ANEexos:

1. Cartasy solicitudes

Bogotd, 13 de junio de 2024.

Mg. Wendy Lorena Romero Sudrez

Coordinadora de Posgrados de la Facultad de Psicologia (Maestrias en Clinica, Maestria
Juridica y Especializacion en Forense).

Mg. Julio Abel Nifio Rojas

Docente Coordinador de Curriculo de Programa Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia”
Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia

Facultad de Psicologia

Bogota

Asunto:
Cordial saludo,

Por medio de la presente como estudiantes de Ill semestre de la maestria en psicologia clinica

|II

y de la familia, informamos a ustedes que para este semestre 2024-1,para el “Proyecto de
practica de desarrollo comunitario dirigido a las familias de la comunidad de la Hacienda La
Miel, desde una perspectiva sistémica ecoldgica alrededor del consumo de sustancias
psicoactivas, de los psicdlogos Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo Vides y
Leidy Amparo Morales Vanegas, no contamos para este periodo, con un director del
proyecto de grado el para mismo, lo cual genero retrocesos en el proyecto de grado, pues
para este solo contamos con la asesora para la clase de seminario investigacion - intervencion
Il semestre.

Por lo cual, solicitamos muy amablemente que para este IV semestre 2024-2, se cuente
con el director del proyecto al cual tenemos derecho como estudiantes, para dar
cumplimiento en los tiempos establecidos para nuestra opcién de grado. Agradeciendo de
antemano la atencion prestada, gestion a la misma y quedando al pendiente de sus

comentarios e inquietudes.,

Cordialmente.,

e ,_:f:f:r__ e

—— | =

Firma del investigador



Nombre del investigador _Daniel Felipe Lopez Casallas

Documento de identificacion del investigador _ CC. 1136887536 _

rbentt

Firma del investigador

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificacién c.c 52.758.236
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Firma del investigador ___

Nombre del investigador Natalia VValentina Trujillo Vides

Documento de identificacion _c.c. 1110591433
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Bogota, 21 de marzo de 2024

Presidente

Sr. Cesar Quintero Caicedo

Junta de accion comunal del corregimiento 14 sector nueva esperanza “La Miel”
Ibagué-Tolima Cordial saludo.

La Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia de la Universidad Santo Tomas,
presenta el trabajo de grado denominado “Proyecto de practica de desarrollo
comunitario dirigido a las familias dela comunidad de la Hacienda La Miel, desde
una perspectiva sistémica ecologica alrededor del consumo de sustancias
psicoactivas”, de los psicoterapeutas en formacion Daniel Felipe Lopez Casallas,
Natalia Valentina Trujillo Vides y Leidy Amparo Morales Vanegas y la directora,
Claudia Johana L6pez Rodriguez, docente del Programa.

El presente proyecto de practica de desarrollo comunitario se propone co-
construir una mirada comprensiva y una apuesta interventiva frente a las
dinamicas familiares y comunitarias que se configuran alrededor del consumo de
sustancias psicoactivas de jovenes de 15 a 17 afos, pertenecientes a la
comunidad de “ La Miel” y de la connotacion de este comoproblema, para desarrollar
una mirada critica alrededor de los procesos contextuales, historicos, sociales,
culturales y familiares que faciliten acciones de cambio y promuevan la calidad de
vidade las personas que se encuentran inmersas en estos dilemas que impactan
el desarrollo de la vida diaria de las familias, para continuar generando recursos
comunitarios y familiares.

La metodologia empleada sera de tipo cualitativo, en un modelo de investigacion
intervencion de segundo orden, con una perspectiva clinico-comunitaria
sistémico-ecologica dentro de un marco paradigmatico complejo, a través de
escenarios conversacionales (consultoria) con las familias y lideres de la
comunidad.

Los beneficios para los participantes se pueden dividir entre los beneficios
directos que trae consigo la participacién en el proyecto comunitario bajo un modelo de
investigacidn-intervencion, y los beneficios a la comunidad a través del informe de
resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se entregara al finalizar el
proyecto. Con respecto al primer punto, la participacién en el proyecto permite ampliar
las comprensiones reflexivas, la movilizacion de las dinamicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problematica de consumo de SPA
y otras situaciones asociadas que emerjan en el proceso segun las necesidades de las
familias. Frente al segundo
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punto, el informe que se entrega a la comunidad espera ser insumo para la
construccion de nuevas estrategias comunitarias para la resolucion de los
problemas del territorio asociados al consumo de SPA.

La devolucion de la informacién se hara en dos momentos, al finalizar los
escenarios como parte del mismo ejercicio de intervencion, en conversacion con
las familias y la comunidad sobre sus dinamicas, y al finalizar el proyecto a través
del informe de resultados, el cual se socializara con los participantes.

Con el objetivo de no incurrir en faltantes o dificultades en la informacién de los
participantes, los psicologos deben guiarse por los principios éticos de manejo de
la informacion, independientemente del contexto de la evaluacion o intervenciéon”
(Deontologia y bioética del ejercicio de la Psicologia en Colombia. Colegio
Colombiano dePsicélogos. 4 edicion, p. 17, 2013).

Ademas de las contempladas en la Doctrina 01 de este mismo cédigo; Las
establecidas en laLey 1090 de 2006 en su articulo 10 inciso “g”, la ley 23 de 1981,
la Resolucion 2546 de julio 2 de 1998 y el Decreto 1011 de 2006. Lo anterior hace
parte de la evaluacion y acompafiamiento de los procesos formativos como parte
de las actividades de los Maestrantes.

Adjunto los anexos de descripcion general del trabajo de grado, para contar con su
aval.

Agradezco su colaboracion.

Julio Abel Nifio Rojas

Director(a)

Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia Facultad de
Psicologia
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Descripcion General del Trabajo de
Grado

TITULO DEL
TRABAJO DE
GRADO

Proyecto de practica de desarrollo comunitario dirigido a las familias de la
comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica ecoldgica
alrededor del consumo de

sustancias psicoactivas.

CONTEXTO DE
APLICACION

CENTRO POBLADO “COMUNIDAD HACIENDA LA MIEL”

DIRECCION DE LA
ORGANIZACION

Km. 16 via Ibagué- Espinal

TELEFONOS DE LA
ORGANIZACION

3219760628-3138129897

CARGO Presidente de la Junta de acciéon comunal- Hacienda la Miel
CORREO haciendalamiel5@gmail.com
ELECTRONICO
OBJETIVO Co-construir una mirada comprensiva y una apuesta interventiva frente a las
GENERAL DEL dindmicas familiares y comunitarias que se configuranalrededor del consumo de
TRABAJO DE sustancias psicoactivas de jovenes de la
GRADO comunidad de La Miel y la connotacién de este como problema.
Participantes.
CRITERIOS DE El desarrollo del proyecto comunitario se llevara a cabo con la participacién de
INCLUSION Y 3 familias y los lideres de la comunidad de la hacienda la Miel, el grupo de
EXCLUCS)?N DE investigadores/interventores,teniendo en cuenta los siguientes criterios:
L

PARTICIPANTES

Criterios de inclusién.

O Familias en donde uno de los miembros consuma Sustancias
Psicoactivas.

O El consumo de SPA debe ser connotado como problema por al
menos uno de los miembros de la familia.

O La persona consumidora de SPA debe tener entre 15y 17 afios.

O Tener la intencidn de participar voluntariamente en el proyecto.
O Lideres comunitarios y comunidad, familias de jovenes y grupo de

investigadores/interventores

Criterios de exclusion

O El consumo se configura como una adiccién.
| Estar en fase de tratamiento o rehabilitacion.

O Que el joven o alguno de sus padres no quiera participar.
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DESCRIPCION DE
ESCENARIOS DE
INTERVENCION:
Nombre y nimero,
titulo, participantes,
actividades y tiempo.

Ndmero. 1
Nombre. Escenario de Intervencidn - Investigacion

ITitulo. Encuadre y reconocimiento histérico contextual Participantes. Familias,
lideres comunitarios e investigadores Actividades.

1. Dindmica de conocimiento, expectativas y espacio
conversacional

2. Co-construccion del Genograma y mapa de redes.

3. Cartografia - Arbol de problemas y desde un ejercicio reflexivo

participativo se construye el arbol de problemas.
[Tiempo. 7 horas

Numero. 2

Nombre. Escenario de Intervencidn - Investigacion

ITitulo. Perspectivas al rededor del problema ecosistemicamente
Participantes. Familias

Actividades.

1. Ejercicio de didlogo reflexivo posibilitador de nuevas

comprensiones sobre el problema.

2. Actividad reflexiva que posicione a la comunidad como meta-
observadores a través de situaciones desde sus realidades a través de
didlogos generativos.

3. Ejercicio basado en la memoria histérica de la comunidad donde
participan los investigadores interventores y los participantes. (Documental,
video, momentos importantes de la comunidad y las familias).

Tiempo. 7 horas

Numero.3.
Nombre. Escenario de Intervencion - Investigacion Titulo. Autogestion y
autoorganizacion territorial Participantes. Comunidad, familias e investigadores
Actividades.

1. Devolucién de la informacién de las lecturas ecosistémicas

basadas en el paradigma (Conversatorio reflexivo).

Tiempo. 2 horas
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JUNTA DE ACCION COMUNAL COREGIMIENTO 1% SECTOR NUEVA
ESPERANZA LA MIEL.
NIT: 089.008.776-8
KM. 16 via ibagué-espinal- cel.3219760628- 3138129897

haciendalamiel5© gmail.com

Ibagué, 01 de abril de 2024

Director (a)
Julio Abel Nifio Rojas
Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia Facultad de psicologia

Ciudad Bogota

Cordial saludo.

En respuesta a la solicitud realizada por la Maestria en Psicologia Clinica y de la
Familia de la Universidad Santo Tomas, para dar el aval al trabajo de investigacién
denominado “Proyecto de practica de desarrolio comunitario dirigido a las familias
de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica ecolégica
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas”, de los psicoterapeutas en
formacion Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo Vides y Leidy
Amparo Morales Vanegas y la directora, Claudia Johana Lopez Rodriguez, docente
del Programa, se permite el acceso para realizar dicho proceso investigativo,
considerandolo como un apoyo para la comunidad debido a la necesidad que se
tiene de dar manejo a una problematica preocupante como lo es el consumo de

sustancias psicoactivas de nuestros jovenes.

