convenio Aprendiendo a cuidarme y Secretaria de educacidon de Medellin es
brindar capacitacion especializada a comunidades educativas priorizadas en prevencion de
violencias sexuales en nifos, niflas, adolescentes y jévenes de los establecimientos
educativos oficiales del Distrito de Medellin.

Cdémo objetivos especificos se encuentran

Tabla 30. Objetivos especificos convenio Aprendiendo a Cuidarme — Secretaria de Educacion de
Medellin

Objetivos Especificos

Proporcionar espacios formativos y pedagégicos para nifios, nifias, adolescentes y jovenes, donde
adquieran elementos preventivos y protectores a través del autocuidado y el reconocimiento de
factores de riesgo como una estrategia, evitando asi que sean victimas de cualquier forma de
violencia, teniendo en cuenta elementos metodolégicos que involucren el juego, la ludica, el arte, la
literatura, el dialogo de saberes, como métodos de aprendizaje de acuerdo con su ciclo vital.
Construir elementos, herramientas y rutas que ayuden a los maestros y personas que lideran
procesos de desarrollo integral con nifios, nifias, adolescentes y jévenes a desarrollar factores
protectores y preventivos frente a las violencias sexuales contribuyendo asi a la garantia de los
derechosy la promocién de la salud mental de toda la comunidad beneficiada.

Fortalecer en las familias capacidades para potenciar el desarrollo integral, la prevencién de las
violencias de los nifnos, ninas, adolescentesy jovenesy el reconocimiento de estos desde su dignidad



humana en las interacciones cotidianas como sujetos de derechos a través de encuentros de
capacitacion especializada.

Fuente. El autor a partir del documento Estrategia especializada para la prevencion y atencién del maltrato infantil
y las violencias sexuales que afectan la primera infancia.

Inputs

Para el desarrollo del Programa Aprendiendo a cuidarme en convenio con la Secretaria de
educacion de Medellin se dispone de los siguientes recursos.

llustracion 28.Insumos y recursos utilizados en el Programa Aprendiendo a Cuidarme

Fuente. El autor a partir de la informacién de la Coordinacion de Aprendiendo a Cuidarme
Los procesos que hacen parte del Programa Aprendiendo a Cuidarme en este convenio son

Tabla 31. Procesos estandarizados dentro del Programa Aprendiendo a Cuidarme

Proceso Descripcion

Comprende las reuniones de la Coordinacion del programa
Aprendiendo a Cuidarme - Buen comienzo, personal
administrativo, logistica y el delegado por la IPS Creciendo con
carifo para definir el plan de trabajo mediante un cronograma de
actividades y tiempos de ejecucion que garanticen el desarrollo
de todos los productos de acuerdo al cronograma.

Es la persona encargada de asistir a las reuniones con los
funcionarios del Programa Buen Comienzo, diligenciar y entregar
Coordinacion informes, velar por el cumplimiento del cronograma. Citar a las
demds dependencias para la planear la logistica de las
actividades que lo requieran.

Planeacion
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Velar por la ejecucion del presupuesto, la contratacién del talento
humano, proveedores de materiales.

Coordinar el alquiler de transporte para la movilizacidon del talento
humano para la realizacidn de las actividades, que los materiales
estén disponibles en los jardines donde se llevaran a cabo las

Administrativo

Logistica actividades o en los escenarios establecidos. Velar por que se
tengan los elementos que garanticen el sonido, video beam, entre
otros.

Coordinar las fechas y lugares de atenciéon de los pacientes

Atencién en Salud Mental remitidos por las actividades del programa para atencion de

psicologia o psiquiatria.
Fuente. Elautor a partir de la informacién suministrada por la Coordinadora del Programa Aprendiendo a Cuidarme.

Metodologia

La metodologia planteada por el programa ya fue descrita en el apartado de metodologia del
Convenio Aprendiendo a Cuidarme y Buen Comienzo.

Ruta Metodolégica

El diseno metodoldgico de este convenio se sustenta y se organiza desde el Ciclo PHVA
(planear, hacer, verificar y actuar), que contempla el modelo, el cual se aplicara en cada uno
de los componentes planteados en el entorno educativo.®®

Los componentes de la intervencién son los que se presentan a continuacion

llustracion 29. Componentes de la intervencidn del Programa Aprendiendo a cuidarme en convenio
con la Secretaria de Educacion de Medellin.

% El entorno educativo en la infancia se refiere al conjunto de experiencias, influencias y recursos que rodean al
nifo durante su etapa de formacién. Este entorno incluye la familia, la escuela, los amigos, la comunidad y la
sociedad en general. Es fundamental para el desarrollo integral de los nifos, ya que influye en su aprendizaje,
desarrollo emocional, socialy cognitivo. El entorno educativo también puede impactar en la adquisicion de valores,
habilidades y conocimientos que les seran utiles a lo largo de sus vidas.
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Fuente. Estrategia especializada para la prevencién y atencién del maltrato infantil y las violencias sexuales que
afectan la primera infancia. Corporacién Carifio. (2024).

La propuesta se llevara a cabo mediante 4 componentes que tienen como objetivo la
promocién de derechos humanos y la prevencién de todas las violencias tales como: abuso
sexual, explotacion sexual y comercial de nifios, ninas y adolescentes -ESCNNA-, acoso
sexual, trata de personas con fines de explotacién sexual, entre otros.

Através de diferentes formas de acompafnamiento que van desde lo macro hasta lo micro, con
tematicas para ninos, nifas y adolescentes, para padres, madres y cuidadores, docentes y
otras profesionales y herramientas para el abordaje y prevencién de estas problematicas que
afectan la dignificacion de esta poblacion.

El convenio se desarrolla a través de los siguientes componentes:

Componente N°1: Procesos de capacitacién especializada para la prevencién de las
violencias sexuales contra los ninos, nihas, adolescentes y jovenes de los
Establecimientos Educativos Oficiales priorizados del Distrito de Medellin

Este componente se desarrollara en tres fases en las comunidades educativas priorizadas. Su
objetivo es proporcionar espacios formativos y pedagdgicos para nifios y nifas de 1° a 5° de
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primaria; adolescentes de 6° a 9°*® y de 10 °y 11°%,donde adquieren elementos preventivos y
protectores a través del autocuidado y el reconocimiento de factores de riesgo, dando
herramientas que les permita minimizar la posibilidad de ser victimas de cualquier forma de

violencia.

El programa a partir del Taller reflexivo®® genera espacios de apropiacion y construccion de
saberes para el beneficio individualy colectivo, a través del trabajo conjunto logra la movilidad
comunitaria en torno a los derechos de NNA.

Fase N°1 Acompafnamiento para una infancia segura

Su objetivo es proporcionar espacios formativos y pedagdgicos para nifios y ninas donde
adquieran elementos preventivos y protectores a través del autocuidado y el reconocimiento
de factores de riesgo, mediante el Kit Aprendiendo a cuidarme, el cual desarrollara las
tematicas que se presentaran a continuacion

Tabla 32. Tematicas por cada una de las sesiones, descripcion de cada una de ellas y materiales

utilizados
Tematica Descripcion Materiales
Rompecabezas derechos
1.Nifios y nihas Fortalecer las concepciones de
como sujetos de infancia y conocimientos de los
derecho ninos y ninas sobre sus derechosy

responsabilidades.

Sensibilizar a los nifios y nifas
frente al cuidado y proteccién de su
cuerpo como un “tesoro”. Ellos
encuentran alli herramientas de
autocuidado, entendiendo que el

56 para los nifios de 1 a 5 de primaria y de 6 a 9 de secundaria se utiliza el kit Aprendiendo a Cuidarme, Conjunto de
recursos, actividades o practicas que se orientan desde cada uno de los encuentros con nifos, nifas,
adolescentes, familias y docentes que puede utilizar para cuidar su bienestar emocional, mental y fisico y de
orientacion para proteger en el caso de los adultos y corresponsables en la garantia de los derechos de los nifios,
nifas y adolescentes. Incluye elementos como cartillas, folletos, listas de reproduccion, libretas para escribir
pensamientos o sentimientos. El propdsito es tener a mano recursos que ayuden a gestionar la proteccion.

5 se aplicara la metodologia vivencial, en la que se conjugan expresiones artisticas, culturales y la ludica, con
énfasis en la identificacion de los riesgos y en los efectos negativos de la explotacién sexual y comercial, al igual,
que de los riesgos digitales (ciber acoso, groomingy sexting).

%8 Dispositivo de palabra en el que se construyen grupalmente planteamientos, propuestas, respuestas, preguntas
e inquietudes respecto a un tema subjetivo”, en este el profesional se situa en “el lugar de la escucha (activa)” y le
brinda la palabra al grupo. Lo cual tiene como objetivos “movilizar” a los participantes respecto de su subjetividad,
“proporcionar la ventilacion”, “esclarecer sus saberes” o posiciones especificas respecto al tema y
“responsabilizarlos” en la construccion de opciones respecto a estos saberes. Al final del taller, el profesional 'y
debe incluir los aportes sobre el tema. (Gutiérrez, 2003).
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2.Cuidado de mi
cuerpo en la
cotidianidad

mayor tesoro es su cuerpo, el baul
contiene cepillo de dientes, Jabodn,
shampoo, talco, un nifio y una nifia
en tela y los vestidos a parte para
que ellos puedan identificar qué
partes del cuerpo se deben cubriry
como se cuidan.

APRENDIENDC
A CUIDARME

3.Violencias
sexuales

Fomentar en los nifos y ninas el
cuidado de su cuerpo,
identificando aspectos sobre el
respeto, la privacidad la relaciones
con las personasy a los riesgos que
constantemente se ven
enfrentados; facilitando la
identificacion de situaciones de
riesgo.

4.Vamos a
compartir
experiencias

Invitar a los nifios y nifias a no restar
importancia a situaciones que los
averglence o les cause curiosidad,
incitandolos a reflexionar frente al
tema de abuso sexual como una
realidad. Ademas de ampliar sus
conocimientos sobre el tipo de
estrategias que utilizan los
agresores y asi ayudarlos a evitar
situaciones en las que un abuso
podria ocurrir y cuales son los
entornos protectores que ellos
reconocen. Con el apoyo de un
video en animacién producido para
el programa.
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i0E G E

e NIDYEW
L YAVAEVLNSY,

5.Protegiéndome

Invitar a los nifios y nifias a conocer
y reconocer la importancia de la
comunicacion en el proceso del
autocuidado y la forma como esta
se da en la familia y las
posibilidades para mejorar en
funcidn de la proteccion.

Fuente. El autor a partir de la informacién contenida en el documento Estrategia especializada para la prevenciéony
atencion del maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan la primera infancia. Corporacién Carifio. (2024)




Ademas, en el proceso con los nifios y niflas de 1° a 5°, en el primer encuentro se entrega la
cartilla Aprendiendo a Cuidarme®®, herramienta que se trabaja a lo largo del proceso.

llustracion 30.Catrtilla Aprendiendo a cuidarme para la prevencidn de violencias sexuales.

Cartilla Ninos y ninas

Fuente. Propuesta técnica para Secretaria de Educacién programa Aprendiendo a cuidarme.

Fase N°2 "Prevencion, deteccion y actuacién integral contra las violencias
sexuales en adolescentes y la promocion derechos humanos"

En esta fase se realizan dos acciones en cada grupo.
Encuentros en estudiantes de grados 6 a9

Estos espacios tienen como eje conductor la prevenciéon de las violencias sexuales, a partir
del Kit Aprendiendo a cuidarme.

llustracion 31. Cartilla Aprendiendo a Cuidarme para adolescentes

0 Contiene 32 paginas para colorear, donde existen 2 protagonistas, un nifio y una nifla con mensajes de
autocuidado que se trabajaran en cada uno de los encuentros. Ademas, contiene lineas telefénicas de atencion a
las que pueden llamar cuando sientan en peligro.
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Cartilla Aprendiendo a Cuidarme Adolescentes

Fuente. Propuesta técnica para Secretaria de Educacién programa Aprendiendo a cuidarme.

La cartilla guia utilizada esta disefiada especialmente para este grupo poblacional, las
tematicas de los encuentros se describen a continuacion.

Tabla 33. Tematicas de los encuentros de estudiantes de 6 a 9 grado

Tematica Descripcion

Reconocer la percepcion, concepciones vy
practicas relacionales sobre los tipos de riesgo
que identifican los adolescentes en su
cotidianidad.

Reconocer las diferentes violencias sexuales que
vulneran a los adolescentes desde la perspectiva
de género y a la luz de sus derechos sexuales y
reproductivos.

Identificar los diferentes tipos de riesgos digitales

Reconociendo riesgos

Violencias sexuales N°1

que vulneran los derechos de los adolescentes

Violencias sexuales digitales N°2 . L, .
como el sexting, la sextorsion, el grooming, entre

otros tipos de violencia.

Permitir que los adolescentes tengan una mirada
critica y analitica frente a la realidad que
enfrentan dia a dia, y asi desarrollar
conocimientos y habilidades.

Brindar herramientas formativas y facilitar la
Derechos sexuales y reproductivos comprensiéon de los derechos sexuales vy
reproductivos entre los adolescentes.

Motivar a los adolescentes a planear acciones
desde su vida cotidiana para estar alertas en la
identificacion de la violencia que afecta su
desarrollo y asi ir tejiendo su proyecto de vida.
Fuente. Propuesta técnica para Secretaria de Educacién programa Aprendiendo a cuidarme.

Habilidades para la vida N°1

Proyecto de vida
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Adicionalmente se utilizaran herramientas como la ruleta de la proteccion, concéntrese en los
riesgos, juego la escalera, habilidometro, la maquina “Todos diferentes, pero con los mismos
derechos” y juego de etiquetas digitales.

Expovida (Estudiantes de 10y 11 grado)

Las acciones realizadas en Expo-vida hacen parte de un proceso de capacitacién para la
prevencion de violencias sexuales. Utiliza la metodologia vivencial, la cual se centra en los
riesgos y en los efectos negativos de la explotacién sexual y comercial, los riesgos digitales
(ciber acoso, grooming y sexting) en cada establecimiento educativo oficial priorizado. Temas
que se trabajan a través de las expresiones artisticas, culturales y la lidica

En esta fase se realizara un montaje del espacio de tres stands los cuales estaran
acompanados por diversos personajes que acompanan la experiencia.

Componente N°2: Cualificacion Guardianes del entorno educativo dirigido a docentes y
directivos docentes de los Establecimientos Educativos Oficiales priorizados del Distrito
de Medellin.

Este componente, dirigido a docentes y directivos docentes cuenta con tres fases de
intervencion y tiene como objetivo fortalecer su cualificacion. Las dos primeras fases se
enfocan en brindar los elementos conceptuales y practicos para preveniry atender cualquier
situacién de vulneracidon de violencias en los nifos, nifas, adolescentes y joévenes,
desarrollando capacidad instalada en las Instituciones educativas en las cuales laboran.

Y la ultima fase; apoyo al apoyo esta pensada para desarrollar la estrategia con aquellas
personas que tienen laresponsabilidad de activar las rutas en los establecimientos educativos
y requieran apoyo para lograr su bienestar emocional de forma que puedan aportar
posteriormente en este tema al grupo a su cargo.

Fase N°1 “Guardianes de Aula" Encuentros formativos con maestros”

La capacitacidon para docentes de los 37 establecimientos educativos oficiales (EEO)
priorizados se enfocara en su reconocimiento como actores estratégicos por su labor
educadora, lo cual constituye la posibilidad de integrar a la vida de las comunidades formas
de relacién mediadas por el buen trato y el reconocimiento de los Derechos de los nifios,
nifas, adolescentes y jévenes de su comunidad.

Las tematicas desarrolladas en los encuentros son

Tabla 34. Tematicas de los encuentros formativos con maestros “Guardianes del Aula”

Temética Descripcion \
Prevencion de violencias sexuales Trabaja la prevencion teniendo en cuenta aquellos
elementos contextuales para su abordaje,
buscando el compromiso a través de la
corresponsabilidad que tienen todas las personasy
cuidadores de los nifos y nifas.
Estrategias pedagoégicas, para la prevenciéon | Crear un espacio educativo y de reflexion que
de violencias brinde, a los docentes, elementos conceptuales y
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herramientas pedagdgicas para desarrollar
estrategias de proteccidén y prevencion frente al
abuso sexual.

Disefo, construccion e implementacion de
protocolos de atencién a nifios, nifias y
adolescentes victimas de violencias
sexuales. (opcional)

Esta tematica sera opcional segun la priorizacion de
la institucion educativa y su necesidad de revisar su
protocolo de atencion teniendo presente la ruta de
trabajo para llevar a cabo el proceso de diseno y
construccion desde el: ¢ Qué hacer? ; Como hacer?
¢ Cuéando hacer?

Fuente. El autor a partir de la propuesta técnica para Secretaria de Educacién programa Aprendiendo a cuidarme.

En los encuentros se cuenta con el manual de apoyo docente® para acompanar los programas
de prevencion de violencias sexuales en los establecimientos educativos oficiales.

Illustracidon 30. Manual de apoyo docente programa Aprendiendo a cuidarme

APENDIENDO
ACUIDARME
Manual para docentes
Pragrams de provescibn
e ehuse saru ot

Manual de apoyo Docentes

Fuente. Propuesta técnica para Secretaria de Educacién programa Aprendiendo a cuidarme.

80 Guia de 56 hojas tamafo carta, la cual contiene informacién acerca de "el contexto y antecedentes",
“Coémo detectar un presunto caso de abuso”, “Estrategias para la prevencion”, “Afectividad e
identidad”, Desde el &mbito educativo "Porqué intervenir?”, “Qué puede hacer la Institucion Educativa
?”, “cédmo intervenir”, “El papel del directivo”, “Cuando el victimario hace parte del EEO”, “Cuando el
victimario es servidor publico de la secretaria de educacién”, “para la activacion de la ruta
Institucional”, “Construcciéon del protocolo”, “Preparacion Institucional”, “Protocolo de atencién”,
“Pasos a tener en cuenta”, “Construccion del flujograma”, “Modelo de ruta de atencion”, “Ruta en caso

de delitos sexuales”
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Fase N°2 “Apoyo al Apoyo"

En esta fase se realizard una capacitacion a los procesos de mejoramiento de las
competencias emocionales e informativas de los maestros, lo cual les permitira hacer frente
a las situaciones problematicas relacionadas con la vulneracion de los derechos de los nifios,
nihas, adolescentes y joévenes (activando una ruta de atencidn, realizando un apoyo de
atencion psicosocial a la poblacidon o contenciéon emocional) para minimizar el impacto de los
casos de vulneracion.

Ademas, promueve el trabajo articulado con las redes de apoyo comunitario mediante dialogo
participativo (saberes), disefo experiencial y aprendizaje por la accidon-reflexion, para facilitar
la comprension y aplicabilidad de los temas tratados acorde al contexto sociocultural y al
diagnostico situacional de acuerdo con el programa Escuela Entorno Protector.

Para el desarrollo de esta area se tendran en cuenta unas tematicas centrales bajo las cuales
se orientaran las situaciones que cada participante expondra como necesidad en el grupo.

llustracion 32Tematicas centrales de la Fase 2 Apoyo al Apoyo

Fortalecimiento de
Deteccion de amenazasy estrategiasde
vulneraciones afrontamiento
(Resiliencia)

Acompafamiento psico-
emocional al docente

Fuente. El autor a partir de la propuesta técnica para Secretaria de Educacién programa Aprendiendo a cuidarme.

Estrategia Mental. Cuidado Integral para nifos, nihas, adolescentes, jovenes o
docentes

Se implementa la psicoterapia breve como una intervencion inmediata para los usuarios con
afectaciodn en su salud mental, enfocdndose en la reducciéon de sintomas agudos de trauma,
ansiedad y estrés postraumatico. Esto se logra a través de un nimero limitado de sesiones,
adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente, e incluye técnicas como la
psicoeducaciony la narrativa del trauma, asi como el reconocimiento y manejo de sintomas.

Empleando técnicas de reestructuracion cognitiva y exposicion gradual que permiten a los
usuarios, especialmente a las victimas, procesar y reinterpretar el trauma de manera efectiva.
Ademas de estas técnicas, la psicoterapia incluye la psicoeducacion y otros enfoques
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terapéuticos como la expresion artistica, el mindfulness y las técnicas de desensibilizaciony
reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR).

La psicoterapia breve en la IPS, Creciendo con Carifio permite una gestién mas eficiente de los
casos, al proporcionar intervenciones concentradas y especificas que disminuyen la
necesidad de tratamientos prolongados.

La psicoterapia breve hace los siguientes aportes a la atencién primaria en salud (APS)

e Intervencion Rapiday Eficaz: Estas intervenciones rapidas y focalizadas forman parte
de la APS, ya que ofrecen atencidon inmediata y efectiva en el primer nivel de contacto,
previniendo la complicacion de los sintomas y reduciendo la necesidad de
tratamientos mas prolongados. La APS garantiza que desde el primer contacto se
aborden las necesidades de los pacientes de manera efectiva y personalizada.

e Focalizacion en Problemas Especificos: Se centra en problemas especificos de
salud mental, estas actividades estan alineadas con la APS, que busca proporcionar
soluciones rapidas y eficaces para condiciones comunes y especificas dentro de la
comunidad. Estas intervenciones promueven la recuperacion rapida y la mejora del
bienestar psicoldgico en un marco accesible y de facil implementacién.

e Reduccion de la Carga de Trabajo en Servicios de Salud: Este enfoque optimiza los
recursos dispuestos, alineandose con los principios de la APS, que busca reducir la
carga en los niveles superiores del sistema de salud mediante intervenciones
tempranasy eficaces.

Los beneficiarios de esta actividad son remitidos de las acciones de acompafiamiento en
salud mental, de los encuentros especializados o del programa Escuela Entorno Protector. Los
criterios paralaremisiéon de nifos, nifas, adolescentes, jovenesy sus familias, o docentes con
sospecha de violencia sexual al acompafamiento psicoterapéutico individual son

Tabla 35. Tematicas de los encuentros formativos con maestros “Guardianes del Aula”

Grupo Criterio
Se consideraran para remisiéon aquellos que hayan sido
identificados en asesoria por parte del programa entorno
protector, o incluso que se identifiquen luego de los
Nifos, nifias, adolescentes o encuentros de Aprendiendo a Cuidarme, con el fin de
jovenes acompafar la activacion de ruta por violencia sexual e
intervenir desde el sector salud para la reparacion del dafo por
salud mental.

Manifestacion de motivacion durante los encuentros grupales:
Se consideraran para remision aquellos docentes que durante
Docentes, directivos docentes los encuentros grupales manifiesten una fuerte motivacion
para iniciar un proceso de atencion integral en salud mental.
Esto podria reflejarse en su reconocimiento del malestar
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emocional y en su deseo de buscar ayuda profesional para
abordarlo de manera efectiva

Alteraciones del estado de animo y cambios extremos en la
conducta: Se remitira a docentes que presenten alteraciones
significativas en el suefio y la alimentacidn, asi como cambios
extremos en su conducta y estado de animo. Estos sintomas
podrian serindicativos de un malestar emocional considerable
que requiere intervencion psicolégica especializada.

Senales de alerta en salud mental: Se consideraran para
remision aquellos docentes en los que se identifiquen sefales
de alerta en su salud mental, como la presencia de
pensamientos suicidas o autolesiones, asi como conductas
adictivas que requieran atencion especializada e inmediata.

Antecedentes de enfermedad mental sin tratamiento reciente:
Se remitira a docentes que tengan antecedentes de
enfermedad mental y que no hayan recibido tratamiento o
seguimiento en los uUltimos seis (6) meses. Es fundamental
proporcionarles el apoyo necesario para manejar su condicion
de manera efectiva y garantizar su bienestar a largo plazo.

Fuente. El autor a partir de la propuesta técnica para Secretaria de Educacién programa Aprendiendo a cuidarme.

Este proceso terapéutico busca empoderar a los nifios, nifnas, adolescentes o docentes con
sospecha deviolencia sexual para que reconozcan, identifiquen, reparen el dano, y prevengan
futuros riesgos o vulneraciones en materia de cualquier tipo de maltrato, promoviendo su
desarrollo integral y ambientes de seguridad y garantia de derechos, la cual comprendera por
cada atencién 3 etapas.

llustracion 33. Etapas del proceso terapéutico de la estrategia mental

Plan de atenciény Evaluacion del
Valoraciony desarrollo de proceso

necesidades objetivos psicoterapéutico
terapéuticos y cierre

Fuente. El autor a partir de la propuesta técnica para Secretaria de Educacién programa Aprendiendo a cuidarme.

Las atenciones se llevan a cabo en las dos sedes de IPS Creciendo con Cariino en sus dos
sedes Conquistadores y/o Hospital San Vicente Fundacién de la IPS.



/
PROACTIVO}

Las acciones mediante las cuales se llevara a cabo este producto son

Tabla 36. Acciones realizadas en el producto Estrategia Mental. Cuidado Integral para nifios, niAas,
adolescentes, jovenes o docentes

Evaluar las dinamicas personales por las cuales son remitidos, para asi comprender afectaciones en
los vinculos. Considerando factores personales y del entorno que afecten las dindmicas y sana
convivencia.

Desarrollar estrategias de intervencidon adaptadas a las necesidades especificas de cada docente,
abordando tanto las afectaciones psicolégicas como las circunstancias sociales que puedan influir
de manera negativa en los vinculos.

Proporcionar un acompafiamiento clinico y terapéutico completo, ofreciendo terapias
especializadas, apoyo emocionaly psicosocial.

Implementar estrategias terapéuticas que permitan la reparacién y resignificacién de eventos
adversos, contribuyendo a la recuperaciéon emocional y faciliten el desarrollo de habilidades de
afrontamiento.

Proporcionar herramientas y recursos para promover un desarrollo emocional y psicolégico
saludable en el contexto familiar y social, con el objetivo de mejorar la calidad de vida.

Fuente. El autor a partir de la propuesta técnica para Secretaria de Educacién programa Aprendiendo a cuidarme.

El programa Buen Comienzo estd articulado con los protocolos de atencion de violencia
sexual establecidos para la identificacion, remisiény tratamiento de victimas. Esta integracion
incluye la coordinaciéon con otros servicios, como valoraciones psiquiatricas y el
acompafnamiento pediatrico asegurando una atencidn integral y oportuna; se articula ademas
con equipos multidisciplinarios, incluyendo salud mental y redes de proteccién infantil,
asegurando que todos los aspectos del bienestar de las victimas sean abordados
integralmente.

Fase N°3 “Encuentros Inspiradores de redes de proteccion"

Esta capacitacion estaréd medida por herramientas conceptuales y practicas que se les
brindaran a los maestros para que les permita realizar acciones encaminadas a la prevencion
de las violencias sexuales y otras formas de maltrato, permitiendo asi que pueda darse una
capacidad instalada para prevenir y atender cualquier situacién de vulneracion de violencias
sexuales en los nifios, nifas, adolescentes y jovenes.

Esta fase consiste en doce encuentros tedricos — practicos dirigidos a directivos docentes y
profesionales que acompanan y lideran procesos con nifios de Medellin, en prevencion de
violencias sexuales. Las tematicas que se desarrollaran son

Tabla 37. Temaéticas desarrolladas en la fase “Encuentros inspiradores de redes de proteccion”

Tematica Descripcion
Proteccion: ningin Hacen parte del maltrato infantil y
nino y nina sea Prevencion de violencias requiere un tratamiento especial como
afectado por factores sexuales foco de esta propuesta, donde se
perjudiciales para la busca principalmente trabajar la

integridad humana prevencion teniendo en cuenta
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aquellos elementos contextuales para
su abordaje, buscando el compromiso
a través de la corresponsabilidad que
tienen todas las personas y cuidadores
de los nifnos y ninas.
Abrir un espacio educativo y de
reflexion que permita brindarle, a los
Estrategias pedagdgicas, para | docentes, elementos conceptuales y
la prevencion de violencias herramientas pedagogicas para
desarrollar estrategias de protecciony
prevencién frente al abuso sexual.
Fuente. El autor a partir de la propuestatécnica para Secretaria de Educacion programa Aprendiendo a cuidarme.

Componente N°3: Fortaleciendo vinculo seguro familiar dirigido a padres, madres,
cuidadores y/o adultos significativos de los Establecimientos Educativos Oficiales
priorizados del Distrito de Medellin.

Fase N°1 Creo en mi Familia "Encuentros que guian para una crianza con amor"

El entorno familiar es el espacio de socializaciéon primaria, donde se dan los primeros
aprendizajes de los nifios y nifias los cuales inciden positivamente o negativamente en su
desarrollo, un aspecto fundamental son los vinculos e intercambios afectivos que alli se
generany que marcan la manera en que aprenden a relacionarse con los otros.

Este espacio con padres, madres, cuidadores y/o adultos de los nifios, nifias, adolescentesy
jovenes contara con un acompanamiento, donde las practicas relacionales facilitan la
prevencion de las violencias sexuales y otros tipos de maltrato, por lo que cada participante
desde su rol logra

e Reconocer al nifio, nifia, adolescente y/o joven desde su componente gestacional
como un sujeto de derechos.

e Comprender que necesitan su ayuda para la satisfaccion de sus necesidades
afectivas, bioldgicas y sociales.

e Entender que requieren personas que logren establecer relaciones amorosas y
respetuosas con ellos.

e Que velen por potenciar sus competencias, capacidades y habilidades desde el buen
trato.