Por ende, brindamos nuestro apoyo poniendo a disposicién un espacio seguro yla
adecuacion del salén comunal incluyendo sillas y mesas, siempre y cuando las
instalaciones sean cuidadas y dejando en el mismo estado que se entregan.

o {D
C%ERO CAICEDO

PRESIDENTE JAC LA MIEL



Bogotd, Diciermbre 21 de 2024

Seiior:

Presidente Junta de accién comuml
César Quintero Caicedo
Cormunidad de ka Hacienda la miel
Ibagé Tolima

Asunto: Entrega de resultados de b prictica de desarrollo comunitario “el consumo de
sustancias  psicoactivas en jévenes: un pretexto para movilizar redes de cuidado comunitario
reakzado en b commnidad La Mel"

Reciba un cordinl y respetuoso saludo

De manera atenta y en calidad de estudiantes de cuarto semestre de b maestria en psicologia
clinica y de Ia famila de b Universidad Santo Tomis de Bogoti, realzamos el envio de
la devolxidn de resukados del proyecto de ha prictica de desarrollo comunttario “el consumo
de sustancias psicoacthas en jovenes: un pretexto para moviliar redes de cuidado
comuniario realiado en b commidad la miel” desarrollado por los estudiantes Leidy
Amparo Moraks Vanegas, Danel Felpe Lépez Casalbs y Natalia Vakntim Trgilo
Vides.

Para el cual realzamos él envié del siguiente link,
https/www.canva.comvdesign/DAGUoIBJd gs/'WeO6P6 x7PndszyWIXo gace/watch?utm_con
tent=DAGUoIBJd es&utm campaign=designshare&utm medium=link2&uim source=unigu
elinks&utlld=h106ed26991 donde se recopilo todos los anilisis de cada uno de los escenarios
trabajados con sus resukados, este con el fin de sofcitar su posibk difusién por los diferentes
camaks informativos de h comumidad, para que asi tanto los Ederes, los jévenes y la
comunidad tengan b informacién de bs resultados de b prictica de proyecto.

Dando con este b firma del recibido por parte del sefior presidente de a junta de
accién comumal y agradeciendo de antermano ks espacios propuestos para tal fin



Cordialmente,

WIWES

Estudinnte
Leidy Amparo Morales Vancgas
CC 52758236 de Bogotd

]

Diam Laverde

Directora de proyecto

CC 52530830
Estudinnte

Natla Vakntina Trujillo Vides
CC 1110591433 de Ibagné

Recbido conforme:

-— = ) ) -
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Presidente junta de accién cormunal

César Quintero Caicedo
CcC

Estudmnte
Daniel Felipe Lopez Casallas
CC 1136887536 de Bia




Bogotd, 21 de diciembre de 2024

Presidente Junta de sccién comunal: César Quintero Caicedo
Comunidad de la Hacienda la miel
Tbagué Tolima

Asunto: Finalizacion del proyecto

Reciba un cordial y respetuoso saludo

DcmancmatcmaycncalidaddcﬁmdiamsckIaMacsu'l'acnPsicdogx‘aClinica)'dclaFmiliadcla
Universidad Santo Tomis de Bogotd, informamos respetuosamenic la finalizacién del proyecto de desarrollo
comunimrioﬁmlado'Elconsnmodcsustxmiascnjévcms:unprct:nopmlmviliznrmdﬁdcaﬁdndo
comunitario”. Este proyecto se desarrollé durante el afio 2024, en | cual se crearon escenarios con diversas

comunidad en el futuro.

Agmdccmmpmﬁmdamﬂcmdkpoﬁdényapatmpmpamitkqxlmspxiosdcmmmunidmd
fucmnucsﬂoscncadnintcnmcién.&paamosqnc.cnbcncﬁciodchmcjmdclospoccsosmlncionalcs.
ycn:spocialdclnsruhsdccuidadocommﬁtnﬁo,sclm)mmblccidohscssélidmpm:cl desarrollo
continuo de su comunidad.

Agradecemos la atencion prestada,
Leidy Amparo Morales Vanegas Danicl Felipe Lopez Casallas

CC 52758236 de Bogoti CC 1136887536 dec Bogotd



Natalia Valentina Tryjillo Vides
CC 1110591433 de Ibagué

Tty

Diana Laverde
Dircctora de proyecto
CC 52530830

Recibido conforme:

: .dc accion comunal
César Quintero Caicedo
[ & ¢
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Anexos: 2. consentimiento, autorizacion para el tratamiento de datos y documentos de
identidad

Familia 1 Sanchez

. % SANTS Tomas

la construccién de

T . CC Nuevas estrategi itari
territorio asociados al 3550 e dilgsp iomumtnnas para la resolucion de los problemas del

Carta de e "
consentimiento informado de mayor de edad (asentimiento informado)

Yo S ):2;: NS,
infomaCiégana%r\ L)e.\ Sanche 4 [\'\9‘\: n\\@M‘te leido y comprendjdo la
Conozco los procedis ¥ mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.

el proce imientos _de esta investigacion y entiendo que la informacién obtenida
l(): ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.

onvengo en

€0 en participar en esta investigacién. Recibiré una copia firmada y fechada de este
consentimiento informado.

1LUO0HIHASS
F&rﬁo(a) o representado

No. de identificacién
Hemos explicado a (%’{4@@{: Cogros; o abescthz o .
y al (a) o representa % \ - Xa\

la naturaleza y los propdsitos de la investigacion; les hemos explicado acerca de los rie_sgos
y beneficios que implica su participacion. Hemos contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna duda. Aceptamos que hemos leido y

conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos
y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento

Firma del investigador

Nombre del investigador _Daniel Felipe Lopez Casallas

Documento de identificacion del investigador __ CC. 1136887536 _

Firma del investigador

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificacion c.c 52.758.236

Firma del investigador T

Nombre del investigador Natalia Valentina Trujillo Vides

Documento de identificacion _c.c. 1110591433
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FXIVERSIDAD
_ SANTOTOMAS
Consentimiento Informado
Autorizacion para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA F1. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universidad Santo Tomds como sujelo que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
requicre obtener su autorizacion para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
mformada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomas dar tratamiento y
disponer de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacion,
contacto. datos de salud, entre Otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos
0N que cuenta la Universidad Santo Tomis, Las finalidades por las cuales la Universidad
recolecta los datos aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacion,
‘mierveneion psicoldgica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
dpuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Miel™ y la
connotacion de este como problema.

St ¢l consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas
realizara el tratamiento de los datos personales del nifio, nifia o adolescente, de acuerdo alo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la
Universidad Santo Tomas solicita Su autorizacion de manera previa, libre, expresa y
debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad.
para realizar el tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacion, contacto.
datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades
mencionadas anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacion otorgada por el tratamiento de los mismos, podra presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www Aista.edu.co

FRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

a Universidad Santo Tomds garantizara conforme al caricter reservado y sensible que la
leislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012. le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacion, que la
mformacion recolectada permanecera en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo
alo con;ugrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacion Personal.

Autorizo SI: )< NO:

Una vez concluida la lectura, se procedio a firmar el presente documento

LAY W ITAPE y 1 N R R T R NIT, 660.012.357-8
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Firma del investigador -

Nombre del investigador Daniel Felipe Lopez Casallas___

Documento de identificacion del investigador _ CC. 1136887536 _

Firma del investigador = ..*;.Q,,A.ﬂlr e (9

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificacion c.c 52.758.236

VI ' / )
-*}J'r -’p., /"////
Firma del investigador

Nombre del investigador Natalia Valentina Trujillo Vides

Documento de identificacion _c.c. 1110591433
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Consentimiento Informado
Autorizacion para ¢l tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universidad Santo Tomds como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
~equicre obtener su autorizacion para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
mformada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomés dar tratamiento y
disponer de los datos personales que scan suministrados (identificacion, ubicacion,
contacto. datos de salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos
con que cuenta la Universidad Santo Tomds. Las finalidades por las cuales la Universidad
~ecolecta los datos aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacion,
nienvencion psicologica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dinamicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Miel™ y la
coanotacion de este como problema.

Sioel consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas
~calizard el tratamiento de los datos personales del nifio, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la
[ niversidad Santo Tomas solicita su autorizacion de manera previa, libre, expresa y
dehidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad,
nara realizar el tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacion, contacto,
datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades
mencionadas anteriormente.

Para cjercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizecion otorgada por el tratamiento de los mismos, podra presentar una consulta o
reclemo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacion Personal en www.usta.cdu.co

FRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

[z Universidad Santo Tomds garantizara conforme al caracter reservado y sensible que la
lewislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacion, que la
miormacion recolectada permanecerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso v circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo
a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacion Personal.

Autorizo Sl: )< NO:

Una vez concluida la lectura, se procedio a firmar el presente documento
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Firma del investigador

Nombre del investigador Daniel Felipe Lopez Casallas

Documento de identificacion del investigador  CC. 1136887536 _

Firma del investigador ‘L..#.\D.‘.A_mx%_@

Nombre del investigador Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificacion c.c 52.758.236

! 7& J//) iy 2
,.‘_'/)‘Jf .,[_’, el
Firma del investigador

Nombre del investigador Natalia Valentina Trujillo Vides

Documento de identificacion c.c. 1110591433
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Anexo 4: Consentimiento informado

.

%

Fecha: 2 ?'9‘{ -Zow

Consentimiento Informado para la Participacion en la Investigacién/Intervencion
Usted ha sido invitado(a) a ser parte del presente estudio que se describe a continuacion, por ello se
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en el espacio

correspondiente:

Titulo de la investigacién: Proyccto de prictica de desarrollo comunitario dirizido a las
Silias de Ta comumidad de la Hacienda La Miel. desde una perspectiva sistémica

ccologica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas.

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo Vides
y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y de la

Familia de la Universidad Santo Tomas.

Objetivo de la investigacién/intervencion: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad de La Miel y

la connotacion de este como problema.

Encuentros: Se realizaran tres (3) escenarios, los dos primeros con una duracion de siete
horas maximo cada uno y el tercero de dos (2) horas. Los encuentros estan constituidos por
diferentes momentos, el primero: Dinamicas conversacionales, co-construccion de
genograma, mapas de redes. El segundo, didlogos reflexivos, posicionamiento desde las
realidades por parte de la comunidad, ejercicios sobre la memoria historica de la
comunidad. En el tercer momento, conversatorio reflexivo en forma de devolucion sobre

las lecturas de los estudiantes de la maestria.

Beneficios: Los beneficios para los participantes s¢ pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trac consigo la participacion en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacion-intervencion y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
1 través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se

entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacion en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacion de las dinamicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problematica de consumo de SPA'y
otras situaciones asociadas que emerjan en el proceso segin las necesidades de las familias.
Frente al segundo punto, el informe que se entrega a la comunidad espera ser insumo para
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Carta de consentimiento informado de mayor de edad (asentimiento informada)

Yo [})b\\q %Wl &J'd/\e" \-lola“om he leido y comprendido la

T!Hﬂ.’l”.lg‘l\"l Antenor, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria
Lanazeo los procedimientos de esta iny estigacion y entiendo que la informacion obtenida
1‘}:;\1;‘ sor puhhc;u'la. o difundida con fines cienti ﬁt.'(')\. respetando mi anonimato.
Comengo en pu'm.cupur en esta investigacion. Recibiré una copia lirmada y fechada de este
comsentimiento mformado.

e N omue\ Sonche 7 410,556 .544.

Frirma del nido(a) o representado No. de identiticacion

Hemos explicado a N\ A M\(ﬁﬂ (h(d\ei' QuerO

4l )0 representado Oabvon Swrcel wrcker salallog
“anaturaleza y los propositos de fa investigacion: les hemos explicado acerca de los rIesgos
vy beneficios que implica su participacion. Hemos contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna duda. Aceptamos que hemos leido y
conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos
y nos apegcamos a ella,

U navez concluida fa sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar ¢l presente

documento
> o = ."
C e /",}‘k"‘.——' -~

Firma del investigador -
Nombre del investigador _Daniel Felipe Lopez Casallas—— gl "o

Docamento de idenuficacion del investigador — CC. 1136887536

Firma del investigador — « ..i--(l{ d ‘m“'{l(.‘: (C
Nombre del investigador  Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificacion ¢.c 52758236 .

, / '
\ ,1'1/,. idliet
Firma de! investigador
Nombre del investigador Natalia Valentina Trujillo Vides ) e

Documento de identificacion c.c. 1110591433 =
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Consentimiento Informado
Autorizacion para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Unnersidad Santo Tomds como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumphmiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus deeretos reglamentarios,
requicre obtener su autorizacion para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
mrormada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomas dar tratamiento y
disponer de los datos personales que scan suministrados  (identificacion, ubicacion.
contacto, datos de salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos
con que cuenta la Universidad Santo Tomas. Las finalidades por las cuales la Universidad
recolecta los datos aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacion.
miervencion psicoldgica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Micl™ y Ia
coanetacion de este como problema.

Siel consultante que requiere ¢l servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas
realizara ¢l tratamiento de los datos personales del nifio, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la
Universidad Santo Tomas solicita su autorizacion de manera previa, libre, expresa y
debidemente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad.
para realizar ¢l tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacion, contacto,
datos de salud. entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades
mencionadas anteriormente.

Para cjercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la

autorizacion otorgada por el tratamiento de los mismos, podra presentar una consulta o

reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
uestra Politica de Tratamiento de la Informacion Personal en www . usta.cdu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomas garantizara conforme al cardcter reservado y sensible que la
legislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacién, que la
informacion recolectada permanecerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo
a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacion Personal.

Autorizo SI: Y NQO:

Una vez concluida la lectura, se procedio a firmar el presente documento

N17.860.012357 6
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Nombres y apellidos del participante

ldentiticacion A 40% 6-”
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Nombre del investigador  Daniel Felipe Lopez Casallas

FIRMAS

Firma del investigador

Documento de identitficacion del investigador — CC. 1136887536

Firma del investigador ..f.'nfd mf—‘l“-’h(c?

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas iy .

Documento de identificacion c.c 52.758.236 L

A )
' ! ) / /
e ﬁ,/:,/f.// . ”
Firma del investigador

Nombre del investigador Natalia Valentina Trujillo Vides e

Documento de identificacion _c.c. 1110591433 sl
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Anexo 4: Consentimiento informado

Fecha: 273 ‘O‘/ - 202&/

Consentimiento Informado para la Participacion en la Investigacién/Intervencion
Lsted ha sido mvitadoga) a ser parte del presente estudio que se describe a continuacion, por ello se
le solicita feer curdadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en ¢l espacio
correspondiente:

Titulo de Ia investigacion: Provecto de practica de desarrollo comunitario direado o s
oo de Becomumidad de T Hacwenda L Vel desde mma perspectina sistentia

cootocicaaliededor del consamo de sustancias psicoactivas

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo Vides
vy Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y de la
Familia de la Universidad Santo Tomas.

Objetivo de la investigacion/intervencion: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad de La Miel y
la connotacion de este como problema.

Encuentros: Se realizaran tres (3) escenarios, los dos primeros con una duracion de siete
horas maximo cada uno y el tercero de dos (2) horas. Los encuentros estdn constituidos por
diferentes momentos, el primero: Dindmicas conversacionales, co-construccion de
genograma, mapas de redes. El segundo, didlogos reflexivos, posicionamiento desde las
realidades por parte de la comunidad, ejercicios sobre la memoria historica de la
comunidad. En el tercer momento, conversatorio reflexivo en forma de devolucion sobre
las lecturas de los estudiantes de la maestria.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trae consigo la participacion en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacion-intervencion y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a traves del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se
entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacion en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacion de las dindmicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problematica de consumo de SPA y
otras situaciones asociadas que emerjan en el proceso segun las necesidades de las familias.
Frente al segundo punto, el informe que se entrega a la comunidad espera ser insumo para
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i CORStruccion de nueyas estrate |
Wl de nuevas estrate glas comunitanias para la resolucion de los problemas del
crritono asoctados al consumo de SPA.

(‘.

arta de consentimiento informado de mayor de edad (asentimiento informado)

\"DQ‘(\\W’\ gqm\g) Sam\ng-{ M he leido y comprendido la
mlformacion anterior, v mis preguntas han sido respondidas de manera satislactoria,
Conozeo Tos procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacion obtenida
p}xcck ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.
Comvengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de este
consentimiento informado.

Than Samue\ Sanche 2 AAD 521.905

Firma del nifio(a) o representado No. de identificacion

Hemos explicado a DO_A&-‘-\\OA A 3‘ _}_(éﬂlﬂ@j_f@lef(’}__ i

v al (a) o representadd Py
la naturaleza y los propdsitos dc la‘investigacion; lLS ht.mos cxphcado acerca de los riesgos
v beneficios que implica su p'xmmpacmn Hemos contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna duda. Aceptamos que hemos leido y

conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos
y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento

Firma del investigador —

Nombre del investigador Daniel Felipe Lopez Casallas_

Documento de identificacion del investigador ~ CC. 1136887536

Firma del investigador  « ..!;'af A ..(‘h'ﬁlcb _(C

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vancgas

Documento de identificacion ¢.c 52.758.236

’//"/‘/’i///:r' ’

Firma del investigador __
Nombre del investigador Natalia Valentina Trujillo Vides

Documento de identificacion _c.c. 1110591433
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Consentimento Informado
Autorizacion para ¢l tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL ITRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Lo Universidad Santo Tomas como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumpliniento de 1o establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus deeretos reglamentarios,
requiere oblener su autorizacion para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
mtormada, permita a los miembros de la Unmiversidad Santo Tomas dar tratamiento y
disponer de los datos personales que sean suministrados  (identificacion,  ubicacion,
contacto, datos de salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos
con que cuenta la Universidad Santo Tomas. Las finalidades por las cuales la Universidad
recolecta los datos aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacion,
micnvencion psicologica, con ¢l objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesia interventiva frente a las dinamicas familiares y comunitarias que se configuran
hrededor de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Micel™ y la
connotacion de este como problema.

Sioel consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas
realizara ¢l tratamiento de los datos personales del nifio, nifa o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En viryad de lo anterior, la
Universidad Santo Tomas solicita su autorizacion de manera previa, libre, expresa y
debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad.,
para realizar el tratamiento de los datos personales de identificacion. ubicacion, contacto.
datos de salud. entre otros, de su hijo menor, Lo anterior, conforme a las finalidades
mencionadas anteriormente.

Para ¢jercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacion otorgada por el tratamiento de los mismos, podrd presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad(@ usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consuite
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacion Personal en www usta.edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

[.a Universidad Santo Tomas garantizara conforme al cardcter reservado y sensible que la
legislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacion, que la
informacion recolectada permanecerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso v circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo
a o consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacion Personal,

AULOTiZ0 Sl:){ NO:

Una vez concluida la lectura, se procedio a firmar ¢l presente documento

NIT, 860.012.357-9
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FIRMAS

Nombres v apellidos del participante

ldentificacion «’\’\O S, C{Oﬁ

’ ¢
S »
e o o o

Nombe delmvestigador Daniel Felipe Lopez Casallas

Frma del investigadon

Docamen o de identificacion del investigador — CC. 1136887536

b rma del investigador »..#_ﬂ,;.a .ﬂh"l‘t‘a lO

Lombre del investigador  Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificacion c.c 52.758.236

r /
\ 4
)\;r ,'(,I -)’1/"/// 2
Firma del mvestigador

Nombre del iny csligudu?Nalalia Valentina Trujillo Vides __

Documento de identificacion _c.c. 1110591433
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Anexo 6: Declaracion conflicto de intereses

Universidad Santo Tomds
Division de Ciencias de la Salud
Facultad de Psicologia
Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES
INVESTIGACION/INTERVENCION

Fecha: 27%- 04 - 2014

Titulo: Proyecto de practica de desarrollo comunitario dirigido a las familias de la

comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica ecoldgica alrededor
del consumo de sustancias psicoactivas.

Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el juicio
profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los consultantes o la validez de
la investigacion, puede verse afectado por otro interés (secundario), bien sea el beneficio
financiero, promocion profesional y/o personal.

De acuerdo a lo anterior, a continuacion se declaran aquellas situaciones que podrian
afectar las actuaciones en los escenarios conversacionales dentro del proyecto de
investigacion-intervencion al que he sido participe como invitado, asi como los intereses
existentes con el sector salud y/o investigadores-interventores, que se pudieron haber

presentado durante el altimo afio:

Conflicto de interés financiero: Se presenta cuando un sujeto tiene una participacién en
una empresa, institucion u otra (como socio, empleado, entre otros) o directamente como

asesor o consultor respecto a las actividades para las cuales fue convocado.
Adicionalmente, se considera conflicto de interés financiero si a dicho sujeto se le propone

un pago monetario por la participacion en la investigacion/intervencion. ;En este ultimo
afio han existido vinculos o intereses de tipo financiero por parte de la institucién y/o de las

investigadoras/interventoras?

Si No x Descripcion: No existen conflictos de interés financiero ya que no hay
una participacién remunerada de parte del SAP (que es el lugar donde se realizarin los

encuentros), ni de parte de las investigadoras- interventoras u docente asesora.

NIT. 860.012.257-6
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Conflicto de interés intelectual: Se presenta cuando existe un interés intelectual,
académico o cientifico frente a un tema particular. La declaracion de este tipo de interés es
indispensable para salvaguardar la calidad y objetividad del trabajo investigativo y su
desempefio. jEn este ultimo ailo han existido vinculos o intereses de tipo intelectual con el
sector de salud e investigadoras-interventoras y docente asesora?

Si_ No X Descripcion: No existe interés cientifico o académico que pongan en
juicio la objetividad de la presente investigacion-intervencion

Conflicto de interés familiar: Surge cuando alguno de lo familiares (hasta 4to grado de
consanguinidad), esta relacionado de manera directa o indirecta con las investigadoras-
interventoras u docente asesora. ¢ En este ultimo afio han existido vinculos o interfaces de

tipo familiar con ¢l SAP, asesora u investigadoras-interventoras?