Esta fase sera orientada por los principios metodoldgicos del programa Aprendiendo a
Cuidarme, el cual facilita la reflexidon, apropiacidon y construccién de saberes en beneficio
individual y colectivo, logrando la movilidad y eficacia en el trabajo conjunto.

Se implementara una metodologia reflexivo - participativa donde se permita un intercambio de
conocimientos y experiencias, la cual permite el analisis y comprension para el cambio; para
este caso en particular se utilizara el taller®' teniendo en cuenta las necesidades de cada grupo

51 El modelo adopta el Taller reflexivo como uno de los ejes metodolégicos del proyecto, ya que favorece el
desarrollo del pensamiento; constituye un dispositivo de palabra en el que se construyen grupalmente
planteamientos, propuestas, respuestas, preguntas e inquietudes respecto a un tema subjetivo (Gutierrez, 2003).
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poblacional, el cual es el eje central, permitiendo a los participantes indagar, conocer y
construir nuevas formas de relacionarse.

Para el logro de dicha construccion, el profesional se situa en “el lugar de la escucha (activa)”
y le brinda la palabra al grupo. Esto tiene como objetivos “movilizar” a los participantes
respecto de su subjetividad, “proporcionar la ventilacidon”, “esclarecer sus saberes” o
posiciones especificasrespecto altemay “responsabilizarlos” en la construccion de opciones
respecto a dichos saberes. Adicionalmente a las construcciones grupales, cada participante,
puede, segun sus condiciones articular “comprender” en el taller elementos significativos
sobre su subjetividad. Al final del taller, el coordinador debe incluir los aportes sobre el tema.
(Gutierrez, 2003).

La tematica del encuentro es las Violencia sexuales, otras formas de violencia y rutas de
atencion el cual se desarrollar a través de los siguientes conceptos

1. Fomentar en las familias el cuidado del cuerpo.

2. Identificar aspectos sobre el respeto.

3. Conocer laimportancia de la privacidad la relaciones con las personasy a los riesgos
que constantemente los nifos y nifas se ven enfrentados.

4. Facilitar la identificacidn de situaciones de riesgo.

Todo lo anterior genera en las familias y personas significativas los conocimientos necesarios
y las herramientas para que aporten a sus hijos elementos de autocuidado como forma de
proteccion, informacion acerca de las rutas de atencion y medidas que deben seguir en caso
de presentarse una situacion de abuso.

Componente N°4: Voces Unidas
Fase N°1 Congreso “Yo los protejo”

Estafase tiene como objetivo realizar un congreso “Foro Anualde prevencién de vulneraciones
de la nifez” para 2000 personas entre familias, cuidadores, docentesy directivos docentes de
los Establecimientos Educativos publicos, privados y de cobertura del Distrito Especial De
Ciencia, Tecnologia E Innovacion de Medellin, como evento de ciudad de alto impacto para
promover la creaciéon de espacios formativos y seguros de participacion, expresion y
desarrollo dentro del entorno familiar, donde los nifios, nifias y adolescentes puedan vivir
libres deviolenciay laimportancia de los vinculos afectivos en el ambito familiar como un pilar
fundamental de proteccion.

Este encuentro académico permitird brindar elementos conceptuales y pedagdgicos que
contribuyen al fortalecimiento de programas de promocion, prevencién y atenciéon a las
comunidades educativas, durante dos dias.
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Este espacio contara con ponentes nacionales e internacionales®? para la prevencion de las
violencias sexuales en contra de los nifios, nifas, adolescentes y jévenesy serd un espacio de
formacion abierto a las comunidades educativas del Distrito de Medellin.

Componente N°5 - Sistematizacion

Este componente ya fue descrito en el convenio Aprendiendo a cuidarme — Buen comienzo.

Beneficiarios

Los beneficiarios directos del programa son del programa para este convenio son

llustracion 34. Beneficiarios del Programa Aprendiendo a Cuidarme en convenio con la Secretaria de
Educacidn de Medellin

- ’7 Estudiantes 1°a 5°

o000

’7 Estudiantes 6°a 9°

Nifios y nifias ’7 Estudiantes 10°y 11° —‘

— Padres, madres

L}

& -
Adultos — Cuidadores

significativos |

I — Directivos docentes

Agentes — Docentes
educativos )

Fuente. El autor a partir de la propuesta técnica para Secretaria de Educacién programa Aprendiendo a cuidarme.

La convocatoria para la capacitacion especializada se realizara en los establecimientos
educativos oficiales priorizados en coordinacién con directivos docentes y con apoyo de la
supervision por parte de la Secretaria de Educacioén.

62 ) os expositores cuentan con experiencia certificada en el manejo de temas enfocados en la prevencién de las
violencias sexuales y violencias en general, que puedan bridar herramientas practicas y pedagdégicas a los
participantes para la proteccion integral de los nifos, nifias, adolescentes y jovenes, asi como herramientas de
crianzay acompafnamiento parental.
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Para la convocatoria y encuentros con adultos significativos®, se realizaran a través de las
estrategias de convocatoria que cada establecimiento educativo priorizado maneje, con la
disposicion y acompanamiento de los docentes y directivos docentes y con apoyo de la
supervision por parte de la Secretaria de Educacion.

El criterio de seleccion se realizd a partir del cruce de las bases de datos entre los reportes del
SIVIGILA en registro de casos de atencién de victimas por violencia sexual y las activaciones
de rutas realizadas por el programa Escuela entorno protector, con ello se priorizaron segun la
base de datos de reportes aquellos establecimientos educativos con mas activaciones de
ruta, ademas al registro de las comunas con mas altos indices de atenciones.

A continuacidn, se presentan las cifras de denuncias de violencia sexual en el Distrito de
Medellin consolidadas a través del Sistema de Informacidn SIVIGILA, y el analisis comparativo
entre los afnos 2019y 2023

Tabla 38. Denuncias de violencia sexual en Medellin entre 2019 - 2023

Informacion

En el ano 2023 se registraron 14.651 casos de violencia, de los cuales 4.591 son casos de violencia
sexual (831,3%) y 10.060 casos son eventos de violencia no sexual que corresponde al 68,7% de toda
la notificacion.
En la tasa de notificacion de violencia sexual durante los ultimos seis afios, se observa una tendencia
al aumento.
Durante el afio 2023 se registraron 4.591 casos de violencia sexual, el 84,3% de las victimas fueron
mujeresy el 15,7% de las victimas fueron hombres.
La mayoria de los menores de edad victimas de esta forma de violencia, tienen entre 10 a 14 afos.
Este reporte sobre la edad de las victimas nos insta a trabajar de forma prioritaria en la prevenciény
atencion de esta problematica, con los nifos, nifias, adolescentesy jovenes en edad escolar.
El analisis comparativo de denuncias por violencia sexual entre 2018 y 2023, evidencia que se
incremento la cantidad de victimas de adolescentes entre 10y 14 afos de edad, pasando en 2018 de
938 casos a 1.592 durante 2023
Durante 2019, se recibieron en la ciudad 2.716 casos de violencia sexual contra nifios, nifas,
adolescentesy jévenes. Durante el 2023 esta problematica afecté a 3.375 nifios, nifias, adolescentes
y jovenes, es decir, se recibieron 659 denuncias mas en el afio.
El acceso carnal fue el tipo de violencia sexual mayormente notificado durante el 2023 con un total
de 1.740 casos, seguido por actos sexuales con 1.286 casos reportados.
Durante el 2023 se reportaron 37 casos de explotacion sexual comercial -ESCNNA-, se observa un
incremento en la tasa notificada durante los ultimos afios, con un aumento del 52% comparado por
el 2018. El promedio de edad de las victimas es de 14,7 afios, de los cuales el 83,8% (31 son mujeres),
10,8% (los explotadores eran el padre o la madre y 2,7% otro familiar). EL 86,5% de los agresores no
hacen parte del grupo familiar.

Fuente. El autor a partir de lainformacién suministrada por la Coordinacién del programa Aprendiendo a Cuidarme.

83 Se entienden como adultos significativos a los padres, madres y personas cuidadoras. Son quienes cumplen una
funcién de acompafamiento y proteccién a los nifios, se les reconoce como sujetos activos, que poseen unos
saberes construidos en el contexto donde habitan y a partir de los cuales se orientan para el desempefio de su
funcion.
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La informacidon consolidada a través del Sistema de Informacidon para la Seguridad y la
Convivencia, SISC, evidencia los siguientes datos sobre el comportamiento de denuncias por
violencia sexuales en la ciudad, durante los afios 2022 y 2023.

Tabla 39. Comportamiento de denuncias por violencia sexuales en la ciudad de Medellin durante los
anos 2022y 2023 por comuna

Comuna 2022 2023

Sin dato 175 344
Villa Hermosa 140 196
Manrique 144 194
La Candelaria 187 184
Robledo 120 181
Popular 102 159
San Javier 114 153
Aranjuez 137 144
Doce de Octubre 122 138
Buenos Aires 100 133
Belén 89 109
Castilla 63 105
San Cristobal 95 103
Santa Cruz 78 94
Laureles 61 83
San Antonio de Prado 54 61
La América 41 58
El Poblado 66 56
Guayabal 42 46
Altavista 20 34
Santa Elena 17 21
San Sebastian de Palmitas 7 8
San Sebastian de Palmitas 7 8

Fuente: Sistema de Informacién para la Seguridad y la Convivencia, SISC

Luego de hacer un anélisis comparativo del comportamiento de las denuncias de violencias
sexuales, recibidas durante los ultimos afios en la ciudad, se identifica que las comunas
donde se registran la mayor cantidad de victimas son: Villa Hermosa, Manrique, La Candelaria,
Robledo, Populary San Javier. Los meses del afio en los que se registran la mayor cantidad de
denuncias son enero, marzoy junio.
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Tabla 40.. Comportamiento de denuncias por violencia sexuales en la ciudad de Medellin

mensual durante los afios 2022 y 2023

Mes 2022 2023 |
Enero 217 240
Febrero 168 197
Marzo 208 231
Abril 169 187
Mayo 178 164
Junio 200 215
Julio 171 263
Agosto 147 217
Septiembre 139 233
Octubre 145 267
Noviembre 141 213
Diciembre 50 218

Fuente: Sistema de Informacién para la Seguridad y la Convivencia, SISC

La mayoria de las victimas son estudiantes, por lo que se deben implementar acciones en los
establecimientos educativos del Distrito.

Tabla 41. Comportamiento de denuncias por ocupacion en la ciudad de Medellin durante los afios

2022y 2023
Ocupacion victima 2022 2023 ‘
Sin dato 1046 1689
Estudiante 657 670
Ama de casa 32 30
Desempleado 28 31

Fuente: Sistema de Informacién para la Seguridad y la Convivencia, SISC

La mayoria de los victimarios hacen parte del ndcleo familiar, lo que evidencia la urgencia de
implementar acciones que impacten de forma directa a nifios, nifas, adolescentes, padres,
madres, cuidadores, docentes y directivos docentes.

En el entorno educativo en el Distrito de Medellin, en los uUltimos 4 afios y segun el Sistema de
Informacidn, del Programa Escuela Entorno Protector, el riesgo de violencias sexuales, ha
presentado un alto crecimiento, en donde se han podido identificar, diferentes tipos de
violencias sexuales, como el abuso sexual, la explotacién sexualy comercial de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes -ESCNNA-, el acoso sexual, la trata de personas con fines de
explotacion sexual, entre otros, teniendo como resultado en los establecimientos educativos
oficiales, las siguientes cifras:
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Tabla 42. Atenciones realizadas a poblacidn estudiantil victima de violencias sexuales en las IE de la
ciudad de Medellin entre 2020 - 2023

ATENCIONES REALIZADAS ‘

PROGRAMA ESCUELA ENTORNO PROTECTOR
2020 481
2021 628
2022 1390
2023 1352

Fuente: Sistema de Informacién Programa Escuela Entorno Protector -SIGIPEEP-

Las comunas en las que se presentan el mayor numero de casos de violencia sexual
reportados en las Instituciones educativas son Castilla, doce de octubre, Robledo y Aranjuez.

Tabla 43. Casos reportados en las IE de violencias sexuales en la poblacidn estudiantil por comunas
enelano 2023

COMUNA CANTIDAD DE CASOS ‘
Castilla 332
Doce de octubre 320
Robledo 319
Aranjuez 300
Manrique 296
Popular 260
Caicedo 250
Buenos Aires 235
Belén 235
Candelaria 204
Santa Cruz 199
La América 181
San Cristdbal 170
San Javier 162
San Antonio de Prado 137
Laureles 82
Guayabal 74
El Poblado 33
Altavista 27
Santa Elena 21
San Sebastian de Palmitas 14

Fuente: Sistema de Informacién Programa Escuela Entorno Protector -SIGIPEEP-

A partir de lo anterior se evidencia que los nifios, nifias, adolescentes y jévenes de Medellin
estan en riesgo y que los hogares y los establecimientos educativos, deben fortalecer las
acciones de prevencidon contra las violencias sexuales; siendo esta una realidad dolorosa,
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invisibilizada y en muchos casos naturalizada, que genera secuelas de por vida en sus

victimas.

Las IE priorizadas por la Secretaria de Educacién de Medellin para la implementacion
programa aprendiendo a Cuidarme en la ciudad son los que se presentan en el Anexo 4; en el
Anexo 5 se detallan las IE en la que se implementaran las actividades para niflos y nifias de 1°
a5°yde 6°a 9% enelanexo 6 las IE en las que se trabajara con estudiantes de 10°y 11°y en el
anexo 7 las IE en las que se trabajara el componente con docentes.

Talento Humano

Eltalento humano del convenio es el que se describe a continuacion

Tabla 44. Talento Humano del programa Aprendiendo a Cuidarme en el convenio con la Secretaria de

Educacioén de Medellin

Cargo Numero Pérfil
Titulo universitario en el area de ciencias
sociales, en algunos de los siguientes NBC:
. . . antropologia, psicologia, sociologia, profesional
Coordinador administrativo 1 pologia, p .g. . g p
en desarrollo familiar, trabajo social. Con
especializacion en uno de los NBC
mencionados.
. . Titulo universitario en el NBC de administracion,
Profesional especializado en ‘o L ,
., . ., matematica, estadisticay economia o en NBC
gestién y administracion de la 1 . . . .
. ., de ingenieria de sistemas, telematica o
informacién . ,
sociologia.
Tecndlogo en area de conocimiento de
administracion, contabilidad, talento humano o
Auxiliar administrativo 1 afines. Minimo dos (2) afios de experiencia
laboral especifica en gestiones administrativas y
de talento humano.
Titulo universitario en el NBC de psicologia.
. . o Minimo (2) afios de experiencia laboral
Profesional Universitario e . . L.
. 21 especifica en asistenciay acompafiamiento
especializado en salud mental . Lo Lo L
clinico con nifias y nifios, gestion de rutas'y
seguimiento
. .. Titulo universitario en el Nucleo Basico de
Psicoélogo clinico 2

Conocimiento (NBC) de psicologia.

Coordinador de evaluacion

Titulo universitario en el NBC de ingenieria,
administracion o afines, experiencia minima de 3
anos en evaluaciones y mediciones de impacto
de proyectos sociales, manejo de instrumentos
econdmicos, responsabilidad social,
ecoeficiencia, valoracién econémicay retorno
social a la inversién

Fuente. El autor a partir de la propuesta técnica para Secretaria de Educacién programa Aprendiendo a cuidarme.

El niumero de empleos directos a través contrato fijo generados en este convenio son
diecinueve, quince hombresy cuatro mujeresy por orden de prestacion de servicios son nueve

cuatro mujeres y cinco hombres.




yd
PROACTIVO)
.-/..
Se generan cinco empleos indirectos, una persona natural y cuatro de persona juridica.
Ademas de cinco proveedores locales para impresidn materiales, cartillas, baules, papeleria.

Logistica y Materiales

La logistica incluye el transporte del talento humano para el desarrollo de encuentros con
familias pertenecientes al entorno educativo del Distrito Especial para la ciencia, Tecnologia
e innovacioén de Medellin.

Para el foro agentes educativos de primera infancia en prevencion del maltrato y violencias
sexuales la logistica incluye el proceso de convocatoria, inscripcién y certificacion;
entregables para los participantes; estacion de café.

Para las atenciones en salud mental ya sea por psicologia o psiquiatria se remiten los
pacientes identificados en los encuentros y se les asigna cita en una de las dos sedes de la IPS
Creciendo con carifio de acuerdo con la conveniencia del paciente.

Los materiales incluyen la herramienta pedagdégica (ruta de atencién de violencia sexual
infantil); material fungible (Material que se desgasta con el uso y el tiempo e incluye hojas,
colores, plastilina, vinilos, entre otros) para los encuentros y el kit Aprendiendo a cuidarme,
las cartillas para nifos y nifas, cartilla aprendiendo a cuidarme para los adolescentes,
materiales para los stands de expovida, manual de apoyo de docentes.

Inversion Financiera

La inversién promedio anual para la realizaciéon del programa Aprendiendo a cuidarme en
convenio con la Secretaria de Educacion es de $2.566.154.170 pesos. Estos recursos se
suministran mediante el convenio con la Secretaria de Educacién de Medellin para el
Programa Buen comienzo y una partida de la Fundacion Sofia Pérez.

Tabla 45. Presupuesto del Convenio programa Aprendiendo a Cuidarme y secretaria de Educacion de
Medellin.

Rubro Valor

Talento Humano $ 1.386.207.847
Equipamiento e insumos $ 55.000.000
Materiales $ 213.409.440
Gastos Administrativos $ 634.391.018
Operativos y logisticos $ 277.145.865
Total $ 2.566.154.170

Fuente. Informacién suministrada por la Coordinacién del Programa Aprendiendo a Cuidarme.

El presupuesto detallado se encuentra en Anexo 5.
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Los productos establecidos en el convenio Aprendiendo a cuidarme y la Secretaria de
Educacion de Medellin se presentan a continuacidon por cada componente revisado en la
metodologia en el capitulo correspondiente a los inputs de este convenio.

Tabla 46. Productos del convenio Aprendiendo a cuidarme y Buen comienzo por cada uno de los
componentes y los temas especificos.

Componente N°1
Procesos de
capacitacion

especializada para la
prevencion de las
violencias sexuales
contra los nifos, ninas,
adolescentes y jévenes
de los Establecimientos
Educativos Oficiales
priorizados del Distrito
de Medellin

Componente N°2.
Cualificacion Guardianes
del entorno educativo
(dirigido a docentes y
directivos docentes de
los Establecimientos
Educativos Oficiales
priorizados del Distrito de
Medellin.)

Fase N°1
Acompanamiento para
una infancia segura

Fase N°2 "Prevencion,
deteccidény actuacion
integral contra las
violencias sexuales en
adolescentesy la
promocién derechos
humanos"

Fase N°1 “Guardianes de
Aula"

Fase 2. Acciones de
acompafnamiento Salud
Mental

Fase N°3 “Encuentros
Inspiradores de redes de
proteccion”

Producto 1: 1296 encuentros especializados
(talleres). Cobertura: 9000 nifios y nifias.
conformando 216 grupos distribuidos a
necesidad. Intensidad horaria: Una hora por
encuentro.

Producto 2: 828 encuentros especializados
con adolescentes (talleres). Cobertura: 5200
adolescentes de 6 a 9 grado. conformando 138
grupos. Intensidad horaria: dos horas por
encuentro.

Producto 3: 108 procesos de inmersion
(talleres) Cobertura: entre 1.400y 4.500
adolescentes grado 10 -11. Expo-vida en cada
EEO

Producto 1: Encuentros (talleres) Tedrico
practicos de herramientas de prevencion,
rutas protocolos, y prevencion de violencias
sexuales de nifios, niflas y adolescentes-
capacidad instalada. Cobertura: 450
docentes.

Producto 2: Acciones de Acompafiamiento en
salud mental para docentes (sesiones).
Cobertura: hasta 10 personas por grupo para
la conformacién de 29 grupos.

Producto 3: 500 sesiones de psicoterapia
breve para estudiantes, familias, docentes o
directivos docente con sospecha de violencia
sexual. Cobertura: 50 estudiantes, familias,
docentes o directivos docente, remitidos de
las acciones del componente 1 o de
remisiones de con sospecha de violencia
sexual, que requieran atencién especializada
por psicologia clinica, psicoterapia breve".

Producto 4: 12 encuentros de capacitacién
especializados con docentes o directivos
docentes. Cobertura: Hasta 120 docentes o



Componente N°3
Fortaleciendo vinculo
seguro familiar dirigido a
padres, madres,
cuidadores y/o adultos
significativos de los
Establecimientos
Educativos Oficiales
priorizados del Distrito de
Medellin.

Fase N°1 Creo en mi
Familia

Componente N°4: Voces | Fase N°1 Congreso “Yo
Unidas los protejo”

Fase N°1 Seguimiento

Componente N°5
Sistematizacion

Fase N°2 Evaluacién

PROACTIVO

directivos docentes. 35 por grupo para la
conformacion de 6 grupos.2 encuentros por
grupo. Intensidad horaria: 2 horas por
encuentro.

Producto 1: 52 encuentros (talleres) con
familias para la prevencion de las violencias
sexuales en contra de NNA. Cobertura: 2000
familias conformando 52 grupos. Intensidad
horaria: 2 horas por encuentro por cada grupo.

Producto 1. Un congreso para 2000 personas
en favor de la prevencion de vulneraciones en
la nifiez.

Producto 1. Recopilar, organizary analizar de
manera reflexiva la informacion y experiencias
generadas durante la implementacion del
programa, con el fin de extraer lecciones
aprendidas, buenas practicas, desafiosy
resultados significativos.

Producto 1. Evaluacion Prospectiva del
retorno social de la inversion SROI del
Convenio programa Aprendiendo a cuidarme —
Secretaria de Educacion.

Producto 2. monitoreo, seguimiento y
verificacion cada tres meses para la presente
propuesta.

Fuente. El autor a partir de la Propuesta Técnica Secretaria de educacién Corporaciéon Carino.

Los documentos entregables por el programa Aprendiendo a Cuidarme dentro del convenio
con Buen Comienzo, asi como los indicadores de gestion se presentan en las tablas 41y 42.
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Tabla 47. Documentos entregables contemplados en el convenio Aprendiendo a cuidarme Secretaria de Educacion de la ciudad de Medellin

Componente N°1
Procesos de
capacitacion
especializada para la
prevencion de las
violencias sexuales
contra los ninos,
nifas, adolescentes y
jovenes de los
Establecimientos
Educativos Oficiales
priorizados del
Distrito de Medellin

Fase

Fase N°1
Acompafnamiento
para una infancia

Producto

Producto 1: 1296
encuentros
especializados

9000 ninos y ninas.
conformando 216

(talleres). Cobertura:

Entregables
Planear mensualmente las
actividades de los
encuentros de las nifias,
nifios y adolescentes

Meta

1 entregable los
primeros (5) dias
habiles del mes

,/'
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Fuente de verificacion

Mensual — Documento-
planeacién operativa de
actividades (POA)

Realizar articulaciones
interinstitucionales e
intersectoriales para la

Minimo (3)
articulaciones por
comuna, con

Actas de reunién,

adolescentes grado
10-11. Expo-vida en

cada EEO

s . registro fotograficoy
grupos distribuidos a . L, reunion inicialy de . - .
segura . gestiony conformacion de - listado de asistencia)
necesidad. grupos seguimiento o
Intensidad horaria: cierre
Una hora por Realizar encuentros de
encuentro. Aprendiendo a Cuidarme, 2232 Listados de asistencia
390 grupos
Producto 2: 828
encuentros
especializados con
adolescentes
(talleres). Cobertura: .
Fase N°2 5200 adolescentes de En.trega de kIFS 18700 . Actas de ent.rega y.
.. Aprendiendo a Cuidarme listados de asistencia
"Prevencion, 6 a9grado.
detecciony conformando 138
actuacion integral grupos. Intensidad
contra las horaria: dos horas por
violencias sexuales encuentro.
en adolescentesy la Producto 3: 108
promocion procesos de
derechos humanos" inmersion (talleres)
Cobertura: entre Realizar informe de 1 mensual
1.400y 4.500 gestion

Informe de gestion
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Componente N°2.
Cualificacion
Guardianes del
entorno educativo
(dirigido a docentes y
directivos docentes
de los
Establecimientos
Educativos Oficiales
priorizados del
Distrito de Medellin.)

Fase N°1
“Guardianes de
Aula"

Producto
Producto 1:
Encuentros Tedrico-
practicos de
herramientas de
prevencioén, rutas
protocolos, y
prevencién de
violencias sexuales
de nifios, nifasy

Entregables
Planear mensualmente las
actividades de los
encuentros con los
maestros

1 entregable los
primeros (5) dias
habiles del mes

i
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Fuente de verificacion

Mensual - Documento-
planeacién operativa de
actividades (POA)

Realizar articulaciones
para la gestidony
conformacioén de grupos

Las necesarias

Actas de reunion,
registro fotograficoy
listado de asistencia)

Realizar encuentros de

tedrico-practicos 74 Listados de asistencia
adolescentes- Realizar informe de
capacidad instalada. gestion
Cobertura: 450
docentes. 1 mensual Informe de gestion

Fase 2. Acciones de
acompafamiento
Salud Mental

Producto 2: Acciones
de Acompafiamiento
en salud mental para
docentes (sesiones).
Cobertura: hasta 10
personas por grupo
para la conformacion
de 29 grupos.

Planear mensualmente las
actividades de los
encuentros de
acompafamiento en salud
mental

1 entregable los
primeros (5) dias
habiles del mes

Mensual - Documento-
planeacién operativa de
actividades (POA)

Realizar articulaciones
para la gestidony
conformacioén de grupos

Las necesarias

Actas de reunion,
registro fotograficoy
listado de asistencia)

Realizar encuentros de
acompafiamiento en salud
mental

87

Listados de asistencia

Producto 3. Estrategia
Mental. Cuidado
Integral para nifos,
ninas, adolescentes,
jévenes o docentes

Realizar informe de
gestion

1 mensual

Informe de gestion
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PROACTIVO,
Producto Entregables Fuente de verificacion
: Planear mensualmente las
PERIIEE 4 ,1,2 . 1 entregable los Mensual - Documento-
encuentros tedrico- actividades de los . , L .
4cticos para encuentros con los primeros (5) dias planeacién operativa de
Fase N°3 _ practicos p > habiles del mes actividades (POA)
« directivos docentesy actores de proteccion
Encuentros . - - - —
Inspiradores de profesionales que Realizar articulaciones Actas de reunién,
Fl)‘edes de acompanany lideran para la gestidony Las necesarias registro fotograficoy
S procesos con ninos conformacioén de grupos listado de asistencia)
proteccion , -
de Medellin, en Realizar encuentros de . . .
L . s o 12 Listados de asistencia
prevencion de tedrico-practicos
violencias sexuales Realizar informe de L
. 1 mensual Informe de gestion
gestion
Componente N°3: . Planear mensualmente las
p. p Productoi: 52 . 1 entregable los Mensual - Documento-
Fortaleciendo vinculo encuentros con actividades de los . . - .
sesuro familiar enclsntros con las primeros (5) dias planeacién operativa de
seg padresy adultos S hébiles del mes actividades (POA)
dirigido a padres, significativos del familias
madres, cuidadores entorno educativo. Realizar articulaciones Actas de reunién,
y/o adultos Fase N°1 “Creo en Beneficiarios Entre para la gestidony Las necesarias registro fotograficoy
significativos de los mi Familia " 1.500y 2.000 padres, conformacién de grupos listado de asistencia)
Establecimientos ili Realizar encuentros . . .
. . . ECIES 26 TEumlia L 52 Listados de asistencia
Educativos Oficiales otras personas familiares
priorizados del significativas. 2 horas Realizar inf q
Distrito de Medellin. por encuentro. eafizarinforme de 1 mensual Informe de gestién
gestion
Producto N° 1. L. Actas de articulaciony
Planeacién del congreso 1 .
Congreso Foro Anual guion del encuentro
de prevencioén de Realizar articulaciones Minimo (3)
vulneraciones de la interinstitucionales e articulaciones con Actas de reunion,
Combonente N° 4 Fase N°1 Congreso nifez. 1 congreso intersectoriales para la reunion inicialy de registro fotograficoy
Vo'::es unidas ) “YO LOS PROTEJO” para 2000 personas gestion y conformacién de seguimiento o listado de asistencia)
en favor de la grupos cierre
prevencion de . Listados de asistencia,
. Realizar congreso 1 anual . g
vulneraciones en la registro fotografico
ninez Realizar encuestas de 10% de Formato de evaluacién
satisfaccion participantes de satisfaccion




S

PROACTIVO}
Y

Componente Producto Entregables Fuente de verificacion
Realizar informe de iy
. . Informe de gestion
gestion
Documentos e informes Documentos e informes
mensuales mensuales

Componente N° 5.
Sistematizacion

Fase N°1
Seguimiento

Producto 1. recopilar,
organizary analizar de
manera reflexiva la
informacion y
experiencias
generadas durante la
implementacion del
programa, con el fin
de extraer lecciones
aprendidas, buenas
practicas, desafios y
resultados
significativos

Encuestas de evaluacién a
los participantes del
proceso.

Encuestas de evaluacioén
a los participantes del
proceso.

Video que dé cuenta del
evento de ciudad.

Video que dé cuenta del
evento de ciudad.

Documento final con
material construido de la
propuesta (encuentros
formativos con familias,
acciones educativas con
nifos y ninas, encuentros
con, maestros y maestros,
y piezas de campana).

Documento final con
material construido de
la propuesta
(encuentros formativos
con familias, acciones
educativas con nifios 'y
nifas, encuentros con,
maestros y maestros, y
piezas de campana).

Documento consolidado
con datos de rutas de
atencion identificadasy
remisiones a las entidades
competentes.

Documento consolidado
con datos de rutas de
atencion identificadasy
remisiones a las
entidades competentes.

Fase N°2 Evaluacidon

Producto N1.
Evaluacion
prospectiva del
retorno social de la
inversion del
programa
aprendiendo a
cuidarme en
convenio con la

Monitoreo, seguimiento y
verificacion cada tres
meses para la presente
propuesta

Documento “Evaluacion
prospectiva del retorno
social de la inversién del
programa aprendiendo a
cuidarme en convenio
con la Secretaria de
Educacién”.




Componente Fase Producto
Secretaria de
Educacioén.

Entregables

Meta

N\
PROACTIVO)

Fuente de verificacion

Producto N 2.
monitoreo,
seguimiento.

Informes de seguimiento

1 trimestral

Informe de seguimiento

Fuente. El autor a partir del documento “Propuesta técnica Secretaria de Educacion” Corporacién Carifo.
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Tabla 48. Indicadores de gestidon establecidos en el convenio Aprendiendo a cuidarme Secretaria de Educacion de la ciudad de Medellin

Componente

Producto

Nombre del
indicador

Formula de
calculo

Fuentes de
Informacion

Meta en

el

Periodicidad
de reporte

Componente N°1
Capacitacion
parala
prevencion de
las violencias
sexuales contra
los nifios, nifias,
adolescentes y
jovenes de los
EEO priorizados
del Distrito de
Medellin

Fase N°1
Acompafnamiento
para una infancia

Producto 1: 1296

encuentros.
Cobertura: 9000
ninos y ninas.

conformando 216

segura grupos. Una hora
por encuentro.
Fase N°2 Producto 2: 828
"Prevencion, encuentros con
detecciony adolescentes
actuacionintegral | (talleres).
contra las Cobertura: 5200
violencias adolescentes de 6
sexuales en a 9 grado.
adolescentesyla | conformando 138
promocion grupos. Dos horas
derechos por encuentro.
humanos" Producto 3: 108

procesos de
inmersiéon
(talleres)
Cobertura: entre
1.400 vy 4.500

adolescentes

Encuentros de
proteccioén ala
nifiezy la
adolescencia

Numero de
encuentros
psicosociales
realizados

Listados de
asistencia,
registros
fotograficos,
videos de
encuentros,
encuestas de
satisfaccion

contrato

2232

Mensual




Componente

Producto

Nombre del
indicador

Formula de
calculo

Fuentes de
Informacion

Meta en

el

contrato

—
PROACTIVO)
S

Periodicidad
de reporte

Componente
N°2.
Cualificacién
Guardianes del
entorno
educativo
(dirigido a
docentes y
directivos
docentes de los
Establecimiento
s Educativos
Oficiales
priorizados del
Distrito de
Medellin.)

grado 10-11. Expo-
vida en cada EEO
Fase N°1 Producto 1: Encuentros Numero de Listados de 74 Mensual
“Guardianes de Encuentros especializados encuentros asistencia,
Aula" (talleres) Tedrico maestros técnicosy registros
practicos de pedagégicos fotograficos,
herramientas de videos de
prevencion de encuentros,
violencias encuestas de
sexuales de ninos, satisfaccion
ninasy
adolescentes.
Cobertura: 450
docentes.
Fase 2. Acciones Producto 2:
de Acciones de .
L. I Listados de
acompafamiento | Acompanamiento . .
asistencia,
Salud Mental en salud mental - .
Acompanamie , registros
para docentes Numero de -
. nto en salud - fotograficos,
(sesiones). Acompanamiento . 87 Mensual
mental para videos de
Cobertura: hasta s en salud mental
docentes encuentros,
10 personas por
e ara la encuestas de
’ P .. satisfaccion
conformacion de
29 grupos.
Producto 3: 500
sesiones de . .
. . Cuidado , Listados de
psicoterapia breve . Numero de . .
. integral en . asistencia,
para estudiantes, sesiones en salud 500 Mensual
. salud mental encuestas de
familias, docentes mental . L.
. . para maestros satisfaccion
o directivos
docente con




Componente

Producto

—

PRQACTDU
Meta en

Nombre del Férmula de Fuentes de ol Periodicidad
indicador calculo Informacién de reporte
contrato

sospecha de
violencia sexual.
Cobertura: 50
estudiantes,
familias, docentes
o directivos
docente, remitidos
de las acciones del
componente 1 o
de remisiones de
con sospecha de
violencia sexual,
que requieran
atencion
especializada por
psicologia clinica,
psicoterapia
breve".




—
PROACTIVO |

Nombre del Férmula de Fuentes de Metaen o iodicidad
Componente Producto .. . .. el
indicador calculo Informacion de reporte
contrato
Fase N°3 Producto 4: 12 | Encuentros Numero de 12 Mensual
“Encuentros encuentros de | especializados | encuentros
Inspiradores de capacitacion Profesionales técnicos y
redes de especializados que pedagdégicos
proteccion" con docentes o | acompafan
directivos procesos con Listados de
docentes. los ninos, ninas asistencia,
Cobertura: Hasta | y adolescentes registros
120 docentes o fotograficos,
directivos videos de
docentes. 35 por encuentros,
grupo para la encuestas de
conformacion de 6 satisfaccion
grupos.2
encuentros por
grupo. Intensidad
horaria: 2 horas
por encuentro.




Componente

Producto

Nombre del
indicador

Formula de
calculo

Fuentes de
Informacion

Meta en
el
contrato

~

PROACTIVO |

Periodicidad
de reporte

Componente N°3

Fase N°1 Creo en

Producto 1: 52

Fortaleciendo mi Familia encuentros
vinculo seguro (talleres) con
familiar dirigido a familias para la
padres, madres, prevencién de las Listados de
cuidadores y/o violencias asistencia,
adultos sexuales en contra registros
significativos de de NNA. | Encuentros Numero de | fotograficos, 50 Mensual
los Cobertura: 2000 | familiares encuentros videos de
Establecimiento familias encuentros,
s Educativos conformando 52 encuestas de
Oficiales grupos. Intensidad satisfaccion
priorizados del horaria: 2 horas
Distrito de por encuentro por
Medellin. cada grupo.
Listados de
Producto 1. Un . .
° congreso para asistencia,
(SINEED) rase 2000 personas en Congreso de Numero de registros
N°4: Voces e YO"LOS favor i de la revegncién de movilizaciones RIS, 1 Mensual
Unidas PROTEIO i P . s . videos de
prevencion de Violencias sociales
. encuentros,
vulneraciones en
. encuestas de
la ninez. . L .
satisfaccion
Componente N°5 Fase N°1 Producto 1.
Sistematizacion Seguimiento Recopilar,
organizar y Informe
analizar de mensual de
. o Documento Informe 1 Mensual
manera reflexiva la | caracterizacion
informacion y | y seguimiento

experiencias
generadas durante




Componente

Producto

Nombre del
indicador

Formula de

calculo

Fuentes de
Informacion

Meta en
el
contrato

N\
PROACTIVO)

Periodicidad
de reporte

la implementacion
del programa, con
el fin de extraer
lecciones
aprendidas,
buenas practicas,
desafios y
resultados
significativos.

Fase N°2
Evaluacion

Producto 1.
Evaluacion

Prospectiva del
retorno socialde la

Evaluacidn

Prospectiva del
retorno social
de la inversién

inversion SROI del = SROI del

Convenio Convenio Documento Informe 1 Anual
programa programa

Aprendiendo a Aprendiendo a

cuidarme — | cuidarme -

Secretaria de  Secretaria de

Educacion. Educacion.

Producto 2.

monitoreo,

seguimiento y Informe

verificaciéon cada trimestral de Documento Informe 1 Trimestral

tres meses para la
presente
propuesta.

seguimiento

Fuente. El autor a partir del documento “Propuesta técnica Secretaria de Educacién” Corporacién Carifio.
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Outcomes

La identificacion de los beneficios del Programa Aprendiendo a Cuidarme en convenio con la
Secretaria de Educacioén de la ciudad de Medellin se llevé a cabo mediante las siguientes
actividades:

e Revisién y analisis de la informacion del programa: Descripcion del programa,
metodologia, tematicas abordadas y tematicas abordadas.

e Busqueda y revisidon sistematica de estudios publicados en revistas indexadas,
relacionados con el impacto del maltrato infantily abuso sexual en el entorno familiar
y escolar en ninos, nifas y adolescentes de 6 a 18 anos.

e Busqueda y revisidon sistematica de estudios publicados en revistas indexadas,
relacionados con elvalor agregado de los programas de prevencion de maltrato infantil
y abuso sexual en ninos, nifas y adolescentes de 6 a 18 anos; padres de familia y
docentes.

e Busqueda y revisidon sistematica de estudios publicados en revistas indexadas,
relacionados con el valor agregado la atencion oportuna de salud mental en nifos,
nifas y adolescentes de 6 a 18 anos.; padres de familia y docentes en situacion de
maltrato infantil o estrés.

e Revisidn de la evidencia del analisis cualitativo realizado en la Valoraciéon econdmica
de los beneficios y el retorno social de la inversidn (SROI) del programa Aprendiendo a
Cuidarme del periodo 2003-2019.

e Entrevistas semiestructuradas a los beneficiarios directos e indirectos del programa,
acerca de la identificacién de la necesidad de un programa con estas caracteristicas,
asi como la identificacidn de programas similares en la ciudad.

Ya se hizo una descripcion detallada de los efectos del abuso y maltrato en nifios, nifas y
adolescentes en el capitulo del Convenio Aprendiendo a Cuidarme y Buen Comienzo, a
continuacion, se revisa informacion adicional para cada grupo de beneficiarios.

El impacto del maltrato infantil y abuso sexual en el entorno familiar y
escolar en ninos, ninas y adolescentes de 6 a 18 anos

Infancia (6 a 11 afios)

En el estudio realizado por Niu, L., French, D.C., Wang, Y., Sun, J,, Lin, D. (2024) en nifos
adolescentes chinos se encuentra que el abuso sexual infantil, la negligencia se relaciona con
un mayor consumo de alcohol y de tabaquismo independientemente de las variables
demogréficas de la poblacidn analizada; aunque se considera un elemento protector la red de
apoyo en el vecindarioy en el colegio ya que disminuye el riesgo de ingesta de alcohol.

Hu, Z., Li, X., & Xiang, Y. (2023) demuestran la relacion que existe entre el maltrato emocional
en los niflos con la adiccion a los teléfonos inteligentes, la cual se presenta en mayor
proporcién en nifios que en nifas.
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Gbémez-Cano, Sujey, Zapata-Ospina, Juan Pablo, Arcos-Burgos, Mauricio, & Palacio-Ortiz,
Juan David. (2023) y Derringer J, Krueger RF, Irons DE, lacono WG. (2010), demuestran como
las experiencias adversas de la infancia y eventos psicosociales adversos estan directamente
relacionadas trastornos desarrollados® en la infancia y en la edad adulta. En el caso del TDAH
(trastorno por déficit de atencion e hiperactividad) la predisposicién genética y la exposicion a
eventos y experiencias adversas en la infancia influyen en su expresion, evolucion,
comorbilidad y gravedad del trastorno.

Los adultos que tienen antecedentes de trauma infantil presentan una mayor somatizacion,
sintomas disociativos y desregulacion de afecto, que en el momento de ser padres, sus hijos
tienen una mayor probabilidad de somatizar. Las madres que tienen poca sensibilidad
materna tienen hijos con mas quejas fisicas. Glaus, J., Moser, D.A., Rusconi Serpa, S, Plessen,
K.J., Schechter, D.S. (2022)

La crianza severa® incluye la agresion fisica y la agresidn verbal la cual provoca efectos
adversos en nifos, nifias y adolescentes entre los que se encuentran el desarrollo de
competencias socioemocionales®, que incluyen las habilidades para comprender, gestionar
y expresar las emociones, participar en interacciones sociales positivas y construir relaciones
saludables con sus pares y adultos y recursos psicolégicos. Otro aspecto que se afecta es la
autoestima® el cual es predictor de éxito y bienestar en diversos ambitos de la vida como el
trabajo, las relaciones y el bienestar. (Otero Xavier,M; Tovo-Rodrigues,L; S. Santos,|; Murray,J
&Cols, 2024).

Los nifios y nifias que viven condicién de pobreza, inseguridad alimentaria y con barreras de
acceso a los servicios de salud tienen mayor exposicién a la violencia. Otros factores que
inciden son la cultura y la permisividad social a cierto tipo de castigos fisicos. Las madres que
practican la crianza muy dura se caracterizan por tener bajo nivel de escolaridad, jévenes,
solteras y primiparas, adolescentes que durante el embarazo consumieron alcohol, no
asistieron a control prenatal los primeros meses y fueron embarazos no deseados. (Otero
Xavier,M; Tovo-Rodriguez,L; S. Santos,l; Murray,) &Cols, 2024).

Uno de los efectos del maltrato infantil a largo plazo es el envejecimiento aceleradoy deterioro
cognitivo.® (Zhang, Z., Ren, H., Han, R. et al; 2024)

El identificar los factores de riesgo por los padres de familia permite evitar recurrencia de
abuso en las victimas. Se han identificado los siguientes: Demograficos de las victimas (edad,
género, raza/etnia, discapacidades, experiencias previasde abusoy relacion con el
perpetrador del abuso), familiares (abuso de sustancias, la violencia doméstica, la vivienda
inadecuada y los problemas financieros) aumentan la posibilidad de recurrencia de abuso
infantil. De acuerdo con la teoria de autoeficacia de Bandura la no recurrencia del abuso se
relaciona con mayores niveles de reaccion de un individuo frente a una situaciéon. En esta
investigacion se evidencia que la capacitacion de los padres en temas relacionados con el

64 Un tercio de las experiencias adversas en la infancia se asocia con trastornos mentales en la infancia. Entre los
trastornos con mayor asociacion se encuentran los trastornos afectivos y de ansiedad, los trastornos de conducta
y el consumo de sustancias psicoactivas.

85 Acciones coercitivas y expresiones emocionales negativas, dirigidas de padres a hijos.

8¢ Permiten a los sujetos monitorear, evaluar y modificar su respuesta emocional.

67 Evaluacién subjetiva de un individuo sobre su valor personal.

%8 |ongitud de los telémeros, envejecimiento facial, aceleracién de la edad epigenética intrinseca (IEAA), GrimAge,
HannumAge, PhenoAge, indice de fragilidad y rendimiento cognitivo.
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abuso infantil facilita su identificacion y promueve un cambio social positivo al visibilizar y
concientizar a la comunidad del problema, mejorando la autoeficacia del individuo lo que
contribuye a prevenir el maltrato infantil. (Balkaran, S., 2015).

Entre el 30% y el 80% de las victimas de abuso infantil no revela que fueron victimas hasta la
edad adulta, las condiciones familiares que no facilitan la denuncia de abuso por parte de las
victimas son: predominio del patriarcado y roles de género rigidos®?; violencia intrafamiliar, la
no existencia de una comunicacion abiertay fluida entre los miembros y aislamiento social. Al
tardar la denuncia se genera una tardia intervencion lo que no permite que se eviten las
complicaciones inherentes a este tipo de hechos. Entre los aspectos que no facilitan la
comunicacion oportuna del hecho se encuentran la familiaridad con el agresory el miedo a la
reaccion de la madre al enterarse de la situacion. (Alaggia, R; Kirshenbaum, S. 2005); (Abdul
Latiff, M; Fang, L; A. Goh, D; Jen Tan, L. 2024).

Las formas en que se comunica el abuso pueden ser formales (autoridades competentes o no
formales (padres, parientes, amigos, docentes) estas ultimas treinta veces mas comunes. La
no comunicacion formal del abuso sexual impide que la victima acceda a los servicios
terapéuticos disponibles. En la actualidad se trabaja el modelo socio ecolégico de divulgacion
el cual tiene una mirada integral que incluye las variaciones individuales’, las relaciones
interpersonales, los factores contextuales y las influencias culturales’, lo cual permite
establecer las acciones que deben realizarse a nivel social para facilitar este proceso. (Abdul
Latiff, M; Fang, L; A. Goh, D; Jen Tan, L. 2024).

En una escuela en Thrissur, Kerala se encuentra una prevalencia de abuso fisico (75.5%),
emocional (84.5%) y sexual (21%). Estos abusos se refieren ocasionales, tiene una mayor
incidencia en hombres, en personas en condicién de vulnerabilidad econdmica, uso regular
de alcoholy drogas en un miembro de la familia y dificultades en su entorno escolar. (Therayil
Kumar, Nilamadhab Kar, Sebind Kumar. 2019).

Adolescencia (12 a 18 anos)

Existe asociacion entre las experiencias adversas de la infancia (maltrato, la violencia familiar,
el abuso fisico y la violencia doméstica) y los comportamientos de acoso en la adolescencia
(perpetracion y victimizacion del acoso). EL maltrato general se relaciond con perpetraciéon en
cambio el abuso emocional se relaciona con victimizacién del acoso. (Merrin, G.J., Wang, J.H.,
Kiefer, S.M. et al; 2024)

Senn, T.E., Carey, M.P., Vanable, P.A. et al. (2007) refiere que los nifios, nifas y adolescentes
abusados y que tuvieron penetracion y/o fuerza reportaron mas conductas sexuales de riesgo
en la adultez, incluyendo el nimero de parejas de por viday el nimero de diagndsticos previos
de ETS, que aquellos que no fueron abusados sexualmente y aquellos que fueron abusados

% La norma que los nifios deben obedecer a los adultos sin cuestionar su autoridad.

70 | os nifios mayores tienden a comunicar los hechos de abuso con mayor frecuencia que los nifios menores; los
hombres hacen menos denuncia que las mujeres; las victimas de discapacidad denuncian menos debido a las
limitaciones que puedan llegar a tener para comprender y comunicar el abuso. Las barreras intrapersonales como
verguenza, culpa o miedo relacionados con el abuso también impiden la denuncia formal.

"' Hipermasculinidad, la cosificacién de las mujeres, las creencias patriarcales y el énfasis en la importancia de la
mantener la reputacion familiar requiere silencio sobre el abuso o la nocién de que las ninas traen desgracia al
perder su virginidad, impiden la divulgacion, las percepciones negativas de las victimas de ASC, los tabues que
rodean las discusiones sobre sexo y sexualidad también actuan como barreras.


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/interpersonal-relationship
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/interpersonal-relationship
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/shame
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sin fuerza o penetracion. El género del nifo/adolescente moderd la asociacion entre las
caracteristicas de abuso y las conductas sexuales de riesgo en adultos; en los hombres,
quienes presentaron abuso con penetracidn tienen una mayor incidencia de episodios de
comercio sexual; en las mujeres abusadas se presentan la mayoria de los episodios de
comercio sexual y no esta relacionado con la presencia o né de penetracién en el abuso. Lo
anterior evidencia que el abuso sexual mas severo se asocia con un comportamiento sexual
adulto mas riesgoso.

Las investigaciones sobre los efectos del abuso sexual con penetracion (frente al abuso sin
penetracidn) presentan los siguientes resultados:

1. Las adolescentes que experimentaron abuso sexual con penetracién tenian mas
probabilidades de haber tenido relaciones sexuales consensuadas y haber experimentado un
embarazo no planeado, en comparaciéon con las niflas que experimentaron abuso sexual sin
penetracion. (Cing-Mars et al. 2003 en Senn, T.E., Carey, M.P., Vanable, P.A. et al. (2007).2.
Fergusson, Horwood y Lynskey, 1997 en Senn, T.E., Carey, M.P., Vanable, P.A. et al. (2007)
refieren que quienes que experimentaron abuso sexual sin penetracion reportaron tasas mas
altas de sexo sin proteccidon quienes informaron abuso sexual con penetracion tenian mas
probabilidades de haber estado embarazadas, de reportar mas de cinco parejas sexuales a los
18 anos, de haber tenido relaciones sexuales sin proteccidon y de haber tenido una ETS.

2. Tanto para hombres como para mujeres, aquellos que experimentaron formas mas graves
de abuso sexual pueden utilizar el alcohol o las drogas para hacer frente al abuso sexual, lo
que, a su vez, puede conducir al intercambio de sexo por dinero o drogas, y/o a un mayor
numero de parejas sexuales y episodios de relaciones sexuales sin proteccion.

3. ElLconsumo de sustancias es un mediador importante de la relacién entre el abuso sexualy
el comportamiento sexual de riesgo (Senn, Carey, Vanable, Coury-Doniger, & Urban, 2006 en
Senn, T.E., Carey, M.P., Vanable, P.A. et al. (2007).

4. La asociacién entre un abuso sexual mas severo y un mayor comportamiento sexual de
riesgo en la edad adulta es el modelo de dindmica traumagénica’ de Finkelhor y Browne
(1985). El abuso sexual mas grave, como el abuso sexual que involucra fuerza o penetracion,
puede conducir a una sexualizacién mas traumatica. Como adultos, aquellos que
experimentaron una sexualizacidén traumatica pueden creer que el sexo es necesario para
obtener afecto de los demas. Asi, la sexualizacidon traumatica puede conducir, por ejemplo, a
relaciones sexuales consensuadas mas tempranas o a un mayor nimero de parejas sexuales
(por ejemplo, Cing-Mars et al., 2003; Fergusson et al.,, 1997 en Senn, T.E., Carey, M.P.,
Vanable, P.A. et al. (2007).

5.E labuso sexual mas grave, en particular el abuso sexual que involucra fuerza o penetracién
puede conducir a mayores sentimientos de impotencia. Tal vez porque carecen de las
habilidades interpersonales o la autoeficacia para detener las insinuaciones sexuales no
deseadas, estos individuos pueden ser menos propensos a rechazar las relaciones sexuales
con parejas agresivas, lo que resulta en mas parejas sexuales. (Finkelhor y Browne, 1985 en
Senn, T.E., Carey, M.P., Vanable, P.A. et al. (2007).

72 Este modelo propone que una consecuencia del abuso sexual es la sexualizacién traumatica, en la que un nifio
desarrolla guiones desadaptativos para el comportamiento sexual, cuando es recompensado por el
comportamiento sexual con el afecto
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Wolfe,D; Scott,K; Wekerle,C; Pittman,A. (2001) evidencia que las nifias con antecedentes de
maltrato tenian un mayor riesgo de angustia emocional (ira, la depresién, la ansiedad y los
problemas relacionados con el estrés postraumatico) en comparacion con las nifias sin tales
antecedentes, también tenian un mayor riesgo de delincuencia violenta y no violentay
portaban armas ocultas. Los nifios con antecedentes de maltrato tenian de 2,5 a 3,5 veces
mas probabilidades de informar niveles clinicos de depresion, estrés postraumatico y
disociacion manifiesta, también tenian un riesgo significativamente mayor de usar
comportamientos amenazantes o abuso fisico contra sus parejas de citas.

Entorno Familiar

Radford,L; Susana Corral, Christine Bradley, Helen L. Fisher. (2013) en su investigacion en el
Reino Unido encontraron que el 2,5% de los nifios menores de 11 afos y el 6% de los jévenes
de 11 a 17 afos tuvieron 1 o mas experiencias de abuso fisico, sexual o emocional, o
negligencia por parte de un padre o cuidador en el ultimo afo, y el 8,9% de los nifilos menores
de 11 anos, el 21,9% de los jévenes de 11 a 17 afios y el 24,5% de los adultos jévenes habian
experimentado esto al menos una vez durante la infancia. También se encontraron altos
indices de victimizaciéon sexual; El 7,2% de las mujeres de 11 a 17 afios y el 18,6% de las
mujeres de 18 a 24 afos informaron haber tenido experiencias infantiles de victimizacién
sexual por parte de cualquier adulto o compafnero que implicé contacto fisico (desde
tocamientos sexuales hasta violacién). Los nifios que sufrieron maltrato por parte de sus
padres o cuidadores tenian mas probabilidades que los que no fueron maltratados de estar
expuestos a otras formas de victimizacion, de experimentar adversidades no victimarias, un
alto nivel de poli victimizacién y de tener niveles mas altos de sintomas de trauma.

Gewirtz-Meydan, A., & Finkelhor, D. (2020). El estudio que realizaron en Estados Unidos mostré
que la mayoria de los delitos son cometidos por otros menores (76,7% para los hombres y
70,1% para las mujeres), principalmente conocidos, y ocurren con mayor frecuencia para los
adolescentes de 14 a 17 afos. Mientras que las nifias son maltratadas principalmente por
hombres (88,4%), los ninos son maltratados tanto por hombres (45,6%) como por mujeres
(54,4%). En el 15% de los casos, la penetracidén es parte del abuso. Las victimas reportan tener
mucho miedo en el 37,5% de los episodios, pero nada de miedo en el 19,8%. Entre los jovenes
de 10 a 17 afnos, el 66,3% de los episodios no se notifican a los padres ni a ningun adulto. Las
denuncias policiales se producen en el 19,1% de todos los casos.

Arai, L., Shaw, A, Feder, G., Howarth, E., MacMillan, H., Moore, T. H. M., Stanley, N., & Gregory,
A. (2021) hacen una investigacion cualitativa sobre los efectos de la violencia doméstica y
abuso en nifos encontrandose:

1. Los niflos describen haber experimentado diferentes formas de violencia. Los gritos entre
los padres, los episodios de ira y las discusiones frecuentes, encuentros verbales enojados,
asi como actos de abuso fisico, habian sido testigos de cémo sus padres se peleaban por el
dineroy que los problemas familiares con el dinero a veces tenian graves consecuencias

2. Los adolescentes entrevistados por Aymer también describen el abuso de sustancias por
parte de los padres.

3. Enlos eventos de violencia doméstica los nifos y ninas pueden rehuir, interrumpir, observar
y ser obstruido para participar. Como estrategias de afrontamiento se encuentran cubrirse los
oidos, enojarse, llorary negarse a comer.


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/emotional-distress
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4. Los ninos durante la violencia muestran que tratan de minimizar el dafo a si mismos, pero
también intentaron activamente proteger a otros, como hermanos y madres, asi como a los
animales. Esta es un area en la que las diferencias de edad son evidentes: los nifios mayores
a menudo informan que adoptan un papel similar al de los padres en relacion con los
hermanos menoresy también con las madres.

5. Los nifos, nifias y adolescentes buscan apoyo con sus familiares, amigos, policia y otras
entidades para protegerse y proteger a sus hermanos y madres de la violencia doméstica.

6. Algunos nifios y adolescentes bloquean los recuerdos de las experiencias traumaticas y
otros presentan alteracion del sueno por hipervigilancia.

Entorno escolar

Las relaciones positivas entre profesores y alumnos ayudan a los estudiantes a obtener y
mantener recursos, contribuyendo a su resiliencia, los comportamientos abusivos hacia los
estudiantes son una de las fuentes mas importantes de estrés que generan al medianoy largo
plazo consecuencias psicoldgicas, sociales, cognitivas y somaticas. Itzkovich, Y., & Katzman,
B. (2021)

Los adultos jévenes maltratados por los maestros’®tienen niveles mas bajos de resiliencia que
sus contrapartes que no fueron objeto de maltrato y tienen menos posibilidades de desarrollar
inteligencia emocional. Se encuentra que el género incide en la posibilidad de generar
resiliencia siendo mayor en los hombres que en mujeres, aunque los hombres son mas
propensos al maltrato por parte de los docentes al presentar mas actos de indisciplina lo cual
el docente lo interpreta como su imposibilidad de mantener el orden en el aula. ltzkovich, Y.,
& Katzman, B. (2021)

A través de lateoriadela Conservaciéon de los Recursos permite comprender las
interrelaciones entre el estrés generado por el maltrato docente, la inteligencia emocionaly la
resiliencia, el género en su contexto culturaly la respuesta delindividuo para poder desarrollar
los recursos para poder superar las situaciones adversas. ltzkovich, Y., & Katzman, B. (2021)

Las escuelas deben mejorar el maltrato generado por sus docentes por lo que deben generar
conciencia de laimportancia de identificarlo, detenerlo y apoyar a las victimas para superar el
hecho traumatico. Se debe formar a los docentes para que creen un clima de apoyo, carifioy
respeto en su clase; desarrollar habilidades de resilienciay socioemocionales en sus alumnos
a través del modelado, las interacciones diarias y la ensefianza directa. En los estudiantes se
sugieren los procesos de Aprendizaje Socioemocional para mejorar la resiliencia y la
capacidad de los estudiantes para hacer frente a casos de maltrato que no han sido
identificados por el sistema, minimizando asi tanto su ocurrencia como su impacto negativoy
en los mecanismos de reclutamiento de los docentes debe incluirse una evaluacién de
habilidades socioemocionales para que puedan construir entornos seguros y empaticos.
ltzkovich, Y., & Katzman, B. (2021)

7% Patrén de comportamientos verbales y no verbales de los docentes hacia los estudiantes que no incluye el
contacto fisico (gritar, insultar, insultar o denigrar (abuso verbal), o ignorar o castigar a los estudiantes, abuso no
verbal. Este comportamiento esta dirigido a un estudiante o grupo de estudiantes y puede ser un evento Unico o
recurrente con diferentes frecuencias
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El valor agregado de los programas de prevencion de maltrato infantil y
abuso sexual en ninos, ninas y adolescentes de 6 a 18 anos; padres de
familia y docentes.