Si__ No_X_Descripcion: No hay un conflicto de interés, ya que no se presenta algin
vinculo o interés de tipo familiar con la institucion ni las investigadoras-interventoras o

docente asesora

¢Existe algin otro interés que no haya sido mencionado en el documento que pueda afectar
la objetividad e independencia durante la participacion en la investigacion/intervencion?

Si No X Descripcion: Se considera que no hay alguna otra circunstancia que
pueda afectar la objetividad de la investigacién-intervencién.

Firma del participante

Firma del investigador 2 Leidy Amparo Morales Vanegas

efafiat=
Firma del investigador 3 Natalia Valentina Trujillo Vides
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Anexos: 3 consentimiento, autorizacion para el tratamiento de datos y documentos de
identidad

Familia 2 Carrascal

SANTOTOMAS

SEOE FRIimEIra

Anexo 4: Consentimiento informado
Fecha: 23 -Abn(-2023%

Consentimiento Informado para la Participacion en la Investigacién/Intervencién
Usted ha sido invitado(a) a ser parte del presente estudio que se describe a continuacion, por ello se
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en ¢l espacio
correspondiente:

Titulo de la investigacién: Proyecto de préctica de desarrollo comunitario dirigido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica
ecoldgica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas.

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo
Vides y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y
de la Familia de la Universidad Santo Tomas.

Objetivo de la investigacién/intervencién: Co-constrliir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad de La Miel y
la connotacién de este como problema.

Encuentros: Se realizaran tres (3) escenarios, los dos primeros con una duracién de siete
horas maximo cada uno y el tercero de dos (2) horas. Los encuentros estdn constituidos por
diferentes momentos, el primero: Dindmicas conversacionales, co-construccion de
genograma, mapas de redes. El segundo, didlogos reflexivos, posicionamiento desde las
realidades por parte de la comunidad, ejercicios sobre la memoria histérica de la
comunidad. En el tercer momento, conversatorio reflexivo en forma de devolucion sobre
las lecturas de los estudiantes de la maestria.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trae consigo la participacién en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacion-intervencion y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se

entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacion en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacion de las dindmicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problematica de consumo de SPA y
otras situaciones asociadas que emerjan en el proceso segln las necesidades de las familias.
Frente al segundo punto, el informe que se entrega a la comunidad espera ser insumo para
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la construccion de nuevas estrategias comunitarias para la resolucion de los problemas del
territorio asociados al consumo de SPA

Carta de consentimiento informado de mayor de edad (asentimiento informado)

Yo JOYONG edoty J0 covipdeal G- he leido y comprendido la
informacion anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.

Conozco los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacion obtenida
puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.

Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de este
consentimiento informado.

Jorwg conoval 1. 065.881.807

Firma del nifio(a) o representado No. de identificacion

Hemos explicado a JNXOBL 2300Y00 CONTOSCR GuIYLrd

y al (a) o representado Mnwva _corasrial Gulvrie ¢y

la naturaleza y los propdsitos de la investigacion; les hemos eXplicado acerca de los riesgos
y beneficios que implica su participacion. Hemos contestado a las preguntas en la medida
de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna duda. Aceptamos que hemos leido y
conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos
y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento

Firma del investigador

Nombre del investigador _Daniel Felipe Lopez Casallas

Documento de identificacion del investigador __ CC. 1136887536

Firma del investigador ..Jaqll_(ﬁma_@

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificaciéon c.c 52.758.236

< o

Firma del investigador __
Nombre del investigador Natalia Valentina Trujillo Vides

Documento de identificacion _c.c. 1110591433
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Consentimento Informado

Autonzacion para el tratamiento de datos
AUTORIZACION PARA LL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALLS

La Universidad Santo Tomas como sucto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo estableado por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentanos,
roQuicre obENCt su autonzacion para que, de mancra previa, expresa, hibre vy detwdamente
informada, permita a los miembros de la Umiversidad Santo Tomas dar tratamiento
disponer de los datos personales que sean sumimistrados  (identificacion,  ubicacion,
contacto, datos de salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos
con que cuenta la Universidad Santo Tomas Las finahdades por las cuales la Universidad
recolecta los datos aqui solicitados son a) Prestar los servicios de asesoria y onentacion,
imtervencion psicologica, con ¢l objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dinamicas familiares y comunitanas que se configuran
alrededor de sustancias psicoactivas de jovenes de la comumdad “La Micl” y la

connotacion de este como problema.

St ¢l consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas
realizara ¢l tratamiento de los datos personales del nifio, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo antenior, la
Universidad Santo Tomas solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y
debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad,
para realizar ¢l tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacion, contacto,
datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades

mencionadas anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacion otorgada por el tratamiento de los mismos, podra presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp. ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacion Personal en www.usta.edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomas garantizara conforme al carcter reservado y sensible que la
legislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacion, que la

informacion recolectada permanecerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo

a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacion Personal.

Autorizo SI: )( NO:

Una vez concluida la lectura, se procedio a firmar el presente documento
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FIRMAS

Nombres y apellidos del panncnpantc
Identificacion |\ «©6%-889] ,80}

Firma del investigador

Nombre del investigador _Daniel Felipe Lopez Casallas =

Documento de identificacion del investigador _ CC. 1136887536_

Firma del investigador :..quﬂ_mmlg |

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificacion c.c 52.758.236

';}&; el otbee 2
Firma del investigador

Nombre del investigador Natalia Valentina Trujillo Vides

Documento de identificacion _c.c. 1110591433
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SANTO TOMAS

Anexo 4: Consentimlento Informado

Fecha: _23_ __(_ﬂ il 5 B39.0

Consentimiento Informado para la Participacién en la Investigacién/Intervencién
Usted ha sido invitado(a) a ser parte del presente estudio que se describe a continuacién, por cllo se
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en el espacio
correspondiente:

Titulo de la investigacién: Proyecto de practica de desarrollo comunitario dirigido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica
ecolégica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas.

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo
Vides y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y
de la Familia de la Universidad Santo Tomds.

Objetivo de la investigacién/intervencién: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jévenes de la comunidad de La Miel y
la connotacion de este como problema.

Encuentros: Se realizaran tres (4) escenarios, los dos primeros con una duracién de cuatro
horas maximo cada uno, el tercero de dos (2) horas este con cada una de las familias que
desearon hacer parte del proyecto de practica y como un tltimo escenario de dos (2) horas
que se realizara con los jovenes. Los encuentros estan constituidos por diferentes
momentos, el primero: Dindmicas conversacionales, preseleccién, co-construccién de
genograma, mapas de redes. El segundo, didlogos reflexivos, posicionamiento desde las
realidades por parte de la comunidad, ejercicios sobre la memoria histérica de la
comunidad. En el tercer momento, reconocimiento del problema, y un dltimo momento
conversatorio reflexivo en forma de devolucion sobre las lecturas de los estudiantes de la
maestria.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trae consigo la participacion en el proyecto comunitario bajo un
modelo de jnvestigacién-imervcncién y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se
entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacién en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacién de las dindmicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problematica de consumo de SPA y
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otras situaciones asociadas que emenan en el proceso segun las necesidades de las familias
Frente al segundo punto, el informe que se entrega a la comunidad espera ser insumo para
la construccion de nuevas estrategias comunitanas para la resolucion de los problemas del

termitono asociados al consumo de SPA

Carta de consentimiento informado de mayor de edad

Yo Apn Cenycaseal Gueyyern2  heleidoy comprendido la
informacion anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria
Conozco los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacion obtenida
puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato

Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fecha da de este
consentimiento informado.

Firma del participante _Ana_Cavvascaal G No. deidentificacion_/O0 Y ‘2231)
Hemos explicado la naturaleza y los propositos de la investigacion; les hemos explicado
acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. Hemos contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna duda. Aceptamos
que hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion

con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente

Firma del investigador. e 2
Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas
Documento de identificacion del investigador: 1136887536

Firma del investigador i

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

, __ ,;b&;ﬁ;ﬂ utle>
Firma del investigador: -

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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Consentimiento Informado
Autonzacion para ¢l tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universidad Santo Tomas como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentanios,
requicre obtener su autorizacion para que, de mancra previa, expresa, hbre y debidamente
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomas dar tratamiento y
disponer de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacion,
contacto, datos de salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos
con que cuenta la Universidad Santo Tomas. Las finalidades por las cuales la Universidad
recolecta los datos aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacion,
intervencion psicoldgica, con ¢l objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Miel” y la
connotacién de este como problema.

Si el consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas
realizard el tratamiento de los datos personales del nifio, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la
Universidad Santo Tomés solicita su autorizacion de manera previa, libre, expresa y
debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad,
para realizar el tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacion, contacto,
datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades
mencionadas anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacién otorgada por el tratamiento de los mismos, podrd presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacion Personal en www. usta.edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomas garantizara conforme al caricter reservado y sensible que la
legislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacion, que la
informacion recolectada permanecerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo
a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacién Personal.

Autorizo SI: A NO:

Una vez concluida la lectura, se procedi6 a firmar el presente documento
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FIRMAS

Nombres y apellidos del participante
Identificacion | O 6 QY7 17 )
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Firma del investigador R

Nombre del investigador Daniel Felipe Lopez Casallas -

Documento de identificacion del investigador  CC 1136887536

Firma del investigador

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificacion ¢.c 52.758.236

:/\E;ﬂ/ﬂ,{/)
Firma del investigador __

Nombre del investigador Natalia Valentina Trujillo Vides

Documento de identificacion _c.c. 1110591433
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Anexo 4: Consentimiento Informado
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Consentimiento Informado para la Participacién en la Investigacién/Intervencién
Usted ha s:do invitado(a) a ser parte del presente estudio que se describe a continuacion, por ello se
le sohcita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en ¢l espacio
comrespondiente

Titulo de la investigacién: Proyecto de practica de desarrollo comunitano dingido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistemica
ecologica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas

lnvestigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo
Vides y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y
de la Famiha de la Umiversidad Santo Tomads.

Objetivo de la investigacién/intervencién: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad de La Miel y
la connotacién de este como problema.

Encuentros: Se realizaran tres (4) escenarios, los dos primeros con una duracién de cuatro
horas maximo cada uno, el tercero de dos (2) horas este con cada una de las familias que
desearon hacer parte del proyecto de practica y como un Gltimo escenario de dos (2) horas
que se realizara con los jovenes. Los encuentros estin constituidos por diferentes
momentos, el primero: Dindmicas conversacionales, preseleccion, co-construccién de
genograma, mapas de redes. El segundo, didlogos reflexivos, posicionamiento desde las
realidades por parte de la comunidad, ejercicios sobre la memoria histérica de la
comunidad. En el tercer momento, reconocimiento del problema, y un ultimo momento
conversatorio reflexivo en forma de devolucién sobre las lecturas de los estudiantes de la

maestna.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trae consigo la participacion en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacion-intervencién y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se

entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacion en ¢l proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacién de las dinimicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problemética de consumo de SPA y
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otras Sttuaciones asociadas que emerjan en el proceso segin las necesidades de las familias.
Frente al Sem punto, el informe que se entrega a la comumdad espera ser insumo para
la construceion de nuevas estrategias comunitanas para la resolucion de los problemas del
temitono asociados al consumo de SPA

Carta de consentimiento informado de mayor de edad

Yo ‘—\\'é’cl oy Al C X\ é X3 COX (ngj he leido y comprendido la
informacion anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactona.
Conozeo los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacion obtemida
puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato

Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fecha da de este
consentimiento informado.