Infancia (6 a 11 afos)

Existen revisiones meta analiticas para investigar la efectividad los programas de educacion
sobre el abuso infantilencontrandose que los nifios que participaban en programas escolares
tenian significativamente mas conocimientos sobre la prevencién del abuso infantil,
mostraban mejores habilidades de autoproteccién y revelaban el abuso potencial con mas
frecuencia quelos nifosque no participaban enprogramasescolares. Ademas, los
programas que abordan las habilidades socioemocionales de los nifios mejoran la empatia
con los companeros y aprenden a expresar emociones o aprender habilidades de resolucién
de problemas sociales. Los programas que ensefan a los nifios a evitar culparse a si mismos
y a darse cuenta de que elabusonunca es culpa delnifio generan mejores resultados.
Gubbels, J., Assink, M., Prinzie, P., & Claudia E van, d. P. (2021)

Hoang Le, N; Thi Bui, L: Van Dam, Anh & Cols. (2024) evalua diferentes programas de
prevencion en estudiantes de primaria a través de un examen de la perspectiva de maestros,
padres y estudiantes utilizando la escala tipo Likert para calificar los diferentes enfoques
encontrandose:

1. La integracion de la educacion preventiva con las actividades docentes regulares y los
esfuerzos educativos colectivos recibieron respuestas positivas, por lo que resalta la
importancia de la integracién de contenidos.

2. La organizacién de actividades educativas especificas también demostré resultados
positivos.

3. Los programas de prevencion en abuso sexual en primaria que trabajan en los estudiantes
los factores relacionados con el comportamiento positivo, la capacidad cognitiva, los rasgos
de personalidad y los niveles de conocimiento, recibieron puntuaciones medias
moderadamente positivas, lo cual destaca la importancia de estos temas en la eficacia de la
educacion para la prevencién del abuso sexual.

4. La organizacién del asesoramiento y la consulta escolar recibié una puntuacion media mas
baja, lo que indica un enfoque menos preferido entre los participantes.

5. El uso de los medios de comunicaciéon masivos en la educacién para la prevencion del
abuso sexual obtuvo una respuesta positiva lo que sugiere la importancia de las campanas
multimedia 6. En cuanto a los factores relacionados con la familia, el amplio conocimientoy
comprensién de los padres obtuvo una puntuaciéon media positiva de 2,91, lo que significa
un impacto favorable, lo que subraya el papel influyente que desempefian los padres en la
formacion de las perspectivas de sus hijos sobre la prevencion del abuso sexual.

6. Dentro del entorno escolar, las interacciones positivas entre profesores y estudiantes se
destacaron con una puntuacién media de 2,97, lo que pone de relieve el papel fundamental
de lasrelaciones de apoyo entre profesoresy alumnos para facilitar una educacioén eficaz para
la prevencion del abuso sexual.
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7. Los factores sociales mostraron diversas influencias, y las costumbres locales, la culturay
la psicologia social recibieron una puntuacién media de 2,91, lo que indica
un impacto moderadamente positivo.

Adolescencia (12 a 18 afios)

Romero, Angelica; Pick, Susan; Parra Coria, Ana de la; Givaudan, Martha (2010). Los
programas de prevencion de violencias en adolescentes se justifican toda vez que esta
poblacion se identifican tres tipos de violencias la de género, la interpersonal (principalmente
en las relaciones de noviazgo); y el acoso escolar (bullying). En México se encuentra que el
67% de las mujeres mayores de 15 afios han sufrido situaciones violentas en el contexto
familiar el 15.9%; el 29.9% en el laboral, en el escolar el 15.6%, en el comunitario en un 39.7%;
patrimonial en el 5.8%. De acuerdo con el tipo de violencia el 37.5% de las mujeres sufre de
violencia emocional, el 23.4% de violencia econdmica, el 19.2% de violencia fisicay el 9% de
violencia sexual. Los hombres son victimas de formas leves de violencia’ y la violencia
moderada se presenta mas en mujeres.””En el caso del bullying provoca en los adolescentes
ausentismo escolar, desercion escolar, no desarrollo de habilidades sociales entre otras.

Diaz Aguado (2003) en Romero, Angelica; Pick, Susan; Parra Coria, Ana de la; Givaudan, Martha
(2010) encontré que los programas de prevencioén de la violencia deben orientarse al trabajo
de factores protectores para romper los circulos de violencia a través de los siguientes temas:
1. el establecimiento de vinculos sociales no violentos que ayuden a desarrollar esquemasy
expectativas sociales basicos alternativos a la violencia; 2. rechazo a toda forma de violencia,
incluyendo en él la critica a la que se vivio en la infancia, reconociendo a otra/s persona/s las
emo ciones suscitadas; 3. el compromiso de no reproducir la violencia; 4. adquisicion de
habilidades alter nativas a la violencia que permitan afrontar el estrés y resolver los conflictos
sociales con eficacia. Se plantea que se pueden aplicar modelos como el de la generacién de
habilidades de Bandura; el de habilidades psicosociales o el de construccién de normas
sociales.

Se plantea que los procesos efectivos incluyen tres elementos: 1. El contenido exacto y de
interés para los jovenes (por ejemplo, sexualidad, uso de drogas, nutricidon y salud, o conflicto
interpersonal); 2. las habilidades psicosociales a través de una metodologia interactiva y
participativa; 3. Ensefar a los nifos y jévenes la aplicacion de habilidades en conductas
especificas relacionadas con el contenido teérico. Romero, Angelica; Pick, Susan; Parra Coria,
Ana de la; Givaudan, Martha (2010)

Los programas enfocados en el conocimiento de las causas, tipos de violencia, y estrategias
para fortalecer el desarrollo habilidades psicosociales, como la comunicacién asertiva, toma
de decisiones y negociacion de conflicto; permite la prevencion y reduccién de los diferentes
tipos de violencia mediante el cambio de conductas. Lo cual se evidencia en el programa “Yo
quiero, yo puedo... prevenir la violencia”. En este se demuestra que con 24 horas de
implementacion de los contenidos a través de una metodologia participativa se pueden
generar cambios en violencia, habilidades sociales y conocimientos sobre obligaciones y
derechos. En este programa tienen en cuenta que los cambios psicolégicos se dan de forma
gradual de adaptacion mental y emocional y tienen en cuenta el modelo de modificacién
conductual de Prochaskay DiClemente (1986) en Romero, Angelica; Pick, Susan; Parra Coria,

7 Empujones, arafazos, jalones de cabello y mordidas.
s Bofetadas, golpes, agresiones con objetos pesados, patadas o que rompan sus objetos personales.
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Ana de la; Givaudan, Martha (2010) que tiene los siguientes pasos 1. Confrontacién con la
necesidad de cambiar su conducta o desarrollo psicoldgico; 2. adopcion o aprendizaje de la
nueva conducta con mantenimiento de la conducta anterior; 3. declive de la conducta a
eliminar; 4. adaptacion ante la modificacién conductual.

La consejeria para adolescentes, jovenes de padres de victimas de explotacién sexualy abuso
infantil generd mejoras afectivas y relacionales. Fueron capaces de hablar de las situaciones
adversas en un ambiente abierto, afectuoso, respetuoso, sin presiones, recibieron consejos,
técnicas bajo un enfoque integral y holistico. Esta consejeria incluyé prestacion de servicios
de forma interinstitucional, participativo. Los obstaculos identificados fueron la resistencia
inicialy la ubicacion de los servicios. Farr J, Edbrooke-Childs J, Town R, Pietkiewicz D, Young |,
Stapley E. (2021)

Entorno Familiar

Wenzel, Sofia Maria de la Luz. (2024) en Orange se buscaron patrocinios para desarrollar un
programa para mejorar los vinculos entreel nifioy el cuidador’® a través de la
psicoeducacién en temas como elapego, la atencidon informada sobre el trauma y las
habilidades de crianza, en las escuelas primarias. Los beneficiarios del programa fueron nifios
expuestos a experiencias adversas de la infancia con el fin de minimizar los problemas de
salud mental. Se encontré que los padres y cuidadores que participaron en el programa
mejoraron sus conocimientos relacionados con el apego, el trauma, herramientas de crianza
y habilidades de comunicacion con sus hijos, aplicando lo aprendido en su cotidianidad. La
forma de evaluar los conocimientos es a través de pretesty post test.

Elimpacto del estudio sobre de la presencia de padres, madres y docentes de un programa de
educacion sexual, basado en la metodologia habilidades para lavida, enlosy las adolescentes
pertenecientes a la localidad de Los Martires del Distrito Capital, se analizé desde los cambios
en la autoeficacia percibida, norma subjetiva y riesgo percibido acerca de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y las gestaciones inoportunasy no planeadas. Encontrandose que los
programas de educacion sexual con presencia de madres, padres tienen mejores resultados.
Goémez Villamizar, C. (2008).

Entorno escolar

La escuela es un entorno que posibilita la deteccién del maltrato y abuso infantil, por la
asistencia diaria los maestros generan vinculos que les permite su identificacion por lo que es
el sitio de prevencién primaria por excelencia. Los programas se enfocan en que los nifios
aumenten su conocimiento sobre el abuso, situaciones inseguras, identificar y comunicar
oportunamente abuso de adultos de confianza, como escapar de situaciones abusivas y
aprender que el abuso no es su culpa. A los padres ensefian habilidades de cuidado y mejorar
los canales de comunicacion para que los nifios y niflas expresen el abuso o situaciones de
riesgo. (Dey, J; 2022).

76 Se basa en el concepto Bolwby de los cuidadores como refugio seguro para los nifios.
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En esta revision sistematica (Dey, J; 2022) se evidencia que los nifios y nifias que participan en
este tipo de programas tienen mejores habilidades de autoproteccion y podian comunicar los
potenciales abusos de los que podian ser victima que aquellos que no lo hacen; en un estudio
en el que se aplicaron encuesta a estudiantes universitarias se encontré que las que habian
participado en estos programas tenian menor probabilidad de victimizacién por abuso sexual.

Incluir en estos programas un componente de habilidades socioemocionales que ensefie a
mejorar la empatia con los compaferos, aprender a expresar las emociones o habilidades
para resolver problemas sociales; asi como explicar que el abuso no es su culpa aumenta la
efectividad de estos programas. (Dey, J; 2022)

En un panel con adolescentes, ellos manifestaron la importancia de ensefiar a los nifios como
reconocer el abuso, aprender a manejarlo, como comunicarlo, que es la violencia
intrafamiliar, las posibles fuentes de apoyo, cdmo y a quién reportarlo y consideraron que la
prevencioén es la forma mas efectiva para erradicarlo. (Dey, J; 2022)

Indagando con nifios victimas de abuso les solicitaron que describieran los temas que
deberian ser incluido en estos programas y respondieron; 1. Promover el conocimiento
relacionado con el abuso infantil; 2. aprender sobre secretos seguros e inseguros; 3. Aprender
sobre derechos personales; 4. Ensefar a evitar la autoinculpacion; 5. Aprender sobre el cuerpo
y los limites; 6. Como identificar personas de confianza; 7. Aumentar habilidades
socioemocionales; 8. Reconocer situaciones de riesgo; 9. Aumentar posibilidades de
asertividad; 10. Aprender a alejarse y buscar ayuda; 11. Aumentar la autoestima de los nifos.

Ademas de los efectos positivos enunciados anteriormente esta revision identifica 1.
Identifican su abuso o el de sus companeros, comprenden cuando una situacion es normaly
cuando es anormal. 2. Pueden reconocer si su entorno es seguro inseguro, lo cual permite
detener el abuso y buscar ayuda para sus padres. 3. Los niflos son conscientes que puede
sucederles a ellos 0 a sus compaferos, desarrolldndose empatia en estas situaciones.

Como efectos negativos se identifica la revictimizacion en los casos en que los programas no
son realizados por profesionales; debe ensefiarse la no autoculpa del evento al nifio; deben
realizarse las acciones correspondientes para que los docentes puedan acompanar al nifio en
el proceso; pueden ser victimas de bullying por sus companeros; acompanfar al nifio victima
de violencia intrafamiliar para que no quede a merced de su padre abusivo. (Dey, J; 2022)

El valor agregado la atencion oportuna de salud mental en nifos, ninasy
adolescentes de 6 a 18 afnos.; padres de familia y docentes en situacion
de maltrato infantil o estrés.

Los nifos con antecedentes de abuso fisico o sexual tienen mas probabilidades que los nifios
con antecedentes de negligencia, abuso emocional o abandono utilizar los servicios de salud
mental. Asi como los nifos que tienen cuidadores mayores de 54 anos; los ninos cuyos
cuidadorestenian un problema de salud mental tenian mas probabilidades de recibir servicios
que los nifos cuyo cuidador no tenia ningln problema, este resultado fue sélo significativo
parajévenes de 11 a 14 afos. Kim, S. (2010).
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Se necesita una mayor cooperacion entre las agencias de
bienestar infantil y salud mental para servir mejor a las familias vulnerables. Si se identifica
que el nifio tiene necesidades de salud mental, se deben realizar intervenciones apropiadas
oportunamente. Las intervenciones incluyen derivar al nifio a una especialidad de salud
mental, considerando las necesidades y establecer un plan integral que deberia invitar a
familiares, proveedores de salud mental, y trabajadores sociales de bienestar infantil. Bai, Y.
(2007)

Las actividades interinstitucionales entre las agencias de bienestar infantil y salud mental
incluyen el intercambio de informes médicos y otra informacion relevante, recursos,
intercambios de fondos y materiales (es decir, presupuestacion y asignacion de recursos
conjuntas), capacitacion del personal, trabajo con la agencia en casos individuales, acuerdos
escritos para compartir actividades entre organizaciones y programas conjuntos para
planificar e implementar los servicios. Bai, Y. (2007)

Las intervenciones en ninos maltratados basadas en las relaciones pueden mejorar su
funcionamiento al abordar aspectos clave de la relacién entre padres e hijos en las diferentes
etapas del desarrollo, elimpacto de estas intervenciones en el comportamiento de la relacién
de padres € hijos que presenté grandes mejoras de comportamiento; con relacion al apego en
el nifio las mejoras fueron menores. Las intervenciones pueden ayudar a estos nifios y a sus
cuidadores a mejorar su competencia interaccionaly asi mejorar su entorno relacional, que a
su vez puede tener efectos positivos en cascada en el desarrollo del nifio. Hans, B. B., Drozd,
F., Olafsen, K., Nilsen, K. H., Linnerud, S., Kjabli, J., & Jacobsen, H. (2023).

Los modelos utilizados para para la intervencién de niflos maltratados son:

1. EL modelo ecoldgico-transaccional, puede ser utilizado para explicar la contribucion de los
factores contextuales en el desarrollo de las consecuencias de la exposicién al maltrato y
negligencia infantil: este modelo es especialmente beneficioso debido a sus multiples marcos
etioldgicos. Con base en la teoria ecolégico-transaccional de Cicchetti y Lynch (1993), las
diferentes cualidades de los entornos de un nifio, como sus entornos culturales, recursos
sociales, caracteristicas familiares y diferencias individuales, se integran para dar forma a la
forma en que los niflos responden a su entorno/mundo.

2. La Terapia Cognitivo-Conductual Centrada en el Trauma (TF-CBT) se centra
especificamente en niflosy adolescentes expuestos al abuso sexual, y es una de las
intervenciones terapéuticas mas investigadas para los nifios que son victimas de abuso
sexual. Sin embargo, la TF-CBT también se ha utilizado como terapia de eleccién en trabajos
relacionados con una amplia gama de eventos traumaticos en nifios, incluido el abuso
emocional. Es un modelo de tratamiento hibrido que incorpora principios de terapia cognitivo-
conductual, interpersonal y familiar con intervenciones sensibles al trauma para nifosy
padres expuestos a eventos traumaticos (Cohen, Mannarino, Kliethermes y Murray, 2012 en
Sesar, K., & Dodaj, A. (2021)

3. Enfoque Modular para Nifios con Ansiedad, Depresion, Traumay Conducta (MATCH-ADTC),
que es un tratamiento basado en la evidencia para nifios entre las edades de seis a 15
afos. Adiferencia de la mayoria de los enfoques de tratamiento dirigidos a una forma de
dificultad psicoléogica, MATCH-ADTC esta disefado para tratar la ansiedad, la depresidn, el
trastorno de estrés postraumatico y los problemas de comportamiento. El tratamiento es
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flexible y se organiza secuencialmente para que se pueda ajustar a las necesidades de
cada nifio. Sesar, K., & Dodaj, A. (2021)

4. Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimientos Oculares (EMDR) en el tratamiento
del trauma relacionado con el TEPT causado por experiencias de guerra, actos criminales,
violencia sexual y doméstica, asi como en el tratamiento del trauma que ocurre a menor
escala (Shapiro, 2014). La terapia EMDR es un enfoque de tratamiento de ocho fases
compuesto por protocolos y procedimientos estandarizados. Las ocho fasesy el protocolo de
tres puntas facilitan una evaluacién integral del cuadro clinico, la preparacién del cliente y el
procesamiento de lo siguiente: a) eventos pasados que sentaron las bases para la patologia,
b) situaciones perturbadoras actualesy c) desafios futuros (Shapiro, 2012; 2014). Otro estudio
indicé que la terapia EMDR puede ser mas exitosa que la TCC para el tratamiento de
nifas abusadas sexualmente (de 12 a 13 afios). En la fase final del tratamiento, la experiencia
traumatica se utiliza de manera constructiva y se integra en la red cognitivo-emocional
positiva del individuo para encontrar una solucién adecuada. Sesar, K., & Dodaj, A. (2021)

Personas significativas

Los programas tienen punto de partida es un examen de las creenciasy actitudes de los padres
sobre la violencia doméstica, el desarrollo de la conciencia de los efectos nocivos de la
violencia doméstica para el nifio, la ensefianza de habilidades de crianza y la interaccion
exitosa entre padres e hijos, y la protecciéon y promocién de la salud mental del padre/tutor.
Sesar, K., & Dodaj, A. (2021).

La mayoria de los tratamientos incluyen el trabajo en grupo con la pareja, que a menudo se
caracteriza legalmente como tratamiento psicosocial obligatorio, en el que se supervisan
sistematicamente los cambios cognitivos, afectivos y conductuales en la
pareja/padre/tutor con el fin de desarrollar instrumentos y medidas eficaces para reducir el
comportamiento violento. Sesar, K., & Dodaj, A. (2021).

Eltrabajo terapéutico dirigido a los padres/tutores (con una contribucion positiva directa para
los padres/tutores) también logra indirectamente resultados positivos para el nifio Sesar, K.,
& Dodaj, A. (2021).

Los programas mas utilizados son:

1. ELl Programa de Crianza Positiva se basa en un enfoque cognitivo-conductual y su objetivo
es aumentar la competencia de los padres, reducir el uso del castigo como método para
disciplinar alnifio, reducir los problemas de comportamientoenelnifo, mejorar la
comunicacidén entre los padres y reducir el estrés parental relacionado con la crianza de
su hijo. Trabajar con los padres, el programa también puede incluir trabajar con un nifio que
tiene dificultades de comportamiento. Hasta el momento, los estudios han demostrado la
efectividad del programa al mostraruna reduccion en lasformas disfuncionales de
comportamiento de los padres y los problemas de comportamiento en los nifios, asi como un
aumento en la competencia parental. Sin embargo, en los casos de padres que maltratan
emocionalmente a sus hijos, no hay evidencia de la efectividad de este tratamiento en la
literatura.
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2. Programa de Preservacion de la Familia uso de diversas estrategias destinadas a reducir el
abuso y la negligencia por parte de los padres, reducir los conflictos familiares, mejorar los
problemas de comportamiento en el nifioy ensefiar a la familia habilidades exitosas en la
realizacion de sus relaciones.

3. Terapia Multisistémica (MST). Este enfoque genera mayor apoyo, cohesion y adaptabilidad
familiar, y una reduccidon de la ira y los conflictos El MST se centra en los aspectos de la
paternidad relacionados con el maltrato, la reduccién del maltrato fisico y el abandono
del nifio en la familia, y elaumento del apoyo de los padres.

Docentes

Las tendencias mundiales indican que casi una cuarta parte de los adolescentes
experimentaran un problema de salud mental en cualquier momento, Los problemas de salud
mental pueden presentarse en el entorno escolar cosas como estados emocionales negativos
temporales, Estos problemas incluyen el déficit de atencidn y trastorno de hiperactividad
(TDAH) (8,6%), trastornos de ansiedad (7,0%) y conductas problematicas de oposicion (5.3%).
Gunawardena, H., Leontini, R., Nair, S., Cross, S., & Hickie, |. (2024)

Los datos muestran que los profesores suelen ser los primeros en responder cuando un
estudiante tiene un problema de salud mental pero no se sienten capacitados
adecuadamente para manejar estos problemas en el aula. Identificamos problemas de salud
mental en aulas australianas y caracteristicas criticas documentadas de la capacitacién en
salud mental solicitadas por los maestros para abordar esas cuestiones. Ante las crecientes
exigencias a los docentes para abordar la salud mental de los nifios y adolescentes,
sostenemos que se necesita una revision urgente de la formacion en salud mental de los
docentes. Gunawardena, H., Leontini, R., Nair, S., Cross, S., & Hickie, I. (2024).

Los principales problemas de salud mental identificados por los profesores relacionados con
los trastornos mentales, la depresion, la ansiedad y la una gama compleja de estados
emocionales negativos. Docentes solicitaron capacitacion en salud mental infantil y
adolescente, habilidades de asesoramiento, deteccién e intervencién tempranas vy
habilidades de capacitacion para gestionar la compleja relacion con padres y personal
sanitario y comunitario externo. Los docentes también denunciaron la necesidad de acceder
a la salud mental recursos, apoyo y capacitacion, a los que se accedié de manera diferencial
segun el nivel socioeconémicoy los cédigos postales. Gunawardena, H., Leontini, R., Nair, S.,
Cross, S., & Hickie, I. (2024).

Los docentes aportan salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS) a sus alumnos por lo que
debe propiciarse su bienestar. La medida de bienestar de los docentes se debe tener en
cuenta: 1. La autoeficacia”; 2. estrés laboral y el desgaste; 3. Satisfaccion laboral y 4.
Competencia socioemocional. El desarrollo profesional docente puede aportar herramientas
especificas para adultos, como la conciencia plena o mindfulness, la gestién del estrés y
estrategias de autocuidado que los profesores pueden practicar para ayudarse a si mismos, y
luego adaptar los enfoques a sus alumnos. Esta forma de funcionar les permite apoyarse en
sSu propia competencia socioemocional, reducir sus propios niveles de estrés y conformar
unos comportamientosy estrategias socioemocionales que sean efectivos para sus alumnos.
Los cuatro factores que hay que tener en cuenta a nivel escolar son las relaciones entre

77 La creencia de que son capaces de conseguir los resultados deseados para sus alumnos



PROACTIVO}
4 g

profesoresy alumnos, las relaciones entre iguales, el liderazgo y los recursos escolares. Falk,
D., Frisoli, P., & Varni, E. (2021).

Evidencia del analisis cualitativo realizado en la Valoracion econdmica de
los beneficios y el retorno social de la inversion (SROI) del programa
Aprendiendo a Cuidarme del periodo 2003-2019.

Esta se describio en el capitulo correspondiente al Convenio Aprendiendo a cuidarme y
Programa Buen Comienzo.

De acuerdo con lo anterior, se deduce que este proyecto afecta positivamente el bienestar de
las poblaciones beneficiadas y genera los efectos positivos y co-beneficios que se presentan
en la siguiente tabla.

Evidencia del analisis cualitativo realizado en 2024

Esta informacién se encuentra en documento anexo.



PROACTIVO

Tabla 49. Beneficios del Programa Aprendiendo a Cuidarme en el marco del Convenio con la Secretaria de Educacion

Beneficio Beneficiario

Nifos y nifnas de
1 a5 de primaria,
adolescentes de
6a9gradoyde
10 a 11 grado.

Empoderamiento

Nifios y nifias de
1 a5de primaria,
adolescentes de
6a9gradoyde
10 a 11 grado.

Habilidades
Sociales

Revision de fuentes secundarias

El identificar los factores de riesgo por los
padres de familia permite evitar recurrencia de
abuso en las victimas. Se han identificado los
siguientes: Demograficos de las victimas (edad,
género, raza/etnia, discapacidades,
experiencias previas de abusoy relaciéon con el
perpetrador del abuso), familiares (abuso de
sustancias, la violencia doméstica, la vivienda
inadecuada y los problemas financieros)
aumentan la posibilidad de recurrencia de
abuso infantil. De acuerdo con la teoria de
autoeficacia de Bandura la no recurrencia del
abuso se relaciona con mayores niveles de
reaccion de un individuo frente a una situacion.
En esta investigacion se evidencia que la
capacitacion de los padres en temas
relacionados con el abuso infantil facilita su
identificacion y promueve un cambio social
positivo al visibilizar y concientizar a la
comunidad del problema, mejorando la
autoeficacia del individuo lo que contribuye a
prevenir el maltrato infantil. (Balkaran, S.,
2015).

La crianza severa’® incluye la agresion fisica y la
agresion verbal la cual provoca efectos adversos
en nifos, nifas y adolescentes entre los que se
encuentran el desarrollo de competencias
socioemocionales’®, que incluyen las
habilidades para comprender, gestionar vy

78 Acciones coercitivas y expresiones emocionales negativas, dirigidas de padres a hijos.

7® Permiten a los sujetos monitorear, evaluar y modificar su respuesta emocional.

Aprendiendo a cuidarme

Componente N°1: Procesos de capacitacion especializada para la
prevencion de las violencias sexuales contra los nihos, nifas,
adolescentes y jovenes de los Establecimientos Educativos
Oficiales priorizados del Distrito de Medellin. El objetivo de este
componente esta enmarcado en proporcionar espacios formativos y
pedagdgicos para nifos, ninas, adolescentes y jévenes donde
adquieran elementos preventivos y protectores a traves del
autocuidado y el reconocimiento de factores de riesgo como una
estrategia, evitando asi que sean victimas de cualquier forma de
violencia. La accidén especifica consta de un proceso de capacitacion
especializado para los nifios, nifias, adolescentes pertenecientes a
los grados entre 1° a 9° de 6 encuentros especializados disefados
como hilo conductor de abordaje en la prevencidn de las violencias
sexuales, a partir del Kit Aprendiendo a cuidarme. En temas como
promocion de los derechos humanos, el riesgo psicosocial de
violencias sexuales, tales como: abuso sexual, explotacién sexual y
comercial de nifios, niflas y adolescentes -ESCNNA-, acoso sexual,
trata de personas con fines de explotacidon sexual, entre otros; con el
fin de preveniry mitigar las secuelas asociadas a este flagelo y por otro
lado con los estudiantes pertenecientes a los grados 10° y 11° un
proceso de capacitacion especializada para la prevencion de
violencias sexuales. Fase N°1 Acompafnamiento para una infancia
segura. Proporcionar espacios formativos y pedagégicos para nifios y
nifas donde adquieran elementos preventivos y protectores a través
del autocuidado y el reconocimiento de factores de riesgo como una
estrategia, evitando asi que sean victimas de cualquier forma de
violencia.

Componente N°1: Procesos de capacitacion especializada para la
prevencion de las violencias sexuales contra los nifhos, nifas,
adolescentes y jovenes de los Establecimientos Educativos
Oficiales priorizados del Distrito de Medellin. Este componente
serd orientado por los principios metodolégicos del modelo
Aprendiendo a Cuidarme, el cual pretende permear a todo aquel que



Beneficio

Beneficiario

Revision de fuentes secundarias
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Salud Mental

50 cupos de
atencion
especializada en

psicologia,
valoracion
psiquiatrica si se
requiere o)
pediatria para la
reparacion en

salud mental por
activaciones de
ruta de violencias
sexuales o)
cualquier forma
de maltrato de
cualquier  nifo,
nifna, adolescente
y/o jévenes.

expresar las emociones, participar en
interacciones sociales positivas y construir
relaciones saludables con sus pares y adultos y
recursos psicologicos. Otro aspecto que se
afecta es la autoestima® el cual es predictor de
éxito y bienestar en diversos dmbitos de la vida
como el trabajo, las relaciones y el bienestar.
(Otero Xavier,M; Tovo-Rodrigues,L; S. Santos,];
Murray,J) &Cols, 2024).

Entre el 30% y el 80% de las victimas de abuso
infantil no revela que fueron victimas hasta la
edad adulta, las condiciones familiares que no
facilitan la denuncia de abuso por parte de las
victimas son: predominio del patriarcado y roles
de género rigidos®'; violencia intrafamiliar, la no
existencia de una comunicacién abierta y fluida
entre los miembros y aislamiento social. Al
tardar la denuncia se genera una tardia
intervencion lo que no permite que se eviten las
complicaciones inherentes a este tipo de
hechos

80 Evaluacién subjetiva de un individuo sobre su valor personal.
81 La norma que los nifios deben obedecer a los adultos sin cuestionar su autoridad.

Aprendiendo a cuidarme

participa de este, facilitando la reflexion, apropiacion y construccion
de saberes en beneficio individualy colectivo, logrando la movilidad y
eficacia en eltrabajo conjunto. Se implementara desde elmodelo una
adopcion de la capacitacion con metodologia reflexivo - participativa
donde se permita un intercambio de conocimientos y experiencias, la
cual permite el andlisis y comprension para el cambio; para este caso
en particular se utilizara el taller reflexivo teniendo en cuenta las
necesidades de cada grupo poblacional, el cual es el eje central,
favoreciendo el desarrollo del pensamiento reflexivo; permitiendo a
los participantes conocer, construir y reflexionar.

Componente N°1: Procesos de capacitacion especializada para la
prevencion de las violencias sexuales contra los nifos, nifas,
adolescentes y jovenes de los Establecimientos Educativos
Oficiales priorizados del Distrito de Medellin. Atencion
especializada para los posibles casos de sospecha de violencias
sexuales, contara con 50 cupos de atencidon especializada en
psicologia, valoracion psiquiatrica si se requiere o pediatria para la
reparacion en salud mental por activaciones de ruta de violencias
sexuales o cualquier forma de maltrato de cualquier nifio, nifa,
adolescente y/o joévenes pertenecientes a los Establecimientos
Educativos Oficiales priorizados del Distrito de Medellin.
Componente N°2: Cualificacion Guardianes del entorno
educativo dirigido a docentes y directivos docentes de los
Establecimientos Educativos Oficiales priorizados del Distrito de
Medellin. capacitacién especializada a los procesos de
mejoramiento de las competencias emocionales e informativas de
los maestros, que mediante el manejo asertivo y prospectivo de la
informacion les permita hacer frente a las situaciones problematicas
relacionadas con la vulneracién de los derechos de los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes, ya sea porque deba activar una ruta de
atencion, realizar un apoyo de atencion psicosocial a la poblacién o
minimizar el impacto de las consecuencias en casos de vulneracion,
contencién emocional. Fase N°2 “Apoyo al Apoyo" desarrolla la
estrategia de apoyo al apoyo con aquellas personas que tienen la
responsabilidad de activar las rutas en los establecimientos



Beneficio

Relaciones
saludables

Salud Mental

Beneficiario

Personas
significativasy
docentes

Ninos, ninas de 1
abgrado,6a9
gradoyde 10y 11
grado; docentesy
directivos
docentes.

Revision de fuentes secundarias

Existe asociacién entre las experiencias
adversas de la infancia (maltrato, la violencia
familiar, el abuso fisico y la violencia doméstica)
y los comportamientos de acoso en la
adolescencia (perpetracién y victimizacion del
acoso). El maltrato general se relacioné con
perpetraciéon en cambio el abuso emocional se
relaciona con victimizacién del acoso. (Merrin,
G.J., Wang, J.H., Kiefer, S.M. et al; 2024).

Las relaciones positivas entre profesores y
alumnos ayudan a los estudiantes a obtener y
mantener recursos, contribuyendo a su
resiliencia, los comportamientos abusivos
hacia los estudiantes son una de las fuentes
mas importantes de estrés que generan al
mediano y largo plazo consecuencias

S
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educativos o que estan en contacto directo con aquellos nifios, nifas,

adolescentes y/o jévenes, con sospecha de violencias sexual u otro

tipo de vulneracién de sus derechos y requieran apoyo para su

bienestar emocional de manera grupal.

Componente N°3: Fortaleciendo vinculo seguro familiar dirigido a

padres, madres, cuidadores y/o adultos significativos de los
Establecimientos Educativos Oficiales priorizados del Distrito de
Medellin. Este espacio con padres, madres, cuidadores y/o adultos
de los nifios, nifias, adolescentesy jovenes contara con una fase para
el momento de intervencion, donde las practicas relacionales
faciliten la prevencién de las violencias sexuales y otros tipos de
maltrato, posibilitando que cada participante desde su rol logre
reconocer al nifo, nifia, adolescente y/o joven desde su componente
gestacional como un sujeto de derechos, que ademas de necesitar de
su ayuda para la satisfaccién de sus necesidades afectivas,
bioldgicas y sociales, requieren de personas que logren establecer
relaciones amorosas y respetuosas que velen por potenciar sus
competencias, capacidades y habilidades desde el buen trato.
Componente N°2: Cualificacion Guardianes del entorno
educativo dirigido a docentes y directivos docentes de los
Establecimientos Educativos Oficiales priorizados del Distrito de
Medellin. Capacitacién especializada a los procesos de
mejoramiento de las competencias emocionales e informativas de
los maestros, que mediante el manejo asertivo y prospectivo de la
informacion les permita hacer frente a las situaciones problematicas
relacionadas con la vulneracién de los derechos de los nifios, nifas,
adolescentes y jovenes, ya sea porque deba activar una ruta de
atencion, realizar un apoyo de atencién psicosocial a la poblacién o
minimizar el impacto de las consecuencias en casos de vulneracién,
contencién emocional.

Componente N°2: Cualificacion Guardianes del entorno
educativo dirigido a docentes y directivos docentes de los
Establecimientos Educativos Oficiales priorizados del Distrito de
Medellin. Fase N°2 “Apoyo al Apoyo”. Estrategia Mental. Cuidado
Integral para nifios, niflas, adolescentes, jovenes o docentes.
Producto 2: Acciones de Acompafamiento en salud mental para
docentes (sesiones). Cobertura: hasta 10 personas por grupo para la
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Beneficio

Desarrollo
personal

Resiliencia

Beneficiario

Estudiantes de 6
a9grado.

50 nifos, nifnas,

adolescentes,

jovenes o)
docentes con
sospecha de

violencia sexual,
remitidos de las
acciones de
acompafhamiento
en salud mental
que requieran
atencion
especializada

Revision de fuentes secundarias
psicoldégicas, sociales, cognitivas y somaticas.
Itzkovich, Y., & Katzman, B. (2021). Los adultos
jévenes maltratados por los maestros®? tienen
niveles mas bajos deresiliencia que sus
contrapartes que no fueron objeto de maltrato y
tienen menos posibilidades de desarrollar
inteligencia emocional. Se encuentra que el
género incide en la posibilidad de generar
resiliencia siendo mayor en los hombres que en
mujeres, aunque los hombres son mas
propensos al maltrato por parte de los docentes
al presentar mas actos de indisciplina lo cual el
docente lo interpreta como su imposibilidad de
mantener el orden en el aula. Itzkovich, Y., &
Katzman, B. (2021)

Las escuelas deben mejorar el maltrato
generado por sus docentes por lo que deben
generar conciencia de la importancia de
identificarlo, detenerlo y apoyar a las victimas
para superar el hecho traumatico. Se debe
formar a los docentes para que creen un clima
de apoyo, carino y respeto en su clase;
desarrollar habilidades de resiliencia vy
socioemocionales en sus alumnos a través del
modelado, las interacciones diarias y la
enseflanza directa. En los estudiantes se
sugieren los procesos de Aprendizaje
Socioemocional para mejorar la resiliencia y la

Aprendiendo a cuidarme
conformacién de 29 grupos.Producto 3: 500 sesiones de psicoterapia
breve para estudiantes, familias, docentes o directivos docente con
sospecha de violencia sexual. Cobertura: 50 estudiantes, familias,
docentes o directivos docente, remitidos de las acciones del
componente 1 o de remisiones de con sospecha de violencia sexual,

que requieran atencion especializada por
psicoterapia breve".

psicologia clinica,

Componente 1. Fase 2. Tematica N°6 Proyecto de vida: Motivar a
los adolescentes a planear acciones desde su vida cotidiana para
estar alertas en la identificacion de la violencia que afecta su
desarrollo y asi ir tejiendo su proyecto de vida. Componente 1. Fase
2. Tematica N°4 Habilidades para la vida N°1: permitir que los
adolescentes tengan una mirada criticay analitica frente a la realidad
que enfrentan dia a dia, y asidesarrollar conocimientos y habilidades.
Estrategia Mental. Cuidado Integral para nifios, nifias, adolescentes,
jovenes o docentes. Este proceso terapéutico busca empoderar a los
nifos, ninas, adolescentes o docentes con sospecha de violencia
sexual para que reconozcan, identifiquen, reparen el dafo, y
prevengan futuros riesgos o vulneraciones en materia de cualquier
tipo de maltrato, promoviendo su desarrollo integral y ambientes de
seguridad y garantia de derechos, la cual comprendera por cada
atencion 3 etapas: Valoracion y necesidades, Plan de atencidén y
desarrollo de objetivos terapéuticos, y Evaluaciéon del proceso
psicoterapéutico y cierre. Expo-Vida. Acciones formativas,
socioculturales y experienciales como prevencion selectiva ante la
desmotivaciéon, la importancia de abordar todas las violencias
sexuales que aquejan a los adolescentes”. Incluyen actividades

82 patrén de comportamientos verbales y no verbales de los docentes hacia los estudiantes que no incluye el contacto fisico (gritar, insultar, insultar o denigrar (abuso verbal), o ignorar o
castigar a los estudiantes, abuso no verbal. Este comportamiento esta dirigido a un estudiante o grupo de estudiantes y puede ser un evento Unico o recurrente con diferentes frecuencias



Beneficio

Habilidades
parentales

Derechos
Sexualesy
reproductivos

Habilidades de
comunicacion

Beneficiario

Personas
significativas

Ninosde 1a5
grado, 6 a 9 grado
yde 10y 11
grado.

Nifiosde1a5
grado, 6 a9 grado
yde 10y 11
grado.

Revision de fuentes secundarias

a casos demaltratoque no han sido
identificados por el sistema, minimizando asi
tanto su ocurrencia como su impacto negativoy
en los mecanismos de reclutamiento de los
docentes debe incluirse una evaluacidon de
habilidades socioemocionales para que puedan
construir entornos seguros y empaticos.
Itzkovich, Y., & Katzman, B. (2021)

El impacto del estudio sobre de la presencia de
padres, madres y docentes de un programa de
educacion sexual, basado en la metodologia
habilidades para la vida, en los y las
adolescentes pertenecientes a la localidad de
Los Martires del Distrito Capital, se analizo
desde los cambios en la autoeficacia percibida,
norma subjetiva y riesgo percibido acerca de las
Infecciones de Transmisidon Sexual (ITS) y las
gestaciones inoportunas y no planeadas.
Encontrandose que los programas de educacién
sexual con presencia de madres, padres tienen
mejores resultados. GOmez Villamizar, C.
(2008).

La escuela es un entorno que posibilita la
deteccidén del maltrato y abuso infantil, por la
asistencia diaria los maestros generan vinculos
que les permite su identificacion por lo que es el
sitio de prevencion primaria por excelencia. Los
programas se enfocan en que los nifos
aumenten su conocimiento sobre el abuso,
situaciones inseguras, identificar y comunicar
oportunamente abuso de adultos de confianza,
como escapar de situaciones abusivas vy
aprender que el abuso no es su culpa. A los
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capacidad de los estudiantes para hacer frente

experienciales como representaciones artisticas que reflejen
situaciones relacionadas con las diversas formas de violencia que
enfrentan los adolescentes, es un espacio dindmico que combina
elementos educativos, artisticos, para abordar de manera integral los
desafios que enfrentan los adolescentes en relacion con su
motivacion, sus derechos, y las violencias que pueden afectarlos.

Componente N°3: Fortaleciendo vinculo seguro familiar dirigido a
padres, madres, cuidadores y/o adultos significativos de los
Establecimientos Educativos Oficiales priorizados del Distrito de
Medellin. Este espacio con padres, madres, cuidadores y/o adultos
de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes contara con una fase para
el momento de intervencién, donde las practicas relacionales
faciliten la prevencién de las violencias sexuales y otros tipos de
maltrato, posibilitando que cada participante desde su rol logre
reconocer al nifo, nifa, adolescente y/o joven desde su componente
gestacional como un sujeto de derechos, que ademas de necesitar de
su ayuda para la satisfaccion de sus necesidades afectivas,
biolégicas y sociales, requieren de personas que logren establecer
relaciones amorosas y respetuosas que velen por potenciar sus
competencias, capacidadesy habilidades desde el buen trato.

Componente 1. Fase 2. Reconocer las diferentes violencias sexuales
que vulneran a los adolescentes desde la perspectiva de géneroy ala
luz de sus derechos sexuales y reproductivos.

Fase 1. Tematica 5. Invitar a los niflos y niflas a conocer y reconocer
laimportancia de la comunicacion en el proceso del autocuidado vy la
forma como esta se da en la familia y las posibilidades para mejorar
en funcién de la proteccion.



Beneficio

Cambio de
actitudes y
normas sociales

Reduccién de
costos sociales

Beneficiario

Sociedad

Sociedad

Revision de fuentes secundarias
padres ensefian habilidades de cuidado y
mejorar los canales de comunicacion para que
los nifos y nifas expresen el abuso o
situaciones de riesgo. (Dey, J; 2022).

En el estudio realizado por Niu, L., French, D.C.,
Wang, Y., Sun, J., Lin, D. (2024) en nifios
adolescentes chinos se encuentra que el abuso
sexual infantil, la negligencia se relaciona con
un mayor consumo de alcohol y de tabaquismo
independientemente de las variables
demograficas de la poblaciéon analizada;
aunque se considera un elemento protector la
red de apoyo en el vecindario y en el colegio ya
que disminuye el riesgo de ingesta de
alcohol.Hu, Z., Li, X., & Xiang, Y. (2023)
demuestran la relaciéon que existe entre el
maltrato emocional en los nifios con la adiccion
a los teléfonos inteligentes, la cual se presenta
en mayor proporcion en nifios que en
nifias.Gédmez-Cano, Sujey, Zapata-Ospina, Juan
Pablo, Arcos-Burgos, Mauricio, & Palacio-Ortiz,
Juan David. (2023) y Derringer J, Krueger RF,
Irons DE, lacono WG. (2010), demuestran como
las experiencias adversas de la infancia y
eventos psicosociales  adversos  estan
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Aprendiendo a cuidarme

Fase N°2 “Apoyo al Apoyo". Mediante el trabajo articulado con las
redes de apoyo comunitario, se desarrollaran estrategias adecuadas
y convenientes como: didlogo participativo (saberes), disefio
experiencialy aprendizaje por la accion-reflexién, para facilitar la
comprensiony aplicabilidad de los temas tratados acorde al
contexto sociocultural y al diagndéstico situacional de acuerdo al
programa Escuela Entorno Protector. Componente N°4: Voces
Unidas. Realizar un congreso para 2000 personas como evento de
ciudad de alto impacto para promover la creacion de espacios
formativos y seguros de participacion, expresion y desarrollo dentro
del entorno familiar, donde los nifios, ninas y adolescentes puedan
vivir libres de violencia y la importancia de los vinculos afectivos en
el ambito familiar como un pilar fundamental de proteccion.

Componente N°1: Procesos de capacitacion especializada para la
prevencion de las violencias sexuales contra los nifios, nifas,
adolescentes y jovenes de los Establecimientos Educativos
Oficiales priorizados del Distrito de Medellin. El objetivo de este
componente esta enmarcado en proporcionar espacios formativos y
pedagoégicos para nifios, nifias, adolescentes y joévenes donde
adquieran elementos preventivos y protectores a través del
autocuidado y el reconocimiento de factores de riesgo como una
estrategia, evitando asi que sean victimas de cualquier forma de
violencia. La accidén especifica consta de un proceso de capacitacion
especializado para los nifios, nifias, adolescentes pertenecientes a
los grados entre 1° a 9° de 6 encuentros especializados disefiados
como hilo conductor de abordaje en la prevencién de las violencias
sexuales, a partir del Kit Aprendiendo a cuidarme. En temas como
promocion de los derechos humanos, el riesgo psicosocial de
violencias sexuales, tales como: abuso sexual, explotacidon sexual y
comercial de nifios, niflas y adolescentes -ESCNNA-, acoso sexual,
trata de personas con fines de explotacidon sexual, entre otros; con el
fin de preveniry mitigar las secuelas asociadas a este flageloy por otro
lado con los estudiantes pertenecientes a los grados 10°y 11° un
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Sociedades
seguras

Beneficiario

Sociedad

Revision de fuentes secundarias

directamente relacionadas trastornos
desarrollados® en la infancia y en la edad
adulta. En el caso del TDAH (trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad) la predisposicién
genéticay la exposicion a eventosy experiencias
adversas en la infancia influyen en su expresion,
evolucion, comorbilidad y gravedad del
trastorno.
Wolfe,D; Scott,K; Wekerle,C; Pittman,A. (2001)
evidencia que las nifas con antecedentes de
maltrato tenian un mayor riesgo de angustia
emocional (ira, la depresion, la ansiedad y los
problemas relacionados con el estrés
postraumatico) en comparacion con las nifias
sin tales antecedentes, también tenian un
mayor riesgo de delincuencia violenta y no
violentay portaban armas ocultas. Los nifos
con antecedentes de maltrato tenian de 2,5 a
3,5 veces mas probabilidades de informar
niveles clinicos de depresion, estrés
postraumatico y disociacion manifiesta,
también tenian un riesgo significativamente
mayor de usar comportamientos amenazantes
0 abuso fisico contra sus parejas de citas.

Aprendiendo a cuidarme
proceso de capacitacidn especializada para la prevencidon de
violencias sexuales.

Fase N°2 “Apoyo al Apoyo". Mediante el trabajo articulado con las
redes de apoyo comunitario, se desarrollaran estrategias adecuadas
y convenientes como: didlogo participativo (saberes), disefo
experiencial y aprendizaje por la accion-reflexion, para facilitar la
comprensiony aplicabilidad de los temas tratados acorde al contexto
sociocultural y al diagndstico situacional de acuerdo al programa
Escuela Entorno Protector. Componente N°4: Voces Unidas.
Realizar un congreso para 2000 personas como evento de ciudad de
alto impacto para promover la creacién de espacios formativos y
seguros de participacion, expresion y desarrollo dentro del entorno
familiar, donde los nifios, ninas y adolescentes puedan vivir libres de
violencia y la importancia de los vinculos afectivos en el ambito
familiar como un pilar fundamental de proteccion.

Fuente. El autor a partir de la revision de fuentes secundarias y del modelo del programa Aprendiendo a Cuidarme.

83 Un tercio de las experiencias adversas en la infancia se asocia con trastornos mentales en la infancia. Entre los trastornos con mayor asociacién se encuentran los trastornos afectivos y
de ansiedad, los trastornos de conducta y el consumo de sustancias psicoactivas.


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/emotional-distress
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/emotional-distress
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A partir del analisis de la revision del programa Aprendiendo a Cuidarme, larevision de fuentes
secundarias del impacto del maltrato y abuso sexual en nifios y nifas, el impacto de los
programas de prevencion del maltrato infantil y abuso sexual en el logro de una mejor calidad
de vida y su contribucion al bienestar de esta poblacién y los hallazgos de las entrevistas
semiestructuradas de la Valoracion evaluativa del programa en el periodo 2008 - 2019 se
evidencian los siguientes aportes.

En términos generales el programa contribuye a nivel individual en los tres grupos de
beneficiarios al permitirles obtener las herramientas que les permitan una salud mental
adecuada al recibir atencion oportuna, especializada e interdisciplinar. En los nifios y nifias
de 6 a 11 afos, en los adolescentes de 12 a 18 afnos el programa brinda atencién a los
participantes que hayan presentado una situacidn de abuso y maltrato minimizando los
efectos que estos hechos les generan y que se presentan en la ilustracién 34. Por lo que la
identificacion temprana del caso permite la generacidon de una red de apoyo que facilite el
desarrollo de habilidades de resiliencia para superar el trauma generado y prevenir su
repeticion.

En los padres, al brindarles herramientas que les permita a las familias afrontar situaciones
conflictivas y estresantes de manera saludable; lo que permite relaciones familiares positivas
entre sus miembros creando entornos amorosos y seguros, en los que se minimicen los
hechos de maltrato y rompiendo el ciclo de violencia transgeneracional.

Y en los docentes, al generar espacios de acompafnamiento colectivos e individuales (en los
casos que lo requieran) para brindarles las herramientas que les permitan autogestionar sus
emociones; estrategias de autocuidado; manejo del estrés, trabajo colaborativo, resolucién
pacifica de conflicto, asi como elementos para acompanar la gestion de emociones en los
nifos, ninas y adolescentes lo cual permite un entorno escolar amigable y seguro.

Los aportes especificos en cada grupo se presentan a continuacion con el correspondiente
mapa de cambio.

Ninos y Nifas de 6 a 11 afnos

El programa Aprendiendo a cuidarme con el convenio Secretaria de Educacion de la ciudad de
Medellin ademas de los aportes presentados anteriormente, a partir del anélisis de los
componentes y las actividades planteadas en cada una de ellas con este grupo de
beneficiarios permite que ellos se identifiguen como sujetos de derechos de especial
proteccidn, asi como responsables de su autocuidado.

Este proceso empodera a las personas al fortalecer su autoestima y confianza. Lo que les
permite definir sus limites, defender sus creenciasy opiniones, resistir las presiones sociales,
generar estrategias de autoproteccion lo que les permite evitar situaciones de riesgo entre
otras.



Ilustracion 35. Mapa de Cambio en los nifios y nifias de 6 a 11 aAos que seran beneficiarios del
Programa Aprendiendo a Cuidarme

Des:rerlollo ‘ Fortalecimiento de vinculos Desarrollo
Individuo Social

Salud mental T Cambio de actl'tudes
y normas sociales

‘ Habilidades sociales ‘ ‘ Reduccion de costos sociales ‘

‘ Empoderamiento ‘ «— ‘ Sociedades seguras ‘

Poblacion de 6 a 11 anos

I

Programa Aprendiendo
a cuidarme

Fuente. Elautor a partir de la revision de fuentes secundarias y el modelo de intervencion del programa Aprendiendo
a Cuidarme.

Desarrollar habilidades sociales es fundamental para el bienestar emocional y social. Estas
habilidades permiten expresar las emociones de manera saludable, lo cual fortalece las
relaciones interpersonales y mejora la autoestima. Ademas, fomentan la resiliencia ante
situaciones dificiles y disminuyen la propensién a comportamientos de riesgo como las
adicciones, al proporcionar herramientas para enfrentar el estrés y tomar decisiones
saludables. El programa se enfoca en fortalecer la empatia, el trabajo en equipo y la
comunicacion efectiva, lo que permite a los participantes construir relaciones mas
significativas y alcanzar un mayor bienestar.

Y el fortalecimiento de vinculos afectivos seguros, que son el pilar fundamental para el
desarrollo integral de los nifios y ninas. Al fortalecer estas conexiones, especialmente dentro
de la familia y la comunidad, los nihos aprenden a confiar en si mismos y en los demas. Esto
les permite desarrollar una autoestima saludable, pedir ayuda cuando la necesitan y
establecer relaciones positivas con sus pares. Ademas, contar con una red de apoyo sdélida
reduce elriesgo de sufrir maltrato y promueve su bienestar emocional a largo plazo

Adolescentes

El programa "Aprendiendo a cuidarme" juega un papel fundamental en la prevenciéon de
riesgos en la salud sexual y reproductiva de los jévenes. A través de sus componentes y
actividades, el programa proporciona herramientas para identificar conductas de riesgo,
tomar decisiones informadas y construir relaciones saludables basadas en el respeto y la
igualdad. Al desmitificar creencias erréneas y promover la educacién en derechos sexualesy
reproductivos, el programa contribuye a reducir el riesgo de embarazos no deseados,
enfermedades de transmisién sexual y situaciones de abuso.
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Ilustracion 36. Mapa de Cambio en adolescentes que seran beneficiarios del Programa Aprendiendo a
Cuidarme
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Fuente. Elautor a partir de la revision de fuentes secundarias y el modelo de intervencién del programa Aprendiendo
a Cuidarme.

Elempoderamiento juvenil es una estrategia clave para prevenir el abuso y promover la salud
integral de los adolescentes, al dotarlos de las habilidades necesarias para tomar decisiones
informadas, comunicarse de manera asertiva y resolver conflictos de manera pacifica, los
jovenes se convierten en agentes activos de su propio bienestar. Adolescentes empoderados
son menos propensos a ser victimas de abuso, ya que cuentan con las herramientas para
identificar situaciones de riesgo y buscar ayuda oportuna.

Y laresiliencia es un proceso dindamico que permite a los adolescentes que han sufrido abuso
o0 maltrato reconstruir su vida y superar el trauma. Al desarrollar habilidades de afrontamiento
y una perspectiva positiva, estos jdvenes son menos propensos a desarrollar problemas de
salud mental a largo plazo, como la depresion, la ansiedad o el trastorno de estrés
postraumatico. La resiliencia fortalece su autoestima, les brinda esperanza y los empodera
para enfrentar los desafios de la vida.

Personas Significativas

Las experiencias adversas en la adolescencia pueden tener un impacto profundo y duradero
en el desarrollo emocional, social y psicolégico de un individuo. Estas experiencias, que
pueden incluir abuso, negligencia, violencia, pérdida de un ser querido o eventos traumaticos,
pueden dejar cicatrices emocionales que se manifiestan de diversas formas a lo largo de la
vida que les hace propensos al abuso de sustancias psicoactivas y provocando alteraciones
en la salud mental.

Es por esta razén que a este grupo de beneficiarios especificamente el programa entrega
herramientas que les permita a los adultos en el grupo familiar afrontar situaciones dificiles y



estresantes, al tener un mejor manejo de las emociones, superar experiencias traumaticas,
identificar los elementos que las desencadenan; la forma como pueden sobrepasar las
consecuencias emocionales y psicoldgicas logrando una forma sana y armonica de
relacionarse y contribuyendo a romper los ciclos de violencia.

llustracion 37. Mapa de Cambio en las personas significativas que seran beneficiarios del Programa
Aprendiendo a Cuidarme
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a cuidarme

Fuente. Elautor a partir de la revision de fuentes secundariasy el modelo de intervencién del programa Aprendiendo
a Cuidarme.

Fortalecer las habilidades parentales es fundamental para crear un ambiente familiar seguro
y saludable que permita a los nifos, nifas y adolescentes desarrollarse plenamente. Al
proporcionar a los padres las herramientas necesarias para comunicarse de manera efectiva,
establecer limites claros, fomentar la autonomia y brindar apoyo emocional, se fomenta un
ambiente donde los adolescentes pueden expresar sus sentimientos, resolver conflictos de
manera constructiva y tomar decisiones informadas. Estas habilidades no solo ayudan a
prevenirelabusoy laviolencia, sino que también empoderan a los adolescentes, promoviendo
su bienestar emocionaly social.

Ademas, al educar a los padres sobre temas como la sexualidad, el consumo de sustanciasy
la salud mental, se contribuye a prevenir problemas comunes en la infanciay adolescenciay
a fortalecer los vinculos familiares, a la generacién de un entorno familiar positivo, seguro y
confiable que logre el desarrollo, bienestar y calidad de vida de todos sus miembros,

Personal docente

El programa se enfoca en fortalecer el vinculo docente-estudiante a través del desarrollo de
las habilidades emocionales del personal docente. Al proporcionar herramientas para



PROACTIVO
V.
gestionar el estrés, mejorar la comunicaciony fomentar la empatia, se busca que los docentes
puedan crear un ambiente de aula mas positivo y seguro. Un docente que ha desarrollado su
inteligencia emocional esta mejor preparado para enfrentar los desafios del aula, establecer
relaciones interpersonales mas sdlidas y reducir el riesgo de burnout. Esto, a su vez,
contribuye a mejorar el clima escolar, aumentar la satisfaccién laboral y fomentar un
aprendizaje mas significativo para los estudiantes.

llustracion 38. Mapa de Cambio en los docentes que seran beneficiarios del Programa Aprendiendo a

Cuidarme
Desarrollo del Fortalecimiento de las relaciones en el Desarrollo Social
Individuo aula
Salud Mental ¢ Cambio de actl.tudesynormas
() sociales
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[ T T |
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Desarrollo integral, bienestar en el aula, entorno escolar libre de violencias

Comunicacion, cultura de proteccion,
entorno escolar libre de violencias

Programa Aprendiendo a Cuidarme

Fuente. Elautor a partir de la revision de fuentes secundariasy el modelo de intervencién del programa Aprendiendo
a Cuidarme.

Por lo que el programa plantea actividades individuales (atencidn) y grupales para reforzar el
vinculo con sus colegas, incentivar el trabajo colaborativo, generar conocimiento sobre
aspectos fundamentales del desarrollo humano en la primera infancia, los derechos de esta
poblaciéon y su rol como acompafantes en los procesos de los nifias, nifias y adolescentes
relacionados con hechos de maltrato y abuso sexual.