Firma del participante Gy €1 94 CQIYQAYAINo. de identificacion_| G 5@ 3128 73
Hemos explicado la naturaleza y los propositos de la investigacion; les hemos explicado
acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. Hemos contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna duda. Aceptamos
que hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion

con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el presente

- . . Q’:"r‘ﬂ i :“\.
Firma del investigador. S S
Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas
Documento de identificacion del investigador: 1136887536

Firma del investigador i

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

Firma del investigador: ,;ﬁ:ﬁzg,é,/,)

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificaciéon: 1110591433
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Consentimiento Informado
Autonzacion para ¢l tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universidad Santo Tomas como sujeto que recolecta v almacena datos personales, en
cumplimiento de o establecido por la Ley 1581 de 2012 v sus decretos reglamentanos,
OQUISTE ODIENT SU autonzacion para que, de manera previa, expresa, hibre y debidamente
informada, permuta a los miembros de la Umiversidad Santo Tomas dar tratamiento y
disponer de los datos personales que sean sumimistrados  (identificacion, ubicacion,
contacto, datos de salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos
con que cuenta la Universidad Santo Tomas Las finalidades por las cuales la Universidad
recolecta los datos aqui solicitados son: a) Prestar los senvacios de asesoria y onentacion,
intenvencion psicologica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dinanmuicas famihares y comunitanas que se configuran
alrededor de sustancias psicoactivas de jovenes de la comumdad “La Miel” y la
connotacion de este como problema

S1 ¢l consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas
realizana el tratamiento de los datos personales del nifo, nifta o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el aruiculo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la
Universidad Santo Tomas solicita su autonzacion de manera previa, libre, expresa y
debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad,
para realizar el tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacion, contacto,
datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades
mencionadas anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autonzacion otorgada por el tratamiento de los mismos, podra presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad @usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacion Personal en www.usta edu co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomas garantizara conforme al cardcter reservado y sensible que la
legislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacion, que la
informacion recolectada permanecera en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo
a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacion Personal.

Autorizo SI: ¢ NO:

Una vez concluida la lectura, se procedio a firmar el presente documento
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Nombre del investigador Daniel Felipe Lopez Casallas - -

Documento de identificacion del investigador  CC. 1136887536

Firma del investigador WJQ

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificacion c.c 52.758.236
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Firma del investigador __

Nombre del investigador Natalia Valentina Trujillo Vides

Documento de identificacion _c.c. 1110591433
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Anexo 6: Declaracion conflicto de intereses

Universidad Santo Tomds
Division de Ciencias de la Salud
Facultad de Psicologia
Maestria en Psicologia Clinica y de la Familia

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES
INVESTIGACION/INTERVENCION

Fecha: 23- Poril -qoy

Titulo: Proyecto de practica de desarrollo comunitario dirigido a las familias de la
comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica ecolégica alrededor
del consumo de sustancias psicoactivas.

Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el juicio
profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los consultantes o la validez de
la investigacion, puede verse afectado por otro interés (secundario), bien sea el beneficio
financiero, promocion profesional y/o personal.

De acuerdo a lo anterior, a continuacion se declaran aquellas situaciones que podrian
afectar las actuaciones en los escenarios conversacionales dentro del proyecto de
investigacion-intervencion al que he sido participe como invitado, asi como los intereses
existentes con el sector salud y/o investigadores-interventores, que se pudicron haber
presentado durante el ultimo ailo:

Conflicto de interés financiero: Se presenta cuando un sujeto tiene una participacion en
una empresa, institucién u otra (como socio, empleado, entre otros) o directamente como
asesor o consultor respecto a las actividades para las cuales fue convocado.
Adicionalmente, se considera conflicto de interés financiero si a dicho sujeto se le propone
un pago monetario por la participacion en la investigacion/intervencion. jEn este ltimo
afio han existido vinculos o intereses de tipo financiero por parte de la institucion y/o de las
investigadoras/interventoras?

Si No & Descripcién: No existen conflictos de interés financiero ya que no hay
una participacién remunerada de parte del SAP (que es el lugar donde se realizaran los
encuentros), ni de parte de las investigadoras- interventoras u docente asesora.
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Conflicto de interés intelectual: Se presenta cuando existe un interés intelectual,
académico o cientifico frente a un tema particular. La declaracion de este tipo de interes €5
indispensable para salvaguardar la calidad y objetiv idad del trabajo investigativo y su
desempedo. (En este ultimo aito han existido vinculos o intereses de tipo intelectual con ¢l
sector de salud ¢ investigadoras-interventoras y docente asesora?

Si____ No_ )( Descnpeion: No _c.\,ngl.c.t.nlctgs_cl_qnul'l_c()_gq académico que pongan en
juicio la objetividad de la presente investigacion-inters encion

Conflicto de interés familiar: Surge cuando alguno de lo familiares (hasta 4to grado de
consanguinidad), estd relacionado de manera directa o indirecta con las investigadoras-
interventoras u docente asesora (En este ltimo alo han existido vinculos o interfaces de

tipo familiar con el SAP, asesora u in\'cstigadoras-intcr\cmoras?

Si_ No A Descripcion: No hay un conflicto de interés, ya que nO S presenta algun

vinculo o inter¢s de tipo familiar con la institucion ni las investigadoras-interventoras 0

docente asesora

haya sido mencionado ¢n el documento que pueda afectar

{Existe algun otro interés que no
rante la participacion en la investigacion/intervencion’

la objetividad ¢ independencia du

Si No * Descripcion: Se considera que no hay alguna otra circunstancia que

pueda afectar la objetividad de la investigacibn-imervencién.

Firma del participante



Anexos: 4. consentimiento, autorizacion para el tratamiento de datos y documentos de identidad
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Anexo 4: Consentimiento informado

Fecha: ?,,6 ~-9H-20 24-

Consentimiento Informado para la Participacién en la lnvestig-cidn(lnlcrvencién
Usted ha sido invitado(a) a ser parte del presente estudio que se describe a commuambn.. por cllo se
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en ¢l espacio

correspondiente:

Titulo de la investigacién: Proyecto de prictica de desarrollo comunitario dirigido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica
ecolégica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas.

Investigadores principales: Daniel Felipe Lépez Casallas, Natalia Valentina Trujillo Vides
Yy Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y de la

Familia de la Universidad Santo Toma4s.

Objetivo de la investigacién/intervencién: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dinamicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jévenes de la comunidad de La Miel y

la connotacién de este como problema.

Encuentros: Se realizarin tres (4) escenarios, los dos primeros con una duracién de cuatro
horas médximo cada uno, el tercero de dos (2) horas este con cada una de las familias que
desearon hacer parte del proyecto de practica y como un 1iltimo escenario de dos (2) horas
que se realizara con los jévenes. Los encuentros estdn constituidos por diferentes
momentos, el primero: Dindmicas conversacionales, preseleccién, co-construccién de
genograma, mapas de redes. El segundo, didlogos reflexivos, posicionamiento desde las
realidades por parte de la comunidad, ejercicios sobre la memoria histérica de la
comunidad. En el tercer momento, reconocimiento del problema, ¥ un tltimo momento
conversatorio reflexivo en forma de devolucion sobre las lecturas de los estudiantes de la

maestria.
Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trae consigo la participacion en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacién-intervencién Y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se
entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacion en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacién de las dindmicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problematica de consumo de SPA
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Carta de consentimiento informado de mayor de edad

7 . he lebdo y comprendido |a
Yo Casai Yaatuo Cay el

p satinfactona

informacion antenor, v mis preguntas han sido respx nnlu!;:l:k lm'uru' e i
. que la infe '
P esta investigacion y entie 4
Conozco low procedimientos de es . . |
pm\k' set publicada o difundida con fines Gientificos, respetando n_u nn-;:nm’ahh‘ _—
. \ L}

Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fecha «

Nl ’ﬂ .
;‘,:,:"‘;:;‘;::.: :m‘::\uewq No. de Wentificacion ¢ F ﬂg;yo

Hemos explicado la naturaldzg'y Jos propositos de la ny ctlu'uu(m. les hemos npluladu
acerca de los nesgos y beneficios que implica su participacion. Hemos contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y hcn.\os preguntado s1 tienen alguna duda. Aceptamos
que hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion
con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente

s
Q@ﬂs—,‘_" 2 —s
Firma del investigador. e X

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lopez Casallas
Documento de identificacion del investigador: 1136887536

Firma del investigador ‘ '

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

_;t&: ,,ﬂ#(/t)
Firma del investigador:

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides

Documento de identificacion: 1110591433
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SANTOTOMAS

Consentimiento Informado
Autorizacion para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universidad Santo Tomas como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
requiere obtener su autorizacion para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomas dar tratamiento y disponer
de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacion, contacto, datos de
salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la
Universidad Santo Tomas. Las finalidades por las cuales la Universidad recolecta los datos
aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacion, intervencion
psicologica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una apuesta
interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran alrededor de
sustancias psicoactivas de jévenes de la comunidad “La Miel” y la connotaci6n de este como

problema.

Si el consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas
realizara el tratamiento de los datos personales del nifio, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la Universidad
Santo Tomds solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y debidamente
informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad, para realizar el
tratamiento de los datos personales de identificacién, ubicacion, contacto, datos de salud,
entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades mencionadas

anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacion otorgada por el tratamiento de los mismos, podrd presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www.usta.edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomés garantizara conforme al cardcter reservado y sensible que la
legislacién colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacion, que la

informacién recolectada permanecera en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacién restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo a

lo consagrado en'nuestra politica de Tratamiento de la Informacién Personal.

Autorizo SI: NO:

Una vez concluida la lectura, se procedi6 a firmar el presente documento
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Documento de identificacion del investigador; 1136887536_

Firma del investigador i

Nombre de! investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Fecha: D ©- 04 - 2024, |

Consentimiento Informado para la Participacién en la Investigacién/Intervencién
Usted ha sido invitado(a) a ser parte del presente estudio que se describe a continuacion, por ello se
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en el espacio

correspondiente:

Titulo de la investigacién: Proyecto de préctica de desarrollo comunitario dirigido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica
ecoldgica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas.

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo Vides
y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y de la

Familia de la Universidad Santo Tomads.

Objetivo de la investigacién/intervencién: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad de La Miel y

la connotacion de este como problema.