Es importante aclarar que las habilidades en comunicacién, las capacidades sociales y
emocionales no sélo contribuyen a generar un entorno escolar positivo, sino que permiten que
el docente se encuentre mejor cualificado, lo que le puede permitir acceder a mejores
oportunidades laborales, mejores ingresos y contribuye a la armonia familiar de su hogar.

El programa a nivel social permite que los nifios, nifas y adolescentes se reconozcan como
sujetos de derechos, haciendo un énfasis especial en los derechos sexuales y reproductivos
lo que implica que entiendan que individuos son responsables del autocuidado y del cuidado
de los otros generando relaciones de respeto , familia e instituciones deben garantizarle el
entorno y los medios que le permitan su desarrollo; lo que genera en ellos, padresy docentes
un cambio de comportamientos y practicas que beneficien a esta poblacion; disminuyendo
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los casos de maltrato y abuso para esta generacioén y las proximas, evitando las conductas

asociadas al maltrato como consumo de SPA, vinculacion a grupos al margen de la Ley,

desercion escolar lo que afecta la vida productiva de los individuos por lo tanto, aportando al
logro de sociedades mas seguras y productivas.

A continuacién, se presentan las relaciones de causalidad y principales aspectos de bienestar
generados por el programa.

Illustracion 39. Relaciones de causalidad y principales aspectos de bienestar afectados positivamente
por el programa Aprendiendo a Cuidarme

ompetencias Cambio d

Sociedades

- em::i?:l:fs ! ?&E::: e Seguras
Empoderamiento
W
Individuo Institucion Ciudad

Familia - |IE

Fuente. Elautor a partir de la revision de fuentes secundariasy el modelo de intervencién del programa Aprendiendo
a Cuidarme.

En un Estado Social de Derecho, es importante avanzar en la garantia de los derechos de
nifnos, nifasy adolescentes. Este programa se constituye en un aporte valioso en la progresion
del derecho a esta poblacién en la ciudad de Medellin al generar conciencia de los efectos
negativos de toda forma de maltrato en la vida del individuo.

Las acciones dirigidas a la familia y al entorno educativo se constituyen como factores
protectores al contribuir al cambio de actitudes y creencias sociales con relacién a la infancia
en las diferentes generaciones, rompiendo los circulos de violencia transgeneracionales y
logrando un cambio sostenible en el tiempo.

Por lo que se requiere que los docentes en las Instituciones educativas continlien abordando
las tematicas aprendidas con los nifos y nifias y las personas significativas, lo cual se
constituye en un reto para el programa.

Ellograr que los nifios, nifos y adolescentes vivan sus primeras etapas de vidaen unambiente
armonico que les permita desarrollarse adecuadamente genera un aporte a nivel individual 'y
social al permitir que se desarrollen ciudadanos creativos, innovadores que aporten al
crecimiento de la ciudad en términos econémicos (reduccién de los costos en salud, menor
gasto en el sistema de justicia, aumento de la productividad en la ciudad), una mejor calidad



PROACTIVO

de vida, construcciéon del tejido social, una cultura de proteccion, respeto y cuidado,
reduccién de la violencia, entre otros.

Escenarios

La valoracidn prospectiva al hacer un anélisis del programa, incluyendo la revisién de fuentes
secundarias, permite establecer escenarios para identificar la forma como el programa puede
maximizar su utilidad social, para tomar decisiones informadas, orientadas a maximizar los
beneficios sociales generados.

Escenario 1. Programa Aprendiendo a cuidarme en la actualidad

El primer escenario que se presenta es el Programa Aprendiendo a cuidarme como se
encuentra planteado en la actualidad. La proyeccidon econémica se presenta en el siguiente
apartado.

Escenario 2. Comunidades como entornos protectores de la infancia.

Si bien el programa plantea que los jardines que cumplan con la formacién de sus agentes
educativos en las cuatro areas definidas por el programa Aprendiendo a cuidarme como
estrategia institucional y se comprometan a replicar el programa con la comunidad educativa
pueden ser reconocidos como entorno protector por la Unidad Administrativa Especial Buen
Comienzo, se plantea como una actividad voluntaria. En este escenario es obligatorio que los
agentes educativos repliquen la capacitacion al interior del jardin®y que este sea el eje central
del barrio como entorno protector.

Por lo que con el acompafiamiento del programa el agente multiplicador: 1, Replica lo
aprendido a otros agentes en otros jardines del barrio para que cada uno de ellos sea
reconocido como entorno protector. 2. La red de jardines del barrio convoca a otro tipo de
actores como madres comunitarias para que se capaciteny se certifiquen con actor facilitador
del entorno protector; 3. Se convoca a las juntas de accién comunal, quienes son capacitadas
en el contenido de programa Aprendiendo a Cuidarme por los agentes educativos.

Ademas, se desarrolla contenido en redes sociales y medios digitales para poder acceder de
forma facil, claray oportuna al contenido y permite mayor cobertura.

Por parte de la secretaria de seguridad, educacién, inclusion social y familia participan de
estas actividades y generan los criterios para establecer que un barrio es protector de la
infancia.

Se deben establecer incentivos para que cada uno de los actores se vincule de forma efectiva
a la iniciativa, ademas de un sistema de seguimiento y monitoreo que se encuentre vinculado
al observatorio de las violencias de la ciudad.

En el tema de salud mental se plantea el diagndstico a partir de cuestionarios
autoadministrados y entrevistas semiestructuradas para hacer una clasificacién de riesgo y
definir el tratamiento de acuerdo el caso lo cual se realizara inicialmente en la IPS Creciendo

8 Incluye el fortalecimiento de la escuela de padres para ellos sean participes como parte de la
comunidad educativa



PROACTIVO

con carifno y remitira al SGSSS para que se continue la atencidn y se realizaran seguimiento
bimensual de las remisiones.

Ademas del fortalecimiento a la familia, especialmente a los cuidadores, a quienes se
realizara un diagndéstico de conductas de violentas a partir de cuestionarios
autoadministrados, entrevistas semiestructuradas, asi como de causalidad multifactorial
para establecer si tiene alguno de los cinco determinantes ya identificados bioldgico®,
conductual®, estructural®” y social y ambiental®®. Estos factores incluyen la edady el sexo del
padre/madre/bebé, el llanto como antecedente de la violencia familiar, la exposicion previa al
abuso en la infancia, los entornos de vida hostiles, el trauma previo, las presiones financieras,
la situacién laboral, la disponibilidad de vivienda y la exposicién a desastres naturales tal
como lo presenta Ayton, D., Pritchard, E., & Tsindos, T. (2021)

Generandose estrategias de acuerdo con la necesidad de cada familia en conjunto con las
secretarias de la Alcaldia de Medellin y activandolos diferentes programas de la ciudad
generando un verdadero Sistema de Proteccién social, que busca la intervencién a nivel
social, econdmico de su entorno para disminuir los factores desencadenantes de violencia.
La identificaciéon de problemas de salud mental

En el tema de salud mental se plantea el diagnéstico a partir de cuestionarios
autoadministrados y entrevistas semiestructuradas para hacer una clasificacion de riesgo y
definir el tratamiento de acuerdo el caso lo cual se realizara inicialmente en la IPS Creciendo
con carifo y remitira al SGSSS para que se continue la atencidn y se realizaran seguimiento
bimensual de las remisiones.

Ademas, se realizan visitas domiciliarias para establecer el entorno en el que vive la familiay
establecer los riesgos que pueden tener los nifios, ninas y adolescentes en su hogar, plantear
estrategias para gestionar los hallazgos.

Este escenario se plantea a partir de la evidencia encontrada en la revisién realizada para esta
valoracidon como por la experiencia del programa UPLIFT, en Kampala Uganda, en Doh, D;
Kamara, J; Galukande,M; Renzaho,A. (2021).

8 Genética, edad, sexo y factores fisioldgicos. Dahlgren y Whitehead, 1991 en Ayton, D., Pritchard, E., &
Tsindos, T. 2021

8 Factores estructurales —nivel de educacidn, ingresos, tipo de ocupacidn, clase social y etnia— que
generan o refuerzan la estratificacion social que impacta en la posicidon socioeconémica de los
individuos (Dahlgren y Whitehead, 1991; Solar e Irwin, 2010) en Ayton, D., Pritchard, E., & Tsindos, T.
2021

87 Factores sociales: Experiencias previas de abuso (sexual, fisico o emocional) en la infancia se ha
correlacionado con el abuso continuo en la vida posterior en ambas areas, como victima y como
perpetrador, aunque debe continuar estudiandose el tema, la salud de las relaciones, el nivel de apoyo
socialy el grado de conexién con los demas en la familia y la comunidad (Solar e Irwin, 2010 en Ayton,
D., Pritchard, E., & Tsindos, T. 2021

8 Factores ambientales: ubicacion geografica, acceso a servicios de salud y tecnologia (Solar e Irwin

2010). Después de desastres naturales se generan en los padres estrés agudo, depresion lo que ha
evidenciado un incremento de la violencia intrafamiliar en Ayton, D., Pritchard, E., & Tsindos, T. 2021
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Escenario 3. La virtualidad como elemento de prevencion de abuso y
maltrato infantil

Programas virtuales, realidad virtual inmersiva y cursos virtuales permiten utilizar las
herramientas digitales para lograr una mayor cobertura en temas de abuso y toda forma de
maltrato en nifos, ninas y adolescentes y que en la actualidad esta tomando un papel
fundamental. Siendo la mas utilizada la realidad virtual inmersiva que facilita los procesos de
aprendizaje.?® (Instituto Nacional de Salud Publica de México, 2024).

Se han disefiado juegos o programas para la prevencion y educacién con relacion al abuso
infantil. De acuerdo con Asadzadeh, A., Shahrokhi, H., Shalchi, B., Khamnian, Z., & Rezaei-
Hachesu, P. (2022) las aplicaciones de la realidad virtual en este tema se realizan en 1)
educacion médica, 2) prevencion, 3) deteccidn, 4) diagndstico, 5) tratamiento y 6) medicina
forense. Estos autores en lo relacionado con la prevencidon encontraron que se utiliza el SG
(serious games) ° y se ha examinado los programas de crianza basados en la gamificacion.®
Estas herramientas permiten las diferentes consecuencias del abuso (psicolégicas como
agresion, suicidio, sentimiento de culpa, depresidn y trastorno de estrés postraumatico). Sin
embargo, deben ser complementarios dentro de una estrategia tradicional. (Krause, N;
Gewehr, E; Barbe, H; Merschhemke,M & cols. (2024)

Una experiencia positiva es el desarrollo y la evaluacion de un programa de prevencion de la
ASAC (abuso sexual infantil) basado en un juego de computadora desarrollado en Australia
llamado Orbit®%: el cual fue disefiado para nifios de 8 a 10 afios, sus maestros, padres y la
comunidad en general. De su disefio depende que se generen en los participantes los

8 Una experiencia es la realizada a través del proyecto psicopedagdgico “Pinta tu raya ASI”, en el
municipio de Morelos, orientado a ninos de segundo y tercer grado de primaria acerca de temas como
“Mi cuerpo”, “El género”, “Mis derechos”, “Los secretos”, “Las caricias”, “Las amenazas” y “Las
personas de confianza”. El cual fue elaborado por el Instituto Nacional de Salud Publica y del Centro
Nacional de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico. (Instituto de Salud publica de México, 2024)
Realidad virtual inmersiva para prevenir el abuso sexual infantil

% Se define como cualquier juego que se utiliza para fines distintos del entretenimiento, como la
educacion, la prevenciony el tratamiento

91 “La utilizacién de las metodologias del juego para “trabajos serios” es un excelente modo de
incrementar la concentracion, el esfuerzo y la motivaciéon fundamentada en el reconocimiento, el logro,
la competencia, la colaboracidn, la autoexpresidn y todas las potencialidades educativas compartidas
por las actividades ludicas.” ... Las tecnologias han originado cambios que han transformado las
relaciones sociales y culturales a partir de los nuevos modos de gestion de las intervenciones
educativas que emplean la interactividad”. i Peris, F. J. S. (2015).

2 Orbit es un programa gratuito de prevencion de la ASC creado por la Universidad de Sunshine Coast,
Australia, con el apoyo financiero y en especie de la Fundacién Telstra, la Fundacién Daniel Morcombe
y el Servicio de Policia de Queensland. Orbit se maped en aprendizajes y habilidades clave, basdndose
en el conocimiento previo de los estudiantes. Una consideracion central para el desarrollo del juego fue
la necesidad de desarrollar relaciones, confianza, bienestar, autoestima, estima y seguridad, redes de
apoyo y conocimiento y responsabilidad de la comunidad. Ademas, el juego se cred especificamente
en colaboracion con consejeros, trabajadores sociales, psicologos y educadores para garantizar el
desarrollo de aprendizajes positivos y practicos clave para los nifios, los padres y los maestros. Tiene
una duracion de 5 a 10 semanas.
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conocimientosy habilidades requeridas para prevenir este tipo de situacionesy los cuales son
parte del curriculo escolar. Estos SG proporcionan entornos de aprendizaje para la resolucion
de problemas, proporcionan un desarrollo funcional positivo, mejora los efectos de formacién
educativa. Presentando el doble de los efectos al jugar Orbit con relacidon pedagogias
tradicionales y contemporaneas.

Componente Cuantitativo

Unavez establecidos los principales beneficios y Co-beneficios sobre los que existe evidencia
de relaciones de causalidad de los aportes del Programa Aprendiendo en el mejoramiento de
las habilidades para prevenir el abuso sexual infantil y generar entornos protectores, se
procede a suvaloracion econdmica con el fin de establecer el valor econdmico prospectivo de
los beneficios de este y de los dos escenarios planteados.

Del total de beneficios identificados, se cuenta con informacidon para cuantificar los
relacionados con los costos evitados sobre el sistema de salud por las consecuencias
adversas a nivel fisico (atencién inicial, embarazo adolescente, depresién, consumo de SPA)
y mental (depresidn, trastornos alimenticios y suicidio) y el aporte al bienestar social derivado
de la reduccién de la reincidencia de la delincuencia juvenil, explotacién sexual y los
beneficios futuros de reducir la desercién escolar y promover el desarrollo de proyectos de
vida en la legalidad.

En la siguiente tabla se presentan los resultados, indicadores, fuentes de informacion y las
proxies financieras utilizadas para su valoraciéon econémica.

Tabla 50. Resultados y Metodologia de Valoracion Econdmica programa Aprendiendo a Cuidarme en convenio
con la Secretaria de Educacion

Resultados Categoria Variable Indicador Fuente
Fabra,F & cols. (2018)
Atencién inicial No dg casos Cadigo Fugsig* y EPS
Fisica evitados Sura** (Tarifario SOAT
2024
No de casos Rosselli & GilTamayo,
Consumo de SPA evitados 2017)
Costos - No de casos INS (2023) -
Evitados en Depresion evitados y EPS Sura** (Tarifario
Salud SOAT 2024)
No de casos Toulany A, Wong M &
Mental Trastornos alimenticios evitados cols 2015y EPS Sura**
(Tarifario SOAT 2024)
No de casos Medina, M & Cols (2018)
Intento de suicidio evitados y EPS Sura** (Tarifario
SOAT 2024)
Reduccion de la incidencia Disponibilidad a
Aporte al de la delincuencia juvenil Pagar (DAP) por Bishop C. &
bienestar Reduccioén de la incidencia Reduccion del Murphy D.,
social en ESNNA riesgo de ser 2011

Beneficios Social de victima
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Reducir el crimen
NNAJ
que culminan Red de
Social Disminuir incidencia de educacion Comunidades
ausentismo escolar mediay de Egresados
. estudios de Antioquia
Beneficios .
futuros técnicos
Dafios evitados a las NNA Costos inicar?gibles Transfere.n.cia de
de las victimas Beneficios
Beneficios sociales de Reduccion del SISCy
reducir los casos de Abuso riesgo de ser calculos
Sexual Infantil victima autor

Fuente: El autor con base en informacion suministrada por Corporacién Carifio, Organizaciones
Operadorasy fuentes secundarias (2024)

Valoracion econdmica de beneficios (Outcomes)

El valor social aportado por el Programa Aprendiendo a Cuidarme, se aborda con un enfoque
prospectivo, a partir de los tres escenarios propuestos, segin los cudles se proyectan niveles
de alcance y cobertura diferentes, lo que también tendra efecto en la efectividad de cada
escenario, lo cual se proyecta el impacto final esperado, en la reduccién de casos de abuso
sexual infantil (ASI), y por lo tanto del riesgo de ser victima de este tipo de delitos, lo cual
beneficio a toda la sociedad de Medellin.

La siguiente ilustracién muestra los componentes de valor, incluidos en la medicion, a partir
de lo descrito en la Tabla 5049.

llustracién 40. Componentes del Valor aportado por los beneficios del Programa

Valor
econémico
Beneficios
Programa

Costo Valor del

Evitado dafio Valor Social

de reducir

Sistema de evitado .
elriesgo

Salud victimas

Fuente: Proactivo Ambiental (2019)

Los componentes de valor son iguales para todos los escenarios, lo que cambia en cada caso
es la cobertura, y por lo tanto el nivel de impacto esperado en cada caso. A continuacion, se
describe el método de calculo, y los supuestos asumidos en cada caso.
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Costo Evitado al Sistema de Salud

La ruta de atencion en salud para la atencién integral de violencia sexual se rige a partir de la
Resolucion 459 de 2012, y es de obligatorio cumplimiento para todos los actores, publicosy
privados, que integran el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La siguiente ilustracién, muestra la ruta de atencién en estos casos:

llustracion 41. Ruta de Atencion Integral Victimas de Violencia Sexual

* Primeros auxilios fisicos y
mentales
¢ Valoracién y pruebas
diagndsticas de estado
de salud inicial
Menos de + Toma de material
72 horas probatorio
* Profilaxis ITSy VIH
* Anticoncepcion de
Centro de emergencia. Asesoria IVE

Salud mas ¢ Asignacién de citas de

Identificaciéon de seguimiento _4,
Cercano Remisién a

casos de
violencia sexual
NNA

Atencién rutas de
Urgente, justiciay
prioritaria'y proteccion
gratuita * Primeros auxilios fisicos y

mentales
, ¢ Valoracién y pruebas
Mas de 72 diagnosticas de estado de
horas salud inicial
* Asesoria IVE
* Asignacion de citas de
seguimiento

Fuente: Alcaldia de Medellin 2018

El costo de atencidn se estima a partir de las tarifas SOAT 2018, indexadas por el IPC a precios
de 2024. Expresado en pesos colombianos de 2024, el costo para el sistema de salud, sin
incluir los costos de internacion, de cada caso de delito sexual equivale a: $ 7.904.820.

El costo estimado para el sistema de salud, de la atencién de los cerca de 3124 casos de

violencia sexual, en nifios, ninas y adolescentes, denunciados en la ciudad de Medellin,
supero los $24 mil millones de pesos Colombianos en el 2023

Valor del dano evitado a las victimas de delitos sexuales

Tal y como se ha sefialado a lo largo del documento, las victimas de violencia sexual,
especialmente cuando se trata de nifas, ninos o adolescentes, asumen el mayor costo
asociado, con las consecuencias que este delito tiene sobre su salud y bienestar, con
secuelas que afectan su calidad de vida aun en el largo plazo.
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Para estimar este valor, se tomaron como referencia los resultados del estudio “The economic
and social costo of contact child sexual abuse”, del Reino Unido, publicado el 13 de diciembre
de 2021.

Este costo incluye el dafo fisico y emocional que sufren las victimas, y que los afecta toda la
vida, generando una pérdida de bienestar, que en este estudio se valora en £45.985 libras
esterlinas del afio 2019.

Para transferir este valor a Colombia, se controla por el PIB per capita, del Reino Unido y de
Colombia®, y se indexa por el IPC del 2019 y del 2024, para obtener el valor equivalente en
pesos colombianos del 2024.

El valor econdmico del daino emocional y fisico que sufren las nifias, nifios y adolescentes
victimas de delitos sexuales, a lo largo de sus vidas, equivale, en pesos colombianos de hoy,
a $53.352.684,69.

Elvalor del dano fisico y emocional (y la pérdida de bienestar sobre las victimas de
delitos sexuales en Medellin) de acuerdo con las cifras de denuncias en el 2023 equivale

a mas de 166 mil millones de pesos colombianos del 2024, y si se tiene en cuenta que
solamente se denuncia cerca del 15% de los casos, este valor es mayor a UN BILLON
DE PESOS Colombianos (mas de 236 millones de ddlares)

Valor Social de reducir el riesgo de ser victima de delitos sexuales

Finalmente se tiene en cuenta el beneficio que percibe toda la sociedad al reducir el riesgo de
que cualquier nina, nino o adolescente pueda ser victima de delitos sexuales en la ciudad de
Medellin. En este caso, la estimacién del valor econédmico de este beneficio es posible hacerlo
a través de la Disponibilidad a Pagar (DAP) de los individuos, o los hogares, que es una medida
del beneficio equivalente que perciben por vivir en un entorno mas seguro.

Dado que, ni en Colombia, ni en la ciudad de Medellin, se han llevado a cabo este tipo de
estudios, se toma como referencia el valor transferido, del estudio de Mark A. Coheny otros
para determinar la DAP por programas del control del crimen en Estados Unidos (Cohen, Rust,
Steen, &Tidd, 2001), que también se utilizé en la medicidon del SROI del programa Aprendiendo
a Cuidarme (Proactivo Ambiental, 2019).

Expresado en pesos colombianos de 2024, la DAP de los hogares en Medellin, por reducir en
un 1% elriesgo de ser victima de delito s equivale a $73.768,53. Este valor equivale al beneficio
social que percibe la ciudadania al reducir el riesgo de que cualquier persona sea victima de
este tipo de delitos.

Conelfinde hacer una proyeccién conservadora de este valor, a toda la ciudad, se toma como
referencia solamente los hogares de estratos 4, 5y 6 de la ciudad, lo cual se hace como
control, ya que en la practica este beneficio social es recibido por toda la ciudadania.

% PIB per capita Reino Unido 2019 = 42662,54 USD; PIB per capita Colombia 2019 = 6431,51 USD
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Segun datos del DANE, se estima que para el afio 2023 en la ciudad de Medellin se tiene un
total de 229257 hogares en los estratos 4, 5y 6 (alrededor del 24% del total de hogares de la
ciudad).

En la tabla siguiente se muestra el valor estimado de la DAP por cada hogar, de acuerdo con el
impacto esperado de cada uno de los escenarios propuestos para el analisis prospectivo.

Tabla 51 DAP por hogar para reducir el riesgo de ser victima de delito sexual para cada escenario

Escenario Reduccion del riesgo DAP por Hogar \
1 9% $663.916,77
2 12% $ 885.222,36
3 13% $958.990,89

Fuente: Proactivo Ambiental 2024

Estos valores estimados con coherentes con la situacién socioecondmica de la ciudad, ya que
en todos los casos esta por debajo del 5% del ingreso de los hogares de estrato 4, 5y 6, sobre
los cuales se hara la proyeccion.

SROI prospectivo Alianza Aprendiendo a Cuidarme — Secretaria de
Educacion por escenario

A partir de los valores estimados, para cada uno de los componentes de los beneficios
sociales de Programa, se hace el calculo del Retorno Social de la Inversién, con un enfoque
prospectivo, para cada uno de los tres escenarios propuestos.

De acuerdo con las disponibles en la ciudad de Medellin, en el afio 2023 se denunciaron en
total 187 delitos sexuales contra la infancia (nifos y ninas entre los 6 y los 11 anos), y 2687
contra adolescentes (12 a 18 afos). Se estima que en Colombia en promedio se denuncia
solamente el 15% de los casos, por lo que en total podrian haberse presentado 19161 delitos
sexuales contra esta poblacion.

Teniendo en cuenta que la poblacién de infancia en la ciudad es de 185530, se estima que el
0.67% de ellos puede ser victima potencial de este tipo de delitos, y en el caso de los
adolescentes el 8.9%, en un escenario sin las actividades del programa Aprendiendo a
Cuidarme, en alianza con la Secretaria de Educacion.

De acuerdo con la intervencién desarrollada, y programada, el nimero de casos de delitos
sexuales se reduce, disminuyendo a su vez, el riesgo de que tanto los infantes como los
adolescentes sean victimas de este tipo de delitos.

Con base en la evaluacién del impacto del programa Aprendiendo a Cuidarme del afio 2019,y
el analisis de la informacion primaria levantada con los beneficiarios directos e indirectos de
esta primera fase de la alianza Aprendiendo a Cuidarme y la Secretaria de Educacion, y las
caracteristicas de las actividades desarrolladas, se estiman los casos evitados para cada
escenario propuesto, lo cual se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 52. Impacto Estimado de la Alianza Aprendiendo a Cuidarme - Secretaria de Educacion

. Beneficiarios Riesgo de ser victima de delito sexual Casos
Escenario . " .
directos Sin Programa Con Programa Evitados

1 Infancia 9000 0.67% 0.61% 5

Adolescencia 5200 8.9% 8.01% 42

9 Infancia 51485 0.67% 0.61% 42
Adolescencia 53355 8.9% 8.10% 570

3 Infancia 112617 0.67% 0.58% 99
Adolescencia 122121 8.9% 7.75% 1413

Fuente: Proactivo Ambiental 2024

La vinculacion de otros actores, la generacion de entornos protectores, el uso de agentes
multiplicadores, y el uso de la tecnologia permite, tanto, ampliar la cobertura de beneficiarios
directos, como mejorar la efectividad de las actividades adelantadas, lo cual se ve reflejado
en la reduccion del riesgo de ser victima, y por lo tanto la reduccién en la incidencia de este
tipo de delitos en la primera infancia.

Tabla 53. SROI prospectivo Alianza Aprendiendo a Cuidarme — Secretaria de Educacion

Escenario Inversion Costo Evitado Sistema Valor del dafno Valor Social SRO
Programa®* de Salud evitado avictimas  Reducir Riesgo®®
1 2.566.154.170 372.472.716 2.513.962.065 15.220.732.457 6.1
2 9.473.051.422 4.434.661.295 32.630.993.998 202.943.099.427 24
3 12.726.199.670 11.951.754.540 80.667.001.655 219.855.024.380 24

Fuente: Proactivo Ambiental 2024

Estos resultados muestran la importancia de la alianza Aprendiendo a Cuidarme y Secretaria
de Educacion. y cédmo al escalar el alcance se mejora el retorno social de la inversion. Es
importante tener en cuenta que, en este analisis prospectivo, la inversidon se proyecté
asumiendo una economia de escala, por beneficiario del 50% y del 30%, para los escenarios
2 y 3, respectivamente. No obstante, el uso de la tecnologia, sin duda puede aumentar el
alcance sin incrementar significativamente los costos, logrando intervenciones mas eficientes
y, por lo tanto, con un SROI mayor al estimado.

% para la proyeccion del costo de cada escenario se tomaron como referencia los costos del escenario 1,
intervencion actual por beneficiario

% para el escenario 1, dada la cobertura la DAP por hogar se proyecta al 10% de los hogares de los estratos 4,5y 6
En los escenarios 2y 3, dado el incremento del alcance y la cobertura, el valor se proyecta sobre la totalidad de los
hogares de estos estratos.
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Conclusiones

El maltrato infantil esta asociado con una amplia variedad de efectos adversos para la salud,
incluyendo trastornos de salud mental, enfermedades crénicas y abuso de sustancias.
Ademas, se ha identificado como un factor de riesgo para la delincuencia juvenil. El abuso
emocional, en particular, es un factor significativo en el desarrollo de trastornos de la
conducta alimentaria, como la anorexia y la bulimia.

El costo de la violencia contra nifios, nifas y adolescentes es significativo, lo que subraya la
importancia de invertir en programas de prevencion y atencion temprana. Por ejemplo, en
Estados Unidos, el costo de la violencia infantil en 2008 fue de aproximadamente 124 mil
millones de ddlares.

Lasfamilias con altos niveles de adversidad, a menudo relacionadas con la pobreza, enfrentan
mayores riesgos de violencia doméstica, problemas de salud mental y abuso de sustancias.
Las intervenciones deben abordar tanto los factores econdmicos como los individuales y
familiares.

Las experiencias adversas de la infancia, como el castigo fisico y los conflictos parentales,
aumentan el riesgo de comportamientos problematicos y reducen los comportamientos
prosociales. Esto resalta la necesidad de deteccidn e intervencién tempranas.

En entornos como las guarderias, se han reportado abusos verbales y fisicos. La prevenciony
la reduccion del maltrato se logran a través de programas de prevencion primaria,
fortalecimiento comunitario y atencion especializada.

El abuso infantil es prevenible y la inversién en apoyo econédmico para las familias puede
reducir los costos asociados con el maltrato. La prevencidny la intervencién en salud publica
y mental en el contexto escolar son cruciales para que los nifios y nifias puedan identificary
reportar situaciones de riesgo.

Elprograma "Aprendiendo a Cuidarme" contribuye a nivel individual al desarrollar habilidades
sociales y emocionales en los nifios y nifas, asi como a brindar apoyo a padres y docentes
para crear entornos seguros y saludables. La identificacién temprana de casos de abuso
permite generar redes de apoyo y desarrollar habilidades de resiliencia en los nifios y nifias
afectados.

Al hacer el calculo de SROI prospectivo para la primera infancia en el escenario 1 que
corresponde al programa Aprendiendo a Cuidarme es de 15,1 por cada peso invertido; en el
escenario 2 construccién de comunidades como entornos protectores aumenta el SROI a
20,85 pesos por cada peso invertido y en el escenario 3 la virtualidad como elemento de
prevencién de abuso y maltrato infantil incrementa a 17.4 pesos por cada peso invertido.

En la poblacion de nifios, niflas y adolescentes al realizar el calculo de SROI prospectivo en el
escenario 1 que corresponde al programa Aprendiendo a Cuidarme es de 6.1 por cada peso
invertido; en el escenario 2 construccidn de comunidades como entornos protectores
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aumenta el SROI a 24 pesos por cada peso invertido y en el escenario 3 la virtualidad como
elemento de prevencion de abuso y maltrato infantil incrementa a 24 pesos por cada peso
invertido.
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ANEXO 1
Listado de los jardines y centros infantiles priorizados por el programa Buen Comienzo para
la implementacion del Programa Aprendiendo a Cuidarme

CENTRO INFANTIL

COMUNA

BARRIO

/

PROACTIVO}

,/

NINOS Y

NINAS DE4 A

FAN - FUNDACION DE

6 ANOS

SRNGION AL A NN CI BELLA INFANCIA ARANJUEZ (4) MORAVIA 41
VISION DE LAS AMERICAS - CI CAMINO DE
INSTITUCION UNIVERSITARIA | COLORES ARANJUEZ (4) MORAVIA 56
LAS GOLONDRINAS — Cl PARQUE DE LOS
e — e ARANJUEZ (4) | SEVILLA 31
. CI CORLATINA . .
LATINA - CORPORACION PEQUERO SOL 2 BELEN (16) EL RINCON 42
XIMENA RICO LLANO - SEDE SOCIAL BUENOS AIRES | BARRIOS DE
FUNDACION SLIANOS (9) JESUS 44
MARAVILLOSOS
PAN - COMITE PRIVADO DE BUENOS AIRES
ASISTENCIA A LA NINEZ CI PAN EL VERGEL ©) BOMBONANO.2 | 29
PAN - COMITE PRIVADO DE BUENOS AIRES | LOS CERROS EL
ASISTENCIA A LA NINEZ CIPAN MIRAFLORES 9) VERGEL 60
CORREGIMIEN
COMFENALCO - CAJADE TO DE SAN SAN ANTONIO
COMPENSACION FAMILAR CILACAPILLASEDEB | \\1ONIO DE DE PRADO 25
PRADO (80)
JARDIN
PRESENCIA COLOMBO SUIZA DOCE DE
COMUNITARIO KENNEDY 60
- CORPORACION SN D OCTUBRE (6)
CARLA CRISTINA -
CINUEVO DOCE DE
FUNDACION EDUCADORA SANTANDER 60
INEANTIL SANTANDER OCTUBRE (6)
Cl CORLATINA LA LA AMERICA
LATINA - CORPORACION AR 12) SANTATERESITA | 32
LA
FAN - FUNDACION DE Cl ARAGUANEY CANDELARIA BOMBONANO.1 | 12

ATENCION A LA NINEZ

(10)




/
PROACTIVO}

OPERADOR CENTRO INFANTIL COMUNA BARRIO NINOS Y
NINAS DE 4 A
6 ANOS
PAN - COMITE PRIVADO DE LA
ASISTENCIA A LANINEZ CI PAN CENTRO (C;,gl)\lDELARIA BOMBONANO.1 | 59
LAS GOLONDRINAS - LA
FUNDAGION CI VILLAHERMOSA (C;gl)\lDELARIA BOSTON 42
GUAYAQUIL - FUNDACION LA
PARA LA PROMOCION CI FUN GUAYAQUIL CANDELARIA | BOSTON 43
HUMANA (10)
LA
GOTA DE LECHE - JARDIN
SALA CUNAS Cl GOTA DE LECHE CANDELARIA | BOSTON 60
(10)
LA JESUS
ABRAZAR - CORPORACION ClJESUS NAZARENO | CANDELARIA 24
o NAZARENO
FAN - FUNDACION DE CI BURUDAI CHI LA
ATENCION A LA NINEZ WAWARA g’g')\'DELAR'A LAS PALMAS 23
FAN - FUNDACION DE
ATENGION A LA NINEZ CI BELLA INFANCIA ARANJUEZ (4) | MORAVIA 4
VISION DE LAS AMERICAS - CI CAMINO DE
INSTITUCION UNIVERSITARIA | COLORES ARANJUEZ (4) | MORAVIA 56
FAN - FUNDACION DE CI FAN ESTRELLITAS
ATENCION A LA NINEZ DE NIQUITAO ARANIUEZ (4) 28
CI ALBERGUE LA
/F\/?EN,\I g%\rl\JD:fxlxcr)\ﬁNDEEz INFANTIL CANDELARIA | PRADO 34
ANTIOQUENO (10)
LA
ABRAZAR - CORPORACION ClLUZ DE MEDIA CANDELARIA | VILLA NUEVA 33
LUNA o
SERY HACER - CISERY HACER
CORPORACION EDUCATIVA | CARPINELO POPULAR(1) | ALDEAPABLOVI | 60
LAS GOLONDRINAS -
FUNDAGION CI LAS COMETAS POPULAR (1) GRANIZAL 60
ESC HERMANA
HERMANAS MISIONERAS DE
LA COMUNIDAD CRISTIANA | ALCIRA CASTRO POPULAR (1) LA AVANZADA 60
OSORIO
CI HERMANAS
HERMANAS MISIONERAS DE
LA COMUNIDAD CRISTIANA. | MISIONERAS SAN POPULAR (1) | SAN PABLO 60
PABLO
FE Y ALEGRIA REGIONAL
ANTIOQUIA CI TRAVESURAS POPULAR (1) GRANIZAL 40
FE Y ALEGRIA REGIONAL
ANTIEGU Cl DEJAME CRECER POPULAR (1) POPULAR W)
PAN - COMITE PRIVADO DE
ASISTENGIA A LANINEZ CI PAN AURES ROBLEDO (7) | AURES NO.1 60
VIVIENDO JUNTOS - CIVIVIENDO JUNTOS
CORPORACION ROBLEDO DOS B /B L =ELERR 60
VIVIENDO JUNTOS - CIVIVIENDO JUNTOS | SANJAVIER
CORPORACION SAN JAVIER (13) LA PRADERA 60
LATINA - CORPORACION J(;'VCISF?LAT'NA SAN (312';' JAVIER SAN JAVIERNO.1 | 60




OPERADOR

CENTRO INFANTIL

COMUNA

BARRIO

i

PROACTIVO}

NINOS Y
NINAS DE 4 A

6 ANOS

VIVIENDO JUNTOS - CIVIVIENDO JUNTOS | SANJAVIER
CORPORACION SAN JAVIER 2 (13) SANJAVIERNO.1 | €0
VISION DE LAS AMERICAS - CI COOMEI GOTASDE | SANTACRUZ | | ) nocn 60
INSTITUCION UNIVERSITARIA | AMOR 2 )
LAS GOLONDRINAS - CIGOLONDRINASLA | VILLA ENCISO a3
FUNDACION LADERA HERMOSA (8)
ESCUELA EMPRESARIAL DE VILLA
EDUCACION - CIESFUERZOSDE PAZ | | \roi ey g | SANANTONIO 48
CORPORACION
LAS GOLONDRINAS - VILLA TRECE DE
FUNDACION CIRAYITO DE SOL HERMOSA (8) | NOVIEMBRE 60
LAS GOLONDRINAS - ClI GOLONDRINAS VILLA
FUNDACION VILLALILIAM HERMOSA (g) | Y FLALILLIAM 60
LAS GOLONDRINAS - Cl GOLONDRINAS VILLA
FUNDACION LLANADAS HERMOSA () | -OS MANGOS 60
LA
VIVIENDO JUNTOS -
CORPORACION CI REINA ESTER a,:\)r)\lDELARlA ESTACION VILLA | 60
LA
VIVIENDO JUNTOS - CI VIVIENDO JUNTOS
CORPORACION CENTRO (Ci,gl)\lDELARIA SAN BENITO 71
CARULLA - FUNDACION JIBC MORAVIA ARANJUEZ (4) | MORAVIA 72
COMFENALCO - CAJA DE JI BC MORAVIA MAMA
COMPENSACION FAMILAR CHILA ARANJUEZ (4) | MORAVIA 52
CORREGIMIEN
COMFENALCO - CAJA DE JIBC SAN ANTONIO TO DE SAN SAN ANTONIO 62
COMPENSACION FAMILAR DE PRADO ANTONIODE | DE PRADO
PRADO (80)
COMFAMA - CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR JF:EBDCR(EéiTL'LLA gg?EB%EE © | PEDREGAL 60
DE ANTIOQUIA
JIBC DOCE DE DOCE DE
CARULLA - FUNDACION OCTUBRE OCTUBRE(6) | SANTANDER 75
SANTANDER
FAN - FUNDACION DE JIBC UVA ILUSION EL POBLADO
ATENCION A LA NINEZ VERDE (14) LOSNARANIOS | 47
FAN - FUNDACION DE
ATENCION A LANINEZ JIBC LA COLINA GUAYABAL (15) | LA COLINA 60
LAS GOLONDRINAS -
FUNDAGION JI BC CARPINELO POPULAR (1) | CARPINELO 60
CARULLA - FUNDACION JI BC AURES ROBLEDO (7) | AURESNO.1 60
COMFAMA - CAJA DE SAN JAVIER
COMPENSACIONFAMILIAR | JI BC COMUNATRECE | 7 VEINTE DEJULIO | 60
DE ANTIOQUIA

Fuente. Informacién suministrada por la Coordinadora del programa Aprendiendo a Cuidarme.
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ANEXO 2
Presupuesto detallado Convenio Buen Comienzo — Aprendiendo a cuidarme



OACTIVO

PRESUPUESTO

Objeto:Prestacion de servicios profesionales parafortalecer la estrategia de la prevencion deviolencias sexuales y maltrato infantil en primerainfancia, mediante
acciones especializadas dirigidas a las nifias, nifios, agentes educativasy familias.

Producto

Caracteristica

HN° de grupos‘ HN° de encuentros ‘ Cantidad |

Unidad
medida

‘ Valor unitario

Valor Total
Presupuesto

Componente N°1: Creciendo feliz y con carifio "Encuentros especializ

Encuentros especialzados
para nifiosy hifias de
prirera infancia

Froducto 1: 500 encuentros
especialzados (Talleres)
Cobertura; Entre 1,800y 2.500
hifiog y hifias de 4 a 5 afios
conforrando 100 grupos
digtribuidos en 50 0 mas jardines o
Cl

Intensidad hararia: una hora por
encuentro para un total de 5 haras
por grupo.

100

500

adas con nifios, nifias"

— e

Talleres

$320.000

$160.000.000

Total Encuentros especializ

Acompafiamiento
especializado en
psicoterapia

dos para nifiosy hifias

$ 160.000.000

Producto 2 Acompafiamiento
especialzado en psicoterapiay
acciones de Acompafiartienta en
salud mental para nifiasy nifios
con sospecha de maltrato infantil o
vinlencias sexuales

Cobertura: Hasta 200 atenciones
con 20 nifias yio nifios que
requieran atencidn especializada
por psicologia clinica, en caso de
requetirse 1 valoracion por
psiquiattia y pediatria, de las 10
sesiones de cubrimiento paracada

uno

20

10

200

Sesiones
individuales

$120.000

$24.000.000

Total Acompafiamiento especializado en psicoterapia con hifias v nifios

$ 24.000.000

Total "Creciendo felz v con carifin” acciones educativas especializadas con nifios, nifias

$ 184.000.000

infancia

Componente 2: Laboratorio pedagégico de prevencién y atencién del maltrato infantil y las violencias sexuales que afectan a laprimera

Encuentros pedagigicos
con agentes educativos.
Primerainfancia

Froducto 1: Seminario
Aprendiendo a Cuidarme: la
educacidn sexual principal
herramienta para la prevencidn del
maltrato infantil v las violencias
sexuales.

Cobertura; Hasta 250 Los agentes
educativas de jardines o Cl.
Intensidad harara: 4 horas par
encuentra, cetificando un total de
40 horas

10

100

Talleres

$a50.000

$25.000.000

Total Encuentros pedagddic

Acormpafiamiento Téchico a
agentes educativos

05 con agentes educativos. Primera

infancia

$ 85.000.000

Producto 2 Acompafiamiento
Téchico

Cobertura: Los agentes educativos
de &0 jardines o Cl. Hasta 200
agentes educativos.

Intensidad horara: 2 horas por
encuentro para un total de 4 haras
por grupo.

a0

100

Talleres

$400.000

$40.000.000

Total Encuentros de Acornpafiarriento técnico a agentes educat

$ 40.000.000

Acompafiamiento grupal
especializado en salud
mental preventiva

Froducto 3; 20 Acciones de
acorrpafiamiento Salud Mental
preventiva para agentes educativas]
Cobertura: Entre 100y 140
agentes educativas parala
conforrracidn de 10 grupos entre
10y 15 agentes por grupo
Intensidad horara: 2 horas por
encuentro para un total de 6 haras
por grupo.

a0

Sesiones
grupales

$400.000

$12.000.000

Total Acompafiamiento grupal especializado en salud mental preventiva

$ 12.000.000

Total Laboratorio pedagdgico de prevencidn y atencidn de lasviolencias gue afectan a la prirmera infancia

$ 137.000.000
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Componente 3: precesos de interaccion con familias-Practicas protectoras para padres que construyen un inicie feliz

F roducto 1: Encuentros con
familias para la prevencon del
m altrat o infantil v las violencias
=exuales en contra de nifios y

nifias

(Cobertura: Entre 1.000y 1350
E rncuentros con familias padres, madres de familia v otras (45 2 90 Talleres F400.000 F36.000.000
harala prevencion delas  [Personas significativas,
hiolencias sexuales confonm ando 43 grupos de 30

paticipantes que tendran 2
encuent s cada uno |
Intensidad horata: 2 hora por
encuent o por cada grupa.

b aterial infonn ativo con ruta de

et encidn de violencia sexual infarti

Total procesos de interacci on con fanilias Practicas protectoras para padres que construyen un inicio feliz % 39 480,000
Componente 4: Movilizacion Secial

= anvocat oia, inseripdon y 250 Persana $2.000 $2.250.000

ceificacion

E ntregables material didadico 250 U nicd &cd $2.000 50,000

P mm.‘cc'm.g:: Buento 1 ambientacidn $450,000 $450.000
Fonentes nacionales en &l &rea 2 Persona $1.500.000 $3.000.000
sicozodial por dia

E faddn de caié 1 Transparte $41.300.000 F4.300.000
Total Foro Agentes Educativos de primera infancia en prevencion del maltrato y violenciag sexuales $ 7.750.000
P roducta 20 5 modlizaciones en
I ol Zcicin -2rti cu L acion articulacidn con Buen Comienzo
Euen comienzo 365 365, 1 movilizacion por comuna
Ipriorizada

Total Movilizacion Social % 13 .750.000

Componente 5: Salud Mental

1000 L miicd &l $3.480 F3.450.000

F oro Agentes E ducativos
de primerainfanca en
revencion del maltrato vy
iolencias sexuales

a3 b owilizacion il 1.200.000 $ 6.000.000

Froducto T: 90 A encione =
grupales Agentes Educativasz vio
tamilias Cobertura:
E ntre 400 v 600 agentes
educativas yio familias para < esiones
st enciones grupales de salud 30 3 a0 1 400.000 % 36.000.000
im ental conforn ando 30 grupos de Grupales
hasta 20 personas cada uno. Cada
grupo contara con 3 sesiones.
Intensidad horata: 2 horas por

(RLUTF 1P [ (s =3 T [ 11
psicologia Agentes Educativas vio
fa milias

Cobettura: Hasta 370 agentes 370 10 5700 Sesiones | g 120.000 $ 444.000.000
educativasz yio familias para individuales
at encion paicoterapéutica por
=alud mental, cada uno con hagta

Atencion espedalizada en
zalud mental Agentes
Educativas

Producto 3 Atencidn
especializada por psiguistria
(Cobetura: Hasta el 22% de las
#70 perzonas atendidas en 80 2 160 Sesiones 3 125000 § 20,000,000
psicologia correspondients & 80 individuales
personas para valoracion v
=eguimient o por especialidad en
psicuiatiia

Total Salud Mental EXENTO
DE Iva $ 500.000.000

Componente 6: Sisternatizacion y evaluacion

S istemati zacion v Froducto 1: Sigematizacion v
evaluacion de la ejecucion  |evaluadidn de la ejecucion del 1 P roclucto $12.500.000 $12.500.000
e las adtividades contrato

Total §istemati zacion y evaluacion % 12 500.000
[Componente transversal

i sterial pedagdgico v fungible
para com ponente 1 (material
utilizado en cada taller como
herramient & dicdactica)

Materiﬁl p.ara el desarrollo de las 3 Bulza $250.000 $7.750.000
capacit acion ez

Transporte 40 Bolsa $38.000 $4:5.580.000
Total Otros semvicios pedagogi % 68.330.000

Total $955.060.000)

100 Eolsa F450.000 $45.000.000
(Otros sericios
hedagogions




DIESCRIFCICR

|CANT.‘

UNIDAD VALOR LNIDAD

VALCOR POR
PRODUCTO

PROACTIVO

VALOR CORNPONENTE

Compoinante 1: Procesos de capmcitacik nespec Fada mia B prevencidn de Bs vio lercias sexwa les comtra s nifos, nivas, adolascerteas
v joveres de bs Esta blecimientos Edwcativos Oficia les pricrizados del Distrite de Medel lin

Produicto 1: 1256 ancuentros
e=pedalzado: Cobertura: Entre 2.000
v 9.000 nifos y ninas. conformando
21c grupoes diEtribuidos anaemsidad
Inten:zidad horaria: una hora por
encuantro paraun total de & hor=e
porsrupo.

1.236

Encuentros S 230000

4 375.540.000

Iaterial pedazogico

S.000

Cartilla S 3.500

4 31.500.000

Prodicto 2: 8238 encuentros

esp edalizado: con adolescentes
CoberturacEntre 4.500 ¢ 5.200

adoles ®ntez de € a 2 grado.
mnformandoe 132 srupos ditribuidos
anecesidad.

Intenzidad horaria: doz horas por
ancuantro.

23

Enouentros 2 320,000

£ 314 £40.000

Prodicto 2: 102 procesos de
inmers ion

Cobertura: Entre 3.000y 4.000
adoles entes grado 10-11. Ecpo-vida
an cada lE priorizada por la
superviion del contrato

Ezp edficaddn: s & conforma un grupo
por |LE. @mn amb oz grado: para
realizar BcpoW¥ida, acdones
sodocuhurales y axpariendale: como
prevenddn selactiva ante la

des motivadon y todas las violendas
que aquejan alos adoles centes "'

103

Encuentros S 1.705.000

$ 154. 140.000

£1.235.823.000

MMaterial padagdgico Grado 5-3
{mat erial utilizado en cada taller mmo
herramienta didadica)

5.200

Unidad % 12.000

£ £2.400.000

IMaterial pedagigico Grado 10-11

4.500

Unidad % £.000

£ 27.000.000

Iaterial pedagdgico (material
utilzado en cada taller mmo
herramienta didadica)

Unidad S 320,000

4 12.500.000

Intarvendonas ArtEticas (Estratagias
de apertura de las acdones en la= LE.}

Encuentros S 2.200.000

£ 22.000.000

Material audiovis ual (estratagia da
darrey entregabla de dudad)

Unidad £ 55.000.000

£ 55.000.000

Papelaria {material fungible quez e
sasta con el wo)

174

Paquate x 35 5 250,000

£ 43.500.000

Tranz porta

21&

[ es plaz amiento S 32000

% 31.002.000

Componante 2: Cua lifikacidin Gua rdianes delento
trito de Medellin

Edvcat ivos COficm les priorizados del Dis

rirg edueative dirigido 3 docantes vy direct

os docantes de

os

Esta blecimientos

Prodicto 1: Encuentros Teorico
practims de herramiantas de
prevenddon, rutas protocolos, v
prevenddn da violendas ¢ axualaz de
nifios, nifiaz y adoles mntes - mpaddad
irctalada.

o bert ua i 450 docentes

Imtersidad hovaria: 2 horas por
encuantro paraun total de 4 hor=e

porsrupo.

74

Encuentros 320,000

£ 22.120.000

Ianual de apoy o al docente

Ianual 20,000

S 5.000.000

Prodicto 2 Acdones de
Acompafiamiento en zalud mantal
para doeEntas

Zobertwa: hasta 1d pers onas por
srupo para la conformadon de 25
STUpos .

=7

Encuentros 320,000

S 33.060.000

$151.814.000

Frodicto 3: Acompafiamiento aun
srupo focalde 50 personas
{estudiantas, familias, docentes o
directivos docentes ] que requisran
atendon espedalizada por psicolozia
dinicay psicoterapia breve en salud
mental en la IPE Credendo Con
Carifio.

=]

sasiones 105000

£ 52.500.000

Produsto 4: Enuentros tedrico

12

Encuentros 320.000

S 4.560.000

Papalaeria i(material fungible quazea

Paquete x35 250.000

5 18.000.000

tacon el o)
Tranz porta

173

Ces plaramiento 3=2.000

S £.574.000




Compaonente 3: Fortaleciend o vinculo seguro familiar dirigido a padres, madres, cuidadores yfo adultos significativos de los

Establecdimientos Educativos Oficiales priorizados del Distrito de Medellin.

Producto 1: 52 encuentros con
familias para la prevencién de las
violencias sexuales en contra de NNA
Cobertura:Entre 1.500 y 2.000 padres,
madres de familia y otras personas
significativas onformando 52 grupos.
Intensidad horaria: 2 hora por
encuentro por cada grupo.

52

Encuentros

380.000

$ 19.760.000

Ruta de atencion de violencia sexual
infantil

2.000

Unidad

3.000

$ 6.000.000

Papeleria {material fungible que se
gasta con eluso)

52

Paquete x35

61.720

$3.209.440

Transporte

52

Desplazamiento

38.000

$1.976.000

$30.945.440

Componente 4: Voces Unidas {congreso)

Producto 1: Congreso "Yo los protejo”
Cobertura: Entre 1.500y 2.000
docentes, directivos, padres, madres y
cuidadores asistentes al Congreso
para la prevencian de las violencias
sexuales,

Intensidad horaria: 16horas

Evento

475.175.729

$475.175.729

$475.175.729

Componente 5: Sistematizacion y Evaluacion

Producto 1: Sistematizacion de la
ejecucion del contrato

Producto

10.000.000

$ 10.000.000

$10.000.000




Categoria

Salud Fisica

Efectos

Afectacion leve

Afectacion Grave

Enfermedades de
Transmision
Sexual

Enfermedades
Croénicas

PROACTIVO
Y

ANEXO 3.

Efectos adversos del Abuso sexual en nifios, nifas y Adolescentes

Observacion
Excoriaciones, laceraciones (vaginal/anal), eritemas o signos de ligadura. Estas lesiones ocurren en 27%
de las victimas. Sangrado vaginal en nifas. Lago, Barney Gabriel; Céspedes Londofio, J. Abuso Sexual
Infantil.
Lesiones genitales traumaticas relevantes: Desgarros y las contusiones vulvares (introito, horquilla,
clitoris, labios menores, meato uretral). Desgarro anal. Rodriguez-Almada, H.. (2010). Evaluacién
medicolegal del abuso sexual infantil: Revision y actualizacidon. Cuadernos de Medicina Forense, 16(1-2),
99-108. Recuperado en 08 de mayo de 2024, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-76062010000100011&lng=es&tlng
Elriesgo para adquirir una enfermedad de transmision sexual después de un abuso sexual para gonococo
es 6-12% en adolescentes; para Chlamydia 4-17% y para sifilis 0,5-3%. El riesgo para VIH es menor de
1%. Lago, Barney Gabriel; Céspedes Londofio, J. Abuso Sexual Infantil.

Enfermedad pulmonar, Problemas de la vista, artritis, problemas de espalda, hipertensién, bronquitis
crénica, cancer, sindrome de fatiga crénica, enfermedad gastrointestinal.

Migrafia crénica. Son numerosas las investigaciones realizadas en EE. UU. que han demostrado que el
maltrato infantil, en particular el abuso emocional, es un factor de riesgo para la migrafia crénica, incluida
la migrafna transformada y el dolor de cabeza diario continuo; se ha identificado que el abuso emocional
se asocia con discapacidad grave relacionada con el dolor de cabeza, asi como con una edad mas
temprana de inicio de la migrafia. El concepto de experiencias infantiles adversas engloba una serie de
experiencias precoces que incluyen abuso (fisico, sexual o emocional), negligencia (emocional o fisica)
y disfuncién del hogar (debido a multiples causas, como consumo de drogas o prision). Oviedo, Maria
Soledad. (2019). Cefalea tensional crénica: su asociacion con experiencias adversas de la infancia y
factores asociados. Salud(i)Ciencia, 23(6), 542-543. Epub 08 de octubre de 2019. Recuperado en 14 de
mayo de 2024, de http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1667-
89902019000300542&Ing=es&tlng=es.