Encuentros: Se realizardn tres (4) escenarios, los dos primeros con una duracién de cuatro
horas méximo cada uno, el tercero de dos (2) horas este con cada una de las familias que
desearon hacer parte del proyecto de practica y como un dltimo escenario de dos (2) horas
que se realizara con los jovenes. Los encuentros estin constituidos por diferentes
momentos, el primero: Dinimicas conversacionales, preseleccion, co-construccion de

mapas de redes. El segundo, didlogos reflexivos, posicionamiento desde las

genograma,
realidades por parte de la comunidad, ejercicios sobre la memoria historica de la

comunidad. En el tercer momento, reconocimiento del problema, y un iltimo momento
conversatorio reflexivo en forma de devolucién sobre las lecturas de los estudiantes dela

maestria.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trac consigo la participacion en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacion-intervencién y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se

L / entregara al finalizar el proyecto.
Con respecto al primer punto, la participacion en el proyecto permite ampliar las

comprensiones reflexivas, la movilizacion de las dindmicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problematica de consumo de SPA y
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i et umadas que emenjan en el proceso segin las necesidades de las familias.
la construccién del:m 0, ¢l mfonn.c que se entrega a la comunidad espera ser insumo para
P b evas estrategias comunitarias para la resolucion de los problemas del
sociados al consumo de SPA.

Car 2 : .
ta de consentimiento informado de mayor de edad

: ¢
Yo \-IC\ tds € DVuron IS he leido y comprendido la
informacion anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria,
Conozeo los procedimientos de esta investigacién y entiendo que la informacién obtenida
puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.
Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fecha da de este

consentimiento informado. |
Firma del participante ﬂ Ar ¢ I S~ l) No. de identiﬁcacién_}_&gb&_ﬂﬁg
Hemos explicado la naturaleza y los propésitos de la investigacion; les hemos explicado
acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. Hemos contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna duda. Aceptamos
que hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion

con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesidn de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente

Firma del investigador.
Nombre del investigador: Daniel Felipe Lopez Casallas

Documento de identificacion del investigador: 1136887536

Firma del investigador i ‘

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

Firma del investigador:

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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Consentimiento Informado
Autorizacion para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universidad Santo Tomds como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
requiere obtener su autorizacion para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomas dar tratamiento y disponer
de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacion, contacto, datos de
salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la
Universidad Santo Tomds. Las finalidades por las cuales la Universidad recolecta los datos
aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacion, intervencion
psicoldgica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una apuesta
interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran alrededor de
sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Miel” y la connotacién de este como

problema.

Si ¢l consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomés
realizard ¢l tratamiento de los datos personales del niflo, niiia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la Universidad
Santo Tomds solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y debidamente
informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad, para realizar el

’

tratamiento de los datos personales de identificacién, ubicacién, contacto, datos de salud
entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades mencionadas

anteriormente.,

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacion otorgada por el tratamiento de los mismos, podrd presentar una consulta o

reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacion Personal en www.usta.edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomds garantizara conforme al cardcter reservado y sensible que la
legislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacion, que la
informacion recolectada permanecerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo a

lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacién Personal.
Autorizo SI: A NO:

Una vez concluida la lectura, se procedi6 a firmar el presente documento
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Anexo 4: Consentimiento informado

Fecha: __2_6 - O4- 29_2_1.{

Consentimiento Informado para la Participacién en la Investigacién/Intervencién
Usted ha sido invitado(a) a ser parte del presente estudio que se describe a continuacion, por ello se
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en el espacio

correspondiente:

Titulo de la investigacién: Proyecto de prictica de desarrollo comunitario dirigido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica
ecolégica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas.

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo Vides
vy Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y de la
Familia de la Universidad Santo Tomas.

Objetivo de la investigacién/intervencién: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dinimicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad de La Miel y

la connotacion de este como problema.

Encuentros: Se realizaran tres (4) escenarios, los dos primeros con una duracién de cuatro
horas maximo cada uno, el tercero de dos (2) horas este con cada una de las familias que
desearon hacer parte del proyecto de practica y como un tiltimo escenario de dos (2) horas
que se realizara con los jovenes. Los encuentros estén constituidos por diferentes
momentos, el primero: Dindmicas conversacionales, preseleccion, co-construccion de
genograma, mapas de redes. El segundo, didlogos reflexivos, posicionamiento desde las
realidades por parte de la comunidad, ejercicios sobre la memoria histérica de la
comunidad. En el tercer momento, reconocimiento del problema, y un iltimo momento
conversatorio reflexivo en forma de devolucion sobre las lecturas de los estudiantes de la

maestria.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trae consigo la participacion en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacién-intervencion y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se

entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacion en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacion de las dindmicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problematica de consumo de SPA y
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;lras situaciones asociadas que emerjan en el proceso segiin las necesidades de las familias,
: rente al segundo punto, el informe que s entrega a la comunidad espera ser INsumo para
a construccion de nuevas estrategias comunitarias para la resolucion de los problemas del

territorio asociados al consumo de SPA.

Carta de consentimiento informado de mayor de edad

.Yo—l\LOh ofC (A Sxu rO s he leido y comprendido la
informacién anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
tiendo que la informacion obtenida

Conozco los procedimientos de esta investigacion y en
respetando mi anonimato.

puede ser publicada o difundida con fines cientificos,
Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fecha da de este

consentimiento informado.
Firma del participante _f\/ fl hara. V) (xé= No. de identificacién 25 6 Y770 Zy
Hemos explicado la naturaleza y los propésitos de la investigacion; les hemos explicado

acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. Hemos contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna duda. Aceptamos
que hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion

con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedi a firmar el presente

Firma del investigador.
Nombre del investigador: Daniel Felipe Lopez Casallas

Documento de identificacion del investigador: 1 136887536

Firma del investigador ‘ ‘

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

sl
Firma del investigador:

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 11 10591433
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Consentimiento Informado
Autorizacion para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universidad Santo Tomas como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
requiere obtener su autorizacién para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomas dar tratamiento y disponer
de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacién, contacto, datos de
salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la
Universidad Santo Tomds. Las finalidades por las cuales la Universidad recolecta los datos
aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacion, intervencién
psicolégica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una apuesta
interventiva frente a las dinamicas familiares y comunitarias que se configuran alrededor de
sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Miel” y la connotacion de este como

problema.

Si el consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas
realizaré el tratamiento de los datos personales del nifio, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la Universidad
Santo Tomés solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y debidamente
informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad, para realizar ¢l
tratamiento de los datos personales de identificacién, ubicacién, contacto, datos de salud,
entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades mencionadas

anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacién otorgada por el tratamiento de los mismos, podra presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www.usta.cdu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomés garantizara conforme al caricter reservado y sensible que la
legislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacion, que la
informacién recolectada permaneceri en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacién restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo a

lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacién Personal.

Autorizo SI: >( NO:

Una vez concluida la lectura, se procedio a firmar el presente documento
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Firmas.

Nombres del participante P/% () _Q-/ h_z X[ V 7 YAS

Documento de Identificaci

Firma del investigador. ~—
- y o -

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lopez Casallas
Documento de identificacién del investigador: 1136887536_

Firma del investigador i

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52,758.236

< ﬂ,dl/ .’
Firma del investigador: )9' ﬁ 1

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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Anexo 4; Consentimiento informado

Fecha: 6= 94~ 024,

Consentimiento Informado para la Participacién en la lnvestigacién/lntervencibn
Usted ha sido invitado(a) a ser parte del presente estudio que se describe a continuacion, por cllo se
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en el espacio
correspondiente:

Titulo de la investigacién: Proyecto de prictica de desarrollo comunitario dirigido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica
ecolégica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas.

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo Vides
y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y de la
Familia de la Universidad Santo Tomas.

Objetivo de la investigacion/intervencion: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad de La Miel y
la connotacion de este como problema.

Encuentros: Se realizaran tres (4) escenarios, los dos primeros con una duracién de cuatro
horas maximo cada uno, el tercero de dos (2) horas este con cada una de las familias que
desearon hacer parte del proyecto de practica y como un iltimo escenario de dos (2) horas
que se realizara con los jévenes. Los encuentros estan constituidos por diferentes
momentos, el primero: Dinamicas conversacionales, preseleccion, co-construccion de
genograma, mapas de redes. El segundo, dialogos reflexivos, posicionamiento desde las
realidades por parte de la comunidad, ejercicios sobre la memoria histérica de la
comunidad. En el tercer momento, reconocimiento del problema, y un ultimo momento
conversatorio reflexivo en forma de devolucién sobre las lecturas de los estudiantes de la
maestria.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trae consigo la participacion en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacién-intervencion y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se
entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacién en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacion de las dinimicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problemitica de consumo de SPA y
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otras situaciones asociadas que emerjan en el proceso segiin las necesidades de las familias.
Frente al segundo punto, el informe que se entrega a la comunidad espera ser insumo pard
la construccién de nuevas estrategias comunitarias para la resolucion de los problemas del
territorio asociados al consumo de SPA.

Carta de consentimiento informado de mayor de edad

Y(’M gl-al\\-k Q. he leido y comprendido la

informaci6n anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfaf:torla. .
Conozco los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la infon_naclbn obtenida
puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.

Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fecha da de este

consentimiento informado ! / -
Firma del participante I peecx < No. de identificacion_3 2 9/ £ // 7

Hemos explicado la naturaleza y los propésitos de la investigacion; les hemos explicado
acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. Hemos contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen algunfl dusia. Ageptql'nos
que hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion

con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, s¢ procedié a firmar el presente

Firma del investigador.
Nombre del investigador: Daniel Felipe Lopez Casallas
Documento de identificacién del investigador: 1 136887536

Firma del investigador ‘ '

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

Firma del investigador:

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433

SEDE PRINCIPAL FQGOYA PRL 61 £87 87 87 Linea grataita nacions

. SR ? 3 A2 A T LA D n)

vl " - WA
WA W US1AUSTANGHS, e £O




I
1

BEOE FPRINCIFAL

mmmmnT

£33 SANTO [OMAS
Consentimiento Informado

Autorizacion para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universidad Santo Tomas como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentanios,
requiere obtener su autorizacién para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomés dar tratamiento y disponer
de los datos personales que sean suministrados ( identificacion, ubicacién, contacto, datos de
salud, entre otros) para que s¢ incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la
Universidad Santo Tomas. Las finalidades por las cuales la Universidad recolecta los datos
aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacion, intervencion
psicolégica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una apuesta
interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran alrededor de
sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Miel” y la connotacién de este como

problema.

Si el consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas

realizard el tratamiento de los datos personales del nifio, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la Universidad
Santo Tomés solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y debidamente
informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad, para realizar el
tratamiento de los datos personales de identificacién, ubicacién, contacto, datos de salud,
entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades mencionadas

anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacién otorgada por el tratamiento de los mismos, podrd presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www.usta.edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomas garantizara conforme al cardcter reservado y sensible que la
legislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacion, que la
informacién recolectada permanecera en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo a
lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacién Personal.