Categoria
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Observacion
La probabilidad de un embarazo en victimas de abuso sexual es de 5%, siendo probable en 14-17% en
victimas que se encuentran en el periodo de tres dias antes de la ovulacién. Lago, Barney Gabriel;
Céspedes Londono, J. Abuso Sexual Infantil.
Problemas cognitivos a nivel de memoria, orientacién y confusion. Cortez, Cristian Pinto-, Suarez-Soto,
Elizabeth, & Guerra, Cristébal. (2022). Consecuencias psicolégicas del abuso sexual infantil cometido
por representantes de la Iglesia Catélica: Una revision sistematica de la literatura. Terapia psicoldgica,
40(3), 397-416. https://dx.doi.org/10.4067/s0718-48082022000300397
Problemas en el ambito de las disfunciones sexuales. Cortez, Cristidn Pinto-, Suarez-Soto, Elizabeth, &
Guerra, Cristébal. (2022). Consecuencias psicolégicas del abuso sexual infantil cometido por
representantes de la Iglesia Catdlica: Unarevisidn sistematica de la literatura. Terapia psicolégica, 40(3),
397-416. https://dx.doi.org/10.4067/s0718-48082022000300397. ELASI con contacto fisico se asocia a
mayor riesgo de desarrollo de psicopatologia posterior, especialmente en los casos que se produce
penetracion, incluyendo conductas sexualizadas o comportamientos erotizados. Real-Lépez, M.,
Peraire, M., Ramos-Vidal, C., Llorca, G., Julian, M., & Pereda, N. (2023). Abuso sexual infantil y
consecuencias psicopatolégicas en la vida adulta. Revista De Psiquiatria Infanto-Juvenil, 40(1), 13-30.
https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n1a3
El ASI provoca un funcionamiento sexual disfuncional que puede incluir tener sexo con
desconocidos, intercambiar sexo por dinero o droga, o ser coaccionada emocionalmente para mantener
relaciones sexuales. También favorece conductas de riesgo como promiscuidad, prematuridad sexual o
sexo sin proteccion. En comparaciéon con mujeres abusadas por un desconocido, las victimas de
incesto presentan primeras experiencias sexuales mas tempranas, mas parejas sexuales, peor
satisfaccion sexual y menor frecuencia en las relaciones sexuales en la adultez Los hombres
victimizados asocian mayor hipersexualidad con comportamientos sexuales tempranos y de riesgo,
y problemas de adaptacion en parejas adultas (infidelidades, elevado numero de parejas sexuales,
dificultades para la comunicacién sexual). Real-Lépez, M., Peraire, M., Ramos-Vidal, C., Llorca, G., Julian,
M., & Pereda, N. (2023). Abuso sexual infantily consecuencias psicopatolégicas en la vida adulta. Revista
De Psiquiatria Infanto-Juvenil, 40(1), 13-30. https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n1a3
Depresion hasta la edad adulta. Riquelme Pereira, Nayade, Bustos Navarrete, Claudio, & Parada,
Benjamin Vicente. (2020). impacto del maltrato infantil en la prevalencia de trastornos mentales en nifios
y adolescentes chilenos. ciencia y enfermeria, 26, 20. epub 08 de diciembre de
2020.https://dx.doi.org/10.29393/ce26-12imnc30012. Alteraciones en el sistema de significados con un
profundo sentimiento de desesperanza. Cornd Machado, Ivan. (2022). Il Congreso Internacional de
Victimologia.
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Observacion
Alteracion en la regulacion de los impulsos afectivos: incluyendo dificultad de la regulacién de la ira 'y
auto destructividad, dificultades en el reconocimiento y expresién de emociones, de autolesiones,
intentos de autoeliminacién, conductas de riesgo. Cornd Machado, Ivan. (2022). Ill Congreso
Internacional de Victimologia.
Disociacion. Alteraciones en la atencidon y la conciencia, presencia de sintomas disociativos, amnesia
disociatva, despersonalizacién, desrealizacidn, trastorno de identidad disociativo. Corni Machado, Ivan.
(2022). 11l Congreso Internacional de Victimologia.
EL55,7% de las victimas de AS informaron conductas auto daninas, versus 15,5% en adolescentes sanos.
Behar, Rosa, & Barra, Flora de la. (2021). Abuso sexual infantil y adolescente y su relacidn con trastornos
alimentarios. Revista chilena de neuro-psiquiatria, 59(4), 308-320. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-
92272021000400308
Ideacion suicida. Las victimas de abuso sexual eclesidstico ven afectado su marco de creencias, sus
patrones de relacion con la iglesia y con el mundo espiritual. Especificamente se ha observado que su
forma de vivir la espiritualidad se modifica, distanciandose de la iglesia y cambiando sus significados
asociados a Dios, lo que generaria intensa angustiay pérdida del sentido de vida (Bland, 2001; Shea 2008)
Trastornos del animo, incluida la depresién, desesperanza, baja valoracién de si mismo e ideacién
suicida en Cortez, Cristian Pinto-, Sudrez-Soto, Elizabeth, & Guerra, Cristébal. (2022). Consecuencias
psicolégicas del abuso sexual infantil cometido por representantes de la Iglesia Catdlica: Una revisién
sistematica de la literatura. Terapia psicolégica, 40(3), 397-416. https://dx.doi.org/10.4067/s0718-
48082022000300397.
Desdrdenes alimenticios. EL AS es un factor inespecifico para el desarrollo de trastornos mentales,
constituye un fenémeno significativo predisponente, desencadenante y perpetuante para la emergencia
de un TCA, principalmente bulimia nerviosa. Un total del 30% de los pacientes con trastornos por
atracones informaron AS, sin diferencias en el tipo de maltrato infantil por género o estado de obesidad.
Behar, Rosa, & Barra, Flora de la. (2021). Abuso sexual infantil y adolescente y su relacidn con trastornos
Sindromes de Estrés Agudo total o parcial. Real-Lépez, M., Peraire, M., Ramos-Vidal, C., Llorca, G., Julian,
M., & Pereda, N. (2023). Abuso sexual infantily consecuencias psicopatoldgicas en la vida adulta. Revista
De Psiquiatria Infanto-Juvenil, 40(1), 13-30. https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n1a3
Sindrome de Estrés Postraumatico. Real-Lépez, M., Peraire, M., Ramos-Vidal, C., Llorca, G., Julidn, M., &
Pereda, N. (2023). Abuso sexual infantil y consecuencias psicopatoldgicas en la vida adulta. Revista De
Psiquiatria Infanto-Juvenil, 40(1), 13-30. https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n1a3
Alcoholismo. Aumento en el consumo de alcohol y drogas. Cortez, Cristidn Pinto-, Sudrez-Soto,
Elizabeth, & Guerra, Cristébal. (2022). Consecuencias psicoldgicas del abuso sexual infantil cometido
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Observacion
por representantes de la Iglesia Catélica: Una revisidn sistematica de la literatura. Terapia psicolégica,
40(3), 397-416. https://dx.doi.org/10.4067/s0718-48082022000300397
Consumo de Sustancias Psicoactivas. Ayres (2021) y Downey et al. (2022) mencionan varios estudios que
corroboran la existencia de un nimero significativo de personas dependientes a sustancias psicoactivas
que experimentaron maltrato en su etapa infantil. Los escasos estudios realizados en Ecuador para
determinar la relacién entre maltrato infantil y la dependencia a sustancias psicoactivas demuestra la
necesidad de investigar a profundidad el tema. ... Se demostré que existe un mayor porcentaje de
maltrato infantil en los pacientes policonsumidores que los del grupo control. En los policonsumidores
el 30,3 % sufrié abuso fisico, el 26,7%abuso emocional, el 27,3% abuso sexualy 29,7% negligencia fisica
y el 63.0 %negligencia emocional en Jara-Zuhniga, Karla. Relacion entre el maltrato infantil y la
dependencia a sustancias psicoactivas, en un grupo de sujetos residentes en areas de alto riesgo. Revista
Ciencia Ecuador2023, 5, 2. En Espana, se realizé una investigacion relacionada al maltrato infantil y la
dependencia a varias sustancias psicoactivas. Real-Lépez, M., Peraire, M., Ramos-Vidal, C., Llorca, G.,
Julian, M., & Pereda, N. (2023). Abuso sexual infantil y consecuencias psicopatolédgicas en la vida adulta.
Revista De Psiquiatria Infanto-Juvenil, 40(1), 13-30. https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n1a3
Alteracion en la percepcion del maltratador, idealizacion del agresor, minimizacion de las violencias,
naturalizacion de las violencias, creencias distorsionadas. Cornu Machado, Ivan. (2022). Ill Congreso
Internacional de Victimologia.
Baja autoestima. Alteracion en la autopercepcion con sentido de culpa y verglienza crénica, sensacion
negativa de si misma. Cornu Machado, Ivan. (2022). Ill Congreso Internacional de Victimologia. Real-
Lépez, M., Peraire, M., Ramos-Vidal, C., Llorca, G., Julian, M., & Pereda, N. (2023). Abuso sexual infantil y
consecuencias psicopatolégicas en la vida adulta. Revista De Psiquiatria Infanto-Juvenil, 40(1), 13-30.
https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n1a3
Inhabilidad para cuidarse fisica, emocionaly socialmente. Quienes sufrieron abuso sexual infantil tienen
mas probabilidades de sufrir victimizaciones interpersonales de adultos y revictimizaciones sexuales en
la edad adulta (Hajat et al, 2020; Montalvo-Liendo et al., 2015). Papalia et al., (2017) observaron que los
abusos sexuales ocurridos durante la etapa entre los 12 y los 16 afios surgieron como un factor de riesgo
significativo para la pertenencia a las trayectorias de revictimizacion emergente o crénica. Murillo, José
Andrés, Mendiburo-Seguel, Andrés, Santelices, Maria Pia, Araya, Paulina, Narvaez, Silvia, Piraino,
Catalina, Martinez, Josefina, & Hamilton, James. (2021)
Problemas de suefio. Real-Lépez, M., Peraire, M., Ramos-Vidal, C., Llorca, G., Julian, M., & Pereda, N.
(2023). Abuso sexual infantil y consecuencias psicopatolégicas en la vida adulta. Revista De Psiquiatria
Infanto-Juvenil, 40(1), 13-30. https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n1a3
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Observacion

Donde se manifiestan con mas evidencia los efectos de la agresion es en el rendimiento escolar de los y
las infantes y adolescentes.Alvaré-Alvaré L, Peldez-Mendoza J. Abuso sexual en la infancia y
adolescencia. Investigaciones Medicoquirdrgicas [Internet]. [citado 17 May 2024]; 12 (2) Disponible
en: https://revcimeq.sld.cu/index.php/img/article/view/637

Aumento de la frecuencia de conducta delictual y antisocial como consecuencia del abuso sexual
eclesiastico. Cortez, Cristian Pinto-, Suarez-Soto, Elizabeth, & Guerra, Cristébal. (2022). Consecuencias
psicoldgicas del abuso sexual infantil cometido por representantes de la Iglesia Catdlica: Una revision
sistematica de la literatura. Terapia psicolégica, 40(3), 397-416. https://dx.doi.org/10.4067/s0718-
48082022000300397. Existe relacion entre la explotacion sexualy la delincuencia juvenil. Dominguez, C.
(2020). La explotacion sexual de menores y su relacion con la delincuencia juvenil Huaycan -2018.
Tendencia, en las victimas, a la desconfianza y al aislamiento de sus redes de apoyo. Cortez, Cristian
Pinto-, Suarez-Soto, Elizabeth, & Guerra, Cristébal. (2022). Consecuencias psicoldgicas del abuso sexual
infantil cometido por representantes de la Iglesia Catdlica: Una revisidon sistematica de la literatura.
Terapia psicolégica, 40(3), 397-416. https://dx.doi.org/10.4067/s0718-48082022000300397

El maltrato infantil representa un factor de riesgo significativo para el comportamiento criminal,
generando consecuencias adicionales como problemas de conducta, trastornos mentales y desafios a
nivel educativo y emocional. Leén, S; Pincay, B. (2024). El impacto del maltrato infantil en el
comportamiento criminal violento: una perspectiva psicoldgica forense.

Mayor posibilidad de ser explotados sexualmente. el abuso sexual infantil se asocia en parte con la
pobreza y las condiciones socioecondmicas de las victimas (Font & Maguire-Jack, 2016; Klest, 2012).
Murillo, José Andrés, Mendiburo-Seguel, Andrés, Santelices, Maria Pia, Araya, Paulina, Narvaez, Silvia,
Piraino, Catalina, Martinez, Josefina, & Hamilton, James. (2021)

Violencia sexual en relaciones de pareja. Quienes sufrieron abuso sexual infantil tienen mas
probabilidades de sufrir victimizaciones interpersonales de adultos y revictimizaciones sexuales en la
edad adulta (Hajat et al, 2020; Montalvo-Liendo et al., 2015). Papalia et al., (2017). Murillo, José Andrés,
Mendiburo-Seguel, Andrés, Santelices, Maria Pia, Araya, Paulina, Narvaez, Silvia, Piraino, Catalina,
Martinez, Josefina, & Hamilton, James. (2021)

Sintomas depresivos en trato con los hijos. El abuso emocional y la negligencia pueden alterar el
desarrollo de la recompensa cerebral y los sistemas de oxitocina en los nifios, lo que da lugar a la falta
de cuidado parental en la generacion posterior. Riquelme Pereira, Nayade, Bustos Navarrete, Claudio, &
Parada, Benjamin Vicente. (2020). impacto del maltrato infantil en la prevalencia de trastornos mentales
en niflos y adolescentes chilenos. ciencia y enfermeria, 26, 20. epub 08 de diciembre de
2020.https://dx.doi.org/10.29393/ce26-12imnc30012. Puede darse la transmisién intergeneracional,
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reproduciendo la conducta de abuso de padres a hijos, situacion que se da en el 20-30% de los casos.
Real-Lopez, M., Peraire, M., Ramos-Vidal, C., Llorca, G., Julian, M., & Pereda, N. (2023). Abuso sexual
infantil y consecuencias psicopatolégicas en la vida adulta. Revista De Psiquiatria Infanto-Juvenil, 40(1),
13-30. https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n1a3
Necesidad de perfeccion y control; problemas con la autoridad. En Barranquilla — Colombia, se llevo a
cabo un estudio denominado Una revisién acerca de la sintomatologia del abuso sexual infantil, se
analizaron 31 articulos, de los cuales los resultados mostraron que las secuelas ocasionadas fueron
ansiedad, depresion, culpabilidad, disociacién, verglienza, compulsividad, obsesién por el
perfeccionismo, abuso de sustancias, baja autoestima e ideacion suicida. El estudio concluyé que esta
problematica tiene un impacto a nivel internacional que produce efectos perjudiciales y perduran en la
psique de las victimas, tanto a corto o largo plazo (Mebarak, et.al, 2010) en Barba, B & Rubio, S. 2021.
Impacto del abuso sexual infantil. Una revision Sistematica. Tesis.
Alteraciones en las relaciones con los demas con dificultades en confiar, o por el contrario, no
discriminar las relaciones, revictimizacién. Somatizaciones y dolores que no tienen explicaciones
médicas. Cornt Machado, Ivan. (2022). Il Congreso Internacional de Victimologia.
Menor probabilidad de trabajar en la adultez por problemas de salud fisica o mental, mayores dificultades

Baja insercién financierasy con percibir menores ingresos (Barret et al., 2014; Curie & Widom, 2011; Hamby et al., 2018).

laboral Murillo, José Andrés, Mendiburo-Seguel, Andrés, Santelices, Maria Pia, Araya, Paulina, Narvaez, Silvia,

Piraino, Catalina, Martinez, Josefina, & Hamilton, James. (2021)

Econdmicos

Fuente. El autor a partir de una revisién de fuentes secundarias. Las fuentes se encuentran incluidas en la tabla.


https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n1a3

ANEXO 4

—
PROACTIVO |

INSTITUCIONES EDUCATIVAS ELEGIDAS EN EL CONVENIO PROGRAMA APRENDIENDO A CUIDARME - SECRETARIA DE EDUCACION

|IE PRIORIZADAS SIGIPEEP — PEEP

COMUNA

# COMUNA

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL ROBLEDO ROBLEDO 7
INSTITUCION EDUCATIVA MARCO FIDEL SUAREZ LAURELES-ESTADIO 11
INSTITUCION EDUCATIVA DIEGO ECHAVARRIA MISAS CASTILLA 5
INSTITUCION EDUCATIVA HECTOR ABAD GOMEZ LA CANDELARIA 10
INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO DERKA - SANTO DOMINGO POPULAR 1
INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA DE LIMA LA AMERICA 12
INSTITUCION EDUCATIVA TULIO OSPINA LA CANDELARIA 10
INSTITUCION EDUCATIVA SAMUEL BARRIENTOS LA AMERICA 12
INSTITUCION EDUCATIVA MERCEDITAS GOMEZ MARTINEZ BUENOS AIRES

INSTITUCION EDUCATIVA FEDERICO CARRASQUILLA POPULAR

INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA SAN JOSE ROBLEDO

CENTRO EDUCATIVO LA ALDEA SAN SEBASTIAN DE PALMITAS 50
INSTITUCION EDUCATIVA LA INDEPENDENCIA SAN JAVIER 13
INSTITUCION EDUCATIVA CARACAS VILLA HERMOSA

INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE MANRIQUE

INSTITUCION EDUCATIVA MARIA MONTESSORI CASTILLA

INSTITUCION EDUCATIVA DOCE DE OCTUBRE DOCE DE OCTUBRE

INSTITUCION EDUCATIVA SAN ANTONIO DE PRADO SAN ANTONIO DE PRADO 80
INSTITUCION EDUCATIVA LA SALLE DE CAMPOAMOR GUAYABAL 15
INSTITUCION EDUCATIVA PRADITO SAN ANTONIO DE PRADO 80
INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO MIRANDA ARANJUEZ

INSTITUCION EDUCATIVA ARZOBISPO TULIO BOTERO SALAZAR BUENOS AIRES

INSTITUCION EDUCATIVA OCTAVIO CALDERON MEJIA GUAYABAL 15
INSTITUCION EDUCATIVA SAN AGUSTIN ARANJUEZ 4




—
PROACTIVO |

IE PRIORIZADAS SIGIPEEP — PEEP COMUNA # COMUNA
INSTITUCION EDUCATIVA CIUDAD DON BOSCO ROBLEDO 7
INSTITUCION EDUCATIVA MARINA ORTH ALTAVISTA 70
INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA LA CIMA MANRIQUE 3
INSTITUCION EDUCATIVA ANA DE CASTRILLON LA CANDELARIA 10
INSTITUCION EDUCATIVA EL LIMONAR SAN ANTONIO DE PRADO 80
INSTITUCION EDUCATIVA BARRIO SAN NICOLAS POPULAR 1
INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ROBLEDO ROBLEDO 7
INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO LUIS HERNANDEZ BETANCUR ARANJUEZ 4
INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL PASCUAL BRAVO ROBLEDO 7
INSTITUCION EDUCATIVA JAVIERA LONDORO SEVILLA ARANJUEZ 4
INSTITUCION EDUCATIVA DINAMARCA CASTILLA 5
INSTITUCION EDUCATIVA GABRIELA GOMEZ CARVAJAL BUENOS AIRES 9
INSTITUCION EDUCATIVA MONSENOR GERARDO VALENCIA CANO ROBLEDO 7
INSTITUCION EDUCATIVA SANTA CATALINA DE SIENA POBLADO 14
INSTITUCION EDUCATIVA NUEVO HORIZONTE - PAULO VI POPULAR 1
INSTITUCION EDUCATIVA ALFONSO MORA NARANJO ARANJUEZ 4
INSTITUCION EDUCATIVA GABRIEL GARCIA MARQUEZ VILLA HERMOSA 8
INSTITUCION EDUCATIVA EL PLAYON SANTA CRUZ 2
INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO VALDES ARANJUEZ 4
INSTITUCION EDUCATIVA PRESBITERO CAMILO TORRES RESTREPO ARANJUEZ 4
INSTITUCION EDUCATIVA LUSITANIA- PAZ DE COLOMBIA SAN CRISTOBAL 60
INSTITUCION EDUCATIVA YERMO Y PARRES BELEN 16
INSTITUCION EDUCATIVA CENTRO FORMATIVO DE ANTIOQUIA -CEFA LA CANDELARIA 10
INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA SANTO DOMINGO POPULAR

INSTITUCION EDUCATIVA GUADALUPE POPULAR

INSTITUCION EDUCATIVA SAN PABLO POPULAR




—

PRQACTDU

|IE PRIORIZADAS SIGIPEEP — PEEP COMUNA # COMUNA
INSTITUCION EDUCATIVA FINCA LA MESA SANTA CRUZ
INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL URIBE ANGEL SANTA CRUZ
INSTITUCION EDUCATIVA VILLA DEL SOCORRO SANTA CRUZ
INSTITUCION EDUCATIVA CONCEJO DE MEDELLIN LA AMERICA 12
INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS VIECO ORTIZ SAN JAVIER 13

Fuente. Informacion suministrada por la Coordinacion del Programa Aprendiendo a Cuidarme




ANEXO 5

Ve

PROACTIVO)
V4

INSTITUCIONES EDUCATIVAS ELEGIDAS PARA LAS ACTIVIDADES DE NINOS Y NINAS DE 1° A 9° EN EL CONVENIO PROGRAMA APRENDIENDO A CUIDARME
- SECRETARIA DE EDUCACION

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL CANTIDAD CONVENIO GRADOS CANTIDAD
ESTUDIANTES PRIORIZADOS GRUPOS
INSTITUCION EDUCATIVA ANTONIO DERKA - SANTO I PR R A G R 5
DOMINGO
INSTITUCION EDUCATIVA BARRIO SAN NICOLAS SOFIA PEREZ DE SOTO 1°A5° 6
INSTITUCION EDUCATIVA EL PLAYON SOFIA PEREZ DE SOTO 1° A5° 6
INSTITUCION EDUCATIVA GUADALUPE SOFIA PEREZ DE SOTO 1°A5° 6
INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA SANTO DOMINGO SO PR BESO6 A .
SAVIO
Entre 2.000y
INSTITUCION EDUCATIVA FEDERICO CARRASQUILLA 3.000 SOFIA PEREZ DE SOTO 1°A5° 6
estudiantes
INSTITUCION EDUCATIVA MANUEL URIBE ANGEL SOFIA PEREZ DE SOTO 1°A5° 6
INSTITUCION EDUCATIVA NUEVO HORIZONTE - PAULO VI SOFIA PEREZ DE SOTO 1°A5° 6
INSTITUCION EDUCATIVA SAN PABLO SOFIA PEREZ DE SOTO 1°A5° 6
INSTITUCION EDUCATIVA VILLA DEL SOCORRO SOFIA PEREZ DE SOTO 1°A5° 6
INSTITUCION EDUCATIVA FINCA LA MESA SOFIA PEREZ DE SOTO 1°A5° 6
INSTITUCION EDUCATIVA MARIA MONTESSORI « Entre 8.000 y ALCALDIA 1°A5°
INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA LA CIMA 9.000 nifios y ALCALDIA 1°A5°




ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL

INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE

INSTITUCION EDUCATIVA ALFONSO MORA NARANJO

INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO VALDES

INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO LUIS HERNANDEZ
BETANCUR

INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA DE LIMA

INSTITUCION EDUCATIVA LA INDEPENDENCIA

INSTITUCION EDUCATIVA MARCO FIDEL SUAREZ

INSTITUCION EDUCATIVA CONCEJO DE MEDELLIN

INSTITUCION EDUCATIVA DOCE DE OCTUBRE

INSTITUCION EDUCATIVA LA SALLE DE CAMPOAMOR

INSTITUCION EDUCATIVA OCTAVIO CALDERON MEJIA

INSTITUCION EDUCATIVA YERMO Y PARRES

INSTITUCION EDUCATIVA SANTA CATALINA DE SIENA

INSTITUCION EDUCATIVA MARINA ORTH

INSTITUCION EDUCATIVA DIEGO ECHAVARRIA MISAS

INSTITUCION EDUCATIVA SAN ANTONIO DE PRADO

INSTITUCION EDUCATIVA DINAMARCA

INSTITUCION EDUCATIVA EL LIMONAR

INSTITUCION EDUCATIVA PRADITO

INSTITUCION EDUCATIVA CARACAS

INSTITUCION EDUCATIVA GABRIEL GARCIA MARQUEZ

INSTITUCION EDUCATIVA ARZOBISPO TULIO BOTERO
SALAZAR

INSTITUCION EDUCATIVA GABRIELA GOMEZ CARVAJAL

CANTIDAD
ESTUDIANTES
ninas
pertenecientes
alosgrados 1°a
5°con 216
grupos
* Entre 4.500y
5.200
adolescentes
pertenecientes
alosgrados6°a
9°con 138
grupos

—
PROACTIVO |

CONVENIO GRADOS CANTIDAD
PRIORIZADOS GRUPOS

ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 1°A5°

ALCALDIA 1°A5°

ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 1° A 5° 8
ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 1° A 5° 8
ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 1° A 5° 8
ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 1° A 5° 8
ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 1° A 5° 8
ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 1°A5° 8




ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO OFICIAL

INSTITUCION EDUCATIVA MERCEDITAS GOMEZ MARTINEZ

INSTITUCION EDUCATIVA DOCE DE OCTUBRE

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL ROBLEDO

INSTITUCION EDUCATIVA MONSENOR GERARDO VALENCIA
CANO

INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL PASCUAL BRAVO

INSTITUCION EDUCATIVA FE'Y ALEGRIA SAN JOSE

INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO MIRANDA

INSTITUCION EDUCATIVA JAVIERA LONDONO

INSTITUCION EDUCATIVA PRESBITERO CAMILO TORRES
RESTREPO

INSTITUCION EDUCATIVA SAN AGUSTIN

INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ROBLEDO

INSTITUCION EDUCATIVA ANA DE CASTRILLON

INSTITUCION EDUCATIVA HECTOR ABAD GOMEZ

INSTITUCION EDUCATIVATULIO OSPINA

INSTITUCION EDUCATIVA CENTRO FORMATIVO DE
ANTIOQUIA -CEFA

INSTITUCION EDUCATIVA SAN ANTONIO DE PRADO

INSTITUCION EDUCATIVA LUSITANIA- PAZ DE COLOMBIA

CENTRO EDUCATIVO LA ALDEA

INSTITUCION EDUCATIVA CIUDAD DON BOSCO

INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS VIECO ORTIZ

INSTITUCION EDUCATIVA SAMUEL BARRIENTOS

CANTIDAD
ESTUDIANTES

—
PROACTIVO |

CONVENIO GRADOS CANTIDAD
PRIORIZADOS GRUPOS

ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 6°A 9° 6
ALCALDIA 6°A 9°

ALCALDIA 6° A 9° 6
ALCALDIA 6°A 9° 6
ALCALDIA 6° A 9° 6
ALCALDIA 6°A 9° 6
ALCALDIA 6° A 9° 6
ALCALDIA 6°A 9° 6
ALCALDIA 6°A 9° 6
ALCALDIA 6°A 9° 6
ALCALDIA 6°A 9° 6
ALCALDIA 6°A 9° 6
ALCALDIA 6°A 9° 6
ALCALDIA 6°A 9° 6
ALCALDIA 6°A 9° 6
ALCALDIA 6°A 9° 8
ALCALDIA 1°A5° 8
ALCALDIA 6°A 9° 6
ALCALDIA 1°AQ° 8
ALCALDIA 6°A 9° 7

Fuente. Informacién suministrada por la Coordinacién del Programa Aprendiendo a Cuidarme




PROACTIVO

ANEXO 6
INSTITUCIONES EDUCATIVAS ELEGIDAS PARA LAS ACTIVIDADES DE ESTUDIANTES DE 10°Y 11° EN EL
CONVENIO PROGRAMA APRENDIENDO A CUIDARME - SECRETARIA DE EDUCACION

CAPACITACION ESPECIALIZADA CON ALUMNOS DE 10° A 11° CANTIDAD ESTUDIANTES

INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA LA CIMA

INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE

INSTITUCION EDUCATIVA ALFONSO MORA NARANJO

INSTITUCION EDUCATIVA CAMPO VALDES

INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA DE LIMA

INSTITUCION EDUCATIVA LA INDEPENDENCIA

INSTITUCION EDUCATIVA MARCO FIDEL SUAREZ

INSTITUCION EDUCATIVA CONCEJO DE MEDELLIN

INSTITUCION EDUCATIVA DOCE DE OCTUBRE

INSTITUCION EDUCATIVA LA SALLE DE CAMPOAMOR

INSTITUCION EDUCATIVA OCTAVIO CALDERON MEJIA

INSTITUCION EDUCATIVA YERMO Y PARRES

INSTITUCION EDUCATIVA SANTA CATALINA DE SIENA

INSTITUCION EDUCATIVA DIEGO ECHAVARRIA MISAS

INSTITUCION EDUCATIVA DINAMARCA

INSTITUCION EDUCATIVA CARACAS

INSTITUCION EDUCATIVA ARZOBISPO TULIO BOTERO SALAZAR

INSTITUCION EDUCATIVA GABRIELA GOMEZ CARVAJAL Hiae STy 2000 AdTlee e UiEs
y jévenes pertenecientes a los

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL ROBLEDO grados 100y 11°

INSTITUCION EDUCATIVA MONSEROR GERARDO VALENCIA CANO

INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL PASCUAL BRAVO

INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA SAN JOSE

INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO MIRANDA

INSTITUCION EDUCATIVA JAVIERA LONDONO

INSTITUCION EDUCATIVA PRESBITERO CAMILO TORRES RESTREPO

INSTITUCION EDUCATIVA SAN AGUSTIN

INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ROBLEDO

INSTITUCION EDUCATIVA ANA DE CASTRILLON

INSTITUCION EDUCATIVA HECTOR ABAD GOMEZ

INSTITUCION EDUCATIVA TULIO OSPINA

INSTITUCION EDUCATIVA CENTRO FORMATIVO DE ANTIOQUIA -CEFA

INSTITUCION EDUCATIVA SAN ANTONIO DE PRADO

INSTITUCION EDUCATIVA LUSITANIA- PAZ DE COLOMBIA

INSTITUCION EDUCATIVA CIUDAD DON BOSCO

INSTITUCION EDUCATIVA CARLOS VIECO ORTIZ

INSTITUCION EDUCATIVA SAMUEL BARRIENTOS



PROACTIVO

Fuente. Coordinacion del Programa Aprendiendo a cuidarme

ANEXO 7
INSTITUCIONES EDUCATIVAS ELEGIDAS PARA LAS ACTIVIDADES DE SALUD MENTAL EN DOCENTES EN EL
CONVENIO PROGRAMA APRENDIENDO A CUIDARME - SECRETARIA DE EDUCACION

IE PRIORIZADAS SIGIPEEP - PEEP- SALUD MENTAL CON DOCENTES CANTIDAD DOCENTES

INSTITUCION EDUCATIVA YERMO Y PARRES

INSTITUCION EDUCATIVA MARCO FIDEL SUAREZ
INSTITUCION EDUCATIVA DIEGO ECHAVARRIA MISAS
INSTITUCION EDUCATIVA MARINA ORTH

INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ROSA DE LIMA
INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ROBLEDO

INSTITUCION EDUCATIVA SAMUEL BARRIENTOS
INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA LA CIMA
INSTITUCION EDUCATIVA CONCEJO DE MEDELLIN
CENTRO EDUCATIVO LA ALDEA

INSTITUCION EDUCATIVA LA INDEPENDENCIA
INSTITUCION EDUCATIVA CARACAS

INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE
INSTITUCION EDUCATIVA MARIA MONTESSORI
INSTITUCION EDUCATIVA SANTA CATALINA DE SIENA Entre 290y 450
INSTITUCION EDUCATIVA JAVIERA LONDONO SEVILLA
INSTITUCION EDUCATIVA LA SALLE DE CAMPOAMOR
INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO LUIS HERNANDEZ BETANCUR
INSTITUCION EDUCATIVA SAN AGUSTIN

INSTITUCION EDUCATIVA CIUDAD DON BOSCO
INSTITUCION EDUCATIVA HECTOR ABAD GOMEZ
INSTITUCION EDUCATIVA MERCEDITAS GOMEZ MARTINEZ
INSTITUCION EDUCATIVA TULIO OSPINA

INSTITUCION EDUCATIVA PRADITO

INSTITUCION EDUCATIVA SAN ANTONIO DE PRADO
INSTITUCION EDUCATIVA DOCE DE OCTUBRE
INSTITUCION EDUCATIVA LUSITANIA- PAZ DE COLOMBIA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL ROBLEDO
INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA SAN JOSE

Fuente. Coordinacion del Programa Aprendiendo a cuidarme