Autorizo SI: X NO:

-

Una vez concluida la lectura, se procedié a firmar el presente documento
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Nombres del participante L])\,\3'\\(?-4 Clloypn C.

Documento de Identificacion 235 394 SAY

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas
Documento de identificacion del investigador: 1136887536_

Firma del investigador i

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

. ' j&:ﬁﬁﬂ//)
Firma del investigador: 9

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433

Firma del investigador.
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Anoxo 4: Consentimiento Informado
Fecha: 26~ 04 - vz Yy,

Consentimiento Informado para la Participacion en Ia Investigacion/Intervencion
Usted ha sido invitado(a) a ser parte del presente estudio que se describe a continuacién, por ello s
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en el espacio

correspondiente:

Fitulo de In investigacion: Proyecto de préctica de desarrollo comunitario dirigido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica
ecoldgica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas,

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo Vides
y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y de la

Familia de la Universidad Santo Tomas.

Objetivo de la investigacion/intervencién: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jévenes de la comunidad de La Miel y

la connotacién de este como problema.

Encuentros: Se realizaran tres (4) escenarios, los dos primeros con una duracién de cuatro
horas maximo cada uno, el tercero de dos (2) horas este con cada una de las familias que
desearon hacer parte del proyecto de practica y como un tiltimo escenario de dos (2) horas
que se realizara con los jévenes. Los encuentros estén constituidos por diferentes
momentos, ¢l primero: Dinamicas conversacionales, preseleccién, co-construccién de
genograma, mapas de redes. El segundo, didlogos reflexivos, posicionamiento desde las
realidades por parte de la comunidad, ejercicios sobre la memoria histérica de la
comunidad. En el tercer momento, reconocimiento del problema, y un ltimo momento
conversatorio reflexivo en forma de devolucion sobre las lecturas de los estudiantes de la

maestria.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trae consigo la participacion en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacién-intervencién y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se

entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacién en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacién de las dinamicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problemitica de consumo de SPA y
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otras situaci :

Frente al szloncj asociadas que emerjan en el proceso segin la

la construc gzn 0 punto, el informe que se entrega a la comuni

Serritont c1 n de nuevas estrategias comunitarias para la reso
oro asociados al consumo de SPA.

s necesidades de las familias.
dad espera ser insumo para
lucién de los problemas del

Carta de consentimiento informado de mayor de edad

Yo_lean el Krde; — heleidoy comprendido la

informacién anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.

Conozco los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacion obtenida
puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando
Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia

consentimiento informado.

Firma del panicipan[c No. de identiﬁCaCién 968 3 C ;02

Hemos explicado la naturaleza Jospropositos de la investigacion; les hemos explicado
on. Hemos contestado a las

acerca de los riesgos y beneficios que implica su participaci
preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna duda. Aceptamos

que hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion
con seres humanos y nos apegamos a ella.

mi anonimato.
firmada y fecha da de este

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el presente

———

| Felipe Lopez Casallas
| investigador: 1136887536

Firma del investigador.
Nombre del investigador: Danie
Documento de identificacion de

Firma del investigador 1 '

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacién: 52.758.236

Firma del investigador:

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacién: 1110591433



& sitTowss

Consentimiento Informado
Autorizacion para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universidad Santo Tomds como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
requiere obtener su autorizacion para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomés dar tratamiento y disponer
de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacién, contacto, datos de
salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la
Universidad Santo Tomas. Las finalidades por las cuales la Universidad recolecta los datos
aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacion, intervencion
psicolégica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una apuesta
interventiva frente a las dinimicas familiares y comunitarias que se configuran alrededor de
sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Miel™ y la connotacion de este como

problema.

Si el consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas
realizara el tratamiento de los datos personales del niio, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la Universidad
Santo Tomas solicita su autorizacion de manera previa, libre, expresa y debidamente
informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad, para realizar el
tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacion, contacto, datos de salud,
entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades mencionadas

anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacién otorgada por el tratamiento de los mismos, podrd presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www.usta.edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomas garantizara conforme al caricter reservado y sensible que la
legislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacion, que la
informacién recolectada permanecerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo a
lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacion Personal.

Autorizo SI: )( NO:

Una vez concluida la lectura, se procedio a firmar el presente documento
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Documento de Identificacion _ Q(320% 02

Firmas.

Firma del investigador. Q‘// B gy
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Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas
Documento de identificacion del investigador: 1136887536_

Firma del investigador i

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

ﬁﬁ%@(’/)
Firma del investigador:

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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Anexo 4; Consentimiento informado

Fecha: 26:‘04- 202Y,

Consentimiento Informado para la Participacién en Ia Investigacion/Intervencién
Usted ha sido invitado(a) a ser parte del presente estudio que s¢ describe a continuacion, por ello s
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en el espacio
correspondiente:

Titulo de la investigacién: Proyecto de practica de desarrollo comunitario dirigido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica
ecolégica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas.

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo Vides
y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y de la
Familia de la Universidad Santo Tomas.

Objetivo de la investigacién/intervencion: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad de La Miel y
la connotacién de este como problema.

Encuentros: Se realizarén tres (4) escenarios, los dos primeros con una duracion de cuatro
horas maximo cada uno, el tercero de dos (2) horas este con cada una de las familias que
desearon hacer parte del proyecto de practica y como un tltimo escenario de dos (2) horas
que se realizara con los jévenes. Los encuentros estan constituidos por diferentes
momentos, el primero: Dinamicas conversacionales, preseleccion, co-construccion de
genograma, mapas de redes. El segundo, dialogos reflexivos, posicionamiento desde las
realidades por parte de la comunidad, ejercicios sobre la memoria historica de la
comunidad. En el tercer momento, reconocimiento del problema, y un uiltimo momento
conversatorio reflexivo en forma de devolucion sobre las lecturas de los estudiantes de la
maestria.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trae consigo la participacion en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacion-intervencién y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se
entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacion en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacion de las dinamicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problematica de consumo de SPA y

SEDE PRINCIPAL gUGOTA ' F

Carreraftn

atuifa nacional; 01 8000 111 180

n[ofomaseduco

‘90 Acreditacion Institucional r@}
oc

[
s %0

- I[nternacional g

&7

DIVISION DE EDUCACION ABIERTA Y »
PBX: 607 $95 00 00 ext: 2044 Carrera 104 n 72-50 f adimisrnes UCI\J‘
YW

SLANCAL 2gU G



% SANTGTomas

otras situaciones asociadas que emerjan en el proceso segin las necesidades de las familias.
Frente al segundo punto, el informe que se entrega a la comunidad espera ser insumo para
la construccidn de nuevas estrategias comunitarias para la resolucion de los problemas del
territorio asociados al consumo de SPA.

Carta de consentimiento informado de mayor de edad

Yo_Murner Jnsen ﬂw—Jw he leido y comprendido la

informacién anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
Conozco los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacion obtenida

puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.
Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fecha da de este

“de identificacion_ 2 €2 | %459

les hemos explicado

consentimiento informado. .
Firma del participante
Hemos explicado la naturaleza y los propésitos de la investigacion;
acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion. Hemos contestado a las
preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna duda. Aceptamos
que hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para realizar investigacion

con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente

Firma del investigador.
Nombre del investigador: Daniel Felipe Lopez Casallas
Documento de identificacién del investigador: 1136887536

Firma del investigador ‘ ‘

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

Y
Firma del investigador:

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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Consentimiento Informado
Autorizacion para ¢l tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universidad Santo Tomas como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en

imiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,

cumpl
ibre y debidamente

requiere obtener su autorizacién para que, de manera previa, expresa, | .
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomis dar tratamiento y disponer

de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacioén, contacto, datos de
salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la

Universidad Santo Tomas. Las finalidades por las cuales la Universidad recolecta los datos
aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacién, intervencién
psicolégica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una apuesta
interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran alrededor de
sustancias psicoactivas de jévenes de la comunidad “La Miel” y la connotacion de este como

problema.

Si el consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas
realizaré el tratamiento de los datos personales del nifio, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la Universidad
Santo Tomas solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y debidamente
informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad, para realizar el
tratamiento de los datos personales de identificacién, ubicacién, contacto, datos de salud,
entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades mencionadas

anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacion otorgada por el tratamiento de los mismos, podra presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www.usta.edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomas garantizara conforme al caricter reservado y sensible que la
legislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucién 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacién, que la
informacién recolectada permanecerad en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo a
lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacion Personal.

Autorizo SI: X NO:

Una vez concluida la lectura, se procedio a firmar el presente documento
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Firmas.
:

Nombres del participante Z 22— e 8 -
Documento de Identificacion 3 7 2 [ & (4 < /C;’

Firma del investigador.

Nombre del investigador: Daniel Felipe L6pez Casallas
Documento de identificacién del investigador: 1136887536_

Firma del investigador i

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

NP latle >
Firma del investigador: ’9\&' p'ﬂ)z

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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Anexo: 5 Consentimientos, autorizacion para el tratamiento de datos, documentos de identidad

Jovenes
€5 STTSTomAs

Anexo 4: Consentimiento informado

Fecha: 2,8 /1O / 2cxX&Q

Consentimiento Informado para la Participacién en la Investigacién/Intervencién
Usted ha sido invitado(a) a ser parte del presente estudio que se describe a continuacién, por ello se
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en el espacio

correspondiente:

Titulo de la investigacién: Proyecto de practica de desarrollo comunitario dirigido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica
ecolégica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas.

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo
Vides y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y

de la Familia de la Universidad Santo Tomas.

Objetivo de la investigacién/intervencién: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dinamicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jévenes de la comunidad de La Miel y

la connotacién de este como problema.

Encuentros: Se realizaran dos (2) escenarios, el primer escenario con una duracién de dos
horas maximo y el segundo de 2 horas aproximadamente. Los encuentros estan constituidos
por diferentes momentos, el primero: realizacién y externalizacion de las obras artisticas de
los participantes y co-construccién de mapas de redes. El segundo, devolucién de

resultados.
Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trae consigo la participacién en el proyecto comunitario bajo un

modelo de investigacién-intervencién y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se

entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacion en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacion de las dindmicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problematica de consumo de SPA y
ID otras situaciones asociadas que emerjan en el proceso segun las necesidades de las
familias. Frente al segundo punto, ¢l informe que se entrega a la comunidad espera ser
insumo para la construccién de nuevas estrategias comunitarias para la resolucion de los

problemas del territorio asociados al consumo de SPA.
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Carta de consentimiento informado de mayor de edad y (asentimiento informado)

,YO—DC!.DSQ__.G;&Q_Q___Q@Q&\_\J (50ez  he leido y comprendido la
informacidn anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.

Conozco los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacion obtenida
puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.
Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fecha da de este

consentimiento informado.

Firma dpl pafire/madm (a) o representante legal Spon, o L Subes /j l,p‘ e
No. de identificacién Hemos explicado al (Menor de edad)

v Gise\ con No. De identificacion yn2) 637 |43y
fima Panaey Bindaccela naturaleza y los propdsitos de la investigacion; les hemos

explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. Hemos
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna
duda. Aceptamos que hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para

realizar investigacion con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el presente
documento.

Firma del investigador:

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas

" Documento de identificacion del investigador: 1136887536

Firma del investigador \.#Q-A—mm-lg

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificacion: 52.758.236

;}&:ﬂﬁ#x&)
Firma del investigador: o+

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacién: 1110591433 '
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Consentimiento Informado
Aulorizacion para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

L.a Universidad Santo Tomas como sujeto que recolecta y almacena datos personales, ¢n
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
requicre obtener su autonzacion para que, de mancra previa, expresa, libre y debidamente
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomas dar tratamiento y disponer
de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacion, contacto, datos de
salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la
Universidad Santo Tomas. Las finalidades por las cuales 12 Universidad recolecta los datos
aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesorfa y orientacion, intervencion
psicolégica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una apucslta
interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran alrededor de

sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Miel” y la connotacién de este como
problema.

i el consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas
realizara el tratamiento de los datos personales del nifio, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la Universidad
Santo Tomis solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y debidamente
informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad, para realizar ¢l
tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacion, contacto, datos de salud,

entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades mencionadas
anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacion otorgada por el tratamiento de los mismos, podrd presentar una consulta 0
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www.,usta.edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

iLa Universidad Santo Tomés garantizara conforme al caricter reservado y sensible que la
legislacién colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informaci6n, que la
informacién recolectada permaneceré en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo a
lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informaci6n Personal.

Autorizo SI: A NO:

Una vez concluida la lectura, se procedio a firmar el presente documento
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Nombres del participante & v
Documento de [dentificacion yopl b9L

Firmas

- /'.’/
Firma del investigador. Qé 4/“"?;'::"

g v——

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lopez Casallas
Documento de identificacion del investigador; 1136887536 _

Firma del investigador d l

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

« ao(//) \
Firma del investigador: j& p [’7'”

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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Consentimiento Informado
Autorizacién para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Umiversidad Santo Tomds como sujcto que recolecta y almacena datos personales, en
cumphmiento de lo establecido por la Ley 1581 de 20I2' y sus decretos reglamentarios,
requicre obtener su autorizacién para que, d¢ mancra previa, expresa, libre y debidamente
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomas‘dnr _trammlcmo y disponer
de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacion, contacto, datos de
salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la
Universidad Santo Tomas. Las finalidades por las cuales la Universidad rccolcf:u los da}os
aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacion, intervencion
psicolégica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una apucsia
interventiva frente a las dinimicas familiares y comunitarias que se configuran alrededor de

sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Miel™ y la connotacibn de este como
problema.

s1 el consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas
realizara el tratamiento de los datos personales del nifio, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 201 3. En virtud de lo anterior, la Universidad
Santo Tomis solicita su autorizacion de manera previa, libre, expresa y debidamente
informada, en calidad de representante legal de! consultante menor de edad, para realizar el
tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacién, contacto, datos de salud,

entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades mencionadas
anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacion otorgada por el tratamiento de los mismos, podra presentar una consulta o

reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www usta.edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

L.a Universidad Santo Tomdis garantizara conforme al caricter reservado y sensible que la
legislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucién 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informaci6n, que la
informacién recolectada permanecerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo a
lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacién Personal.

Autonzo SI: A NO:

Una vez concluida la lectura, se procedié a firmar el presente documento
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Carta de consentimiento informado de mayor de edad y (asentimiento informado)

Yoranen gieel  Aedsedo (Ziez  heleldoy comprendido la
informacion anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
Conozco los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacién obtenida
puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.

Convengo en participar en esta investigacién. Recibiré una copia firmada y fecha da de este
consentimiento informado

Firma del padre/madre (a) o representante legal Lonio_Clsuhbe 24 / o Pe?

No. de identificacion 2, © @ [ 7 Hemos explicado al (Menor de edad)
Daniey Gised Aededs yieez con No. De identificacion yaz) 637 142y
fima panaey. Aindsedpla naturaleza y los propdsitos de la investigacién, les hemos
explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. Hemos
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna
duda. Aceptamos que hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para
realizar investigacidn con seres humanos Yy nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento.

Firma del investigador: %

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas
Documento de identificacion del investigador: 1136887536

Firma del investigador gy d].(thosies (O

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

ol el a'{//)
Firma del investigador: 33’ pﬂﬂ

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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SANTO TOMAS

Anexo 4: Consentimlento Informado

reta: 26/ 10 [ 2021

Consentimiento Informado para la Participacién en la Investigacién/Intervencién
Usted ha sido invitado(a) a ser parte del presente estudio que se describe a continuacién, por ello se
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en el espacio

correspondiente:

Titulo de la Investigacién: Proyecto de prictica de desarrollo comunitario dingido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica
ecoldgica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas.

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo
Vides y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y
de la Familia de la Universidad Santo Tomds.

Objetivo de la investigacién/intervencion: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jévenes de la comunidad de La Miel y
la connotacién de este como problema.

Encuentros: Se realizaran dos (2) escenarios, el primer escenario con una duracion de dos
horas méaximo y el segundo de 2 horas aproximadamente. Los encuentros estin constituidos
por diferentes momentos, el primero: realizacién y externalizacién de las obras artisticas de
los participantes y co-construccion de mapas de redes. El segundo, devolucién de
resultados.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trag consigo la participacion en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacion-intervencion y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se
entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacién en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacién de las dindmicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problemética de consumo de SPA y
ID otras situaciones asociadas que emerjan en el proceso segin las necesidades de las
familias. Frente al segundo punto, el informe que se entrega a la comunidad espera ser
insumo para la construccién de nuevas estrategias comunitarias para la resolucién de los
problemas del territorio asociados al consumo de SPA.
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Carta de consentimiento Informado de mayor de edad y (asentimiento informado)

Y°L1b\gd\l_9&\{_;\obgn - he leido y comprendido la

. . = isfactona.
informacién anterior, y mis preguntas han sido respondidas de mancera satisfac i
Conozco los pmccdtm);cnlosp:cgesu investigacion y entiendo que la mfonpw(’" obtenida
puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi mmmwfu da de este
Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fec
consentimiento informado.

Firma del padre/madre (8) teprscntart tegal_ Javbledy aley T00ov)

No. de identificacion 1oty Hemos explicado & (Menor de edad)
M%n No. De identificacién M@bﬁ y

fima_Ahqo | la naturaleza y los propdsitos de la investigacion, les hemos
explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. Hemos
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna
duda Accptamos que hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para
realizar investigacion con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesidn de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Firma del investigador:

Nombre del investigador: Danlel Felipe Lépez Casallas
Documento de identificacién del investigador; 1136887536

Firma del investigador gy d].(hoaes 19

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificacién: 52.758.236
flatbe >
Firma del investigador: '»: p%

Nombre del investigador: Natalia Valeatina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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: Consentimiento Informado
Autorizacién para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
L-:ml::‘l::lmdad Santo Tomés como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
s o :&teoncdrcslo estal?lccxio Por a Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
f >U autorizacién para que, de manera previa, ex resa, libre y debidamente
informada, pemmita g Jos miembros g jversidad Samto | '

disponer de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacién

apuesta interventiva frente a las dinimicas familiares y comunitarias que se configuran

ed0{ de sustancias psicoactivas de jévenes de la comunidad “La Miel” y la
connotacién de este como problema.

Si el consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomés
rea)xzaré el tratamiento de los datos personales del niflo, nifia o adolescente, de acuerdo a lo

para realizar el tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacién, contacto,

datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades
mencionadas anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacién otorgada por el tratamiento de los mismos, podré presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp. ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www.usta edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomés garantizara conforme al cardcter reservado y sensible que la
legislacién colombiana en Ia Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de Ia informacién, que la
informacién recolectada permanecerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo
a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacién Personal.

Autorizo SI: x NO:

Una vez concluida la lectura, se procedi6 a firmar el presente documento
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Firmas.
Nombres del participante wis Mngel -A\i‘-"[

Documento de Identificacion {104 5496 4

o,
Firma del investigador. Q“ «%‘1:1
e Y (P -

Nombre del investigador: Daniel Felipe LOpez Casallas
Documento de identificacion del investigador: 1136887536_

Firma del investigador ‘ ‘

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236 !

’,’Q = _,[_’#///)

Firma del investigador:

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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. Consentimiento Informado
Autorizacién para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Un}ve_mldad Santo Tomés como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
requicre obtener Su autorizacién para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomis dar tratamiento y
disponer de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacion,
contacto, datos de salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos
©on que cuenta la Universidad Santo Tomas. Las finalidades por las cuales la Universidad
_recolecu los datos aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesorla y orientacion,
Intervencién psicolégica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor de sustancias psicoactivas de jévenes de la comunidad “La Miel” y la
connotacién de este como problema.

Si el consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomés
realizard el tratamiento de los datos personales del niflo, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la
Universidad Santo Tomés solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y
debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad,
para realizar el tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacién, contacto,
datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades
mencionadas anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacién otorgada por el tratamiento de los mismos, podré presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacion Personal en www.usta edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomds garantizara conforme al cardcter reservado y sensible que la
legislacién colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado 2 los datos relativos a la salud de los titulares de la informacidn, que la
informacién recolectada permaneceré en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo
a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacién Personal,

Autorizo SI: x NO:

Una vez concluida la lectura, se procedié a firmar el presente documento
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Nombres del participante L_a\ '\szbgga
Documento de Identificacion _| 005%12

Firma del investigador. Q..?;’A_,:«

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas
Documento de identificacion del investigador: 1136887536_

Firma del investigador ‘ '

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236‘

{ .
Firma del investigador. ,-.).Lﬂlﬂz/f)

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Fecha: 2.6 /10 /204

: Consentimiento Informado para la Participacién en la Investigacién/Intervencién
Usted ha sido invitado(a) a ser parte del presente estudio que se describe a continuacitn, por ello se
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en el espacio
correspondiente:

Titulo de Ia Investigacién: Proyecto de prictica de desarrollo comunitario dingido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica
ecolégica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas

lnyu(igndores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo
Vides y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y
de la Familia de la Universidad Santo Tomds.

Objetivo de la investigacién/intervencién: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que s¢ configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jévenes de la comunidad de La Miel y
la connotacién de este como problema.

Encuentros: Se realizardn dos (2) escenarios, el primer escenario con una duracién de dos
horas méximo y el segundo de 2 horas aproximadamente. Los encuentros estén constituidos
por diferentes momentos, el primero: realizacién y externalizacién de las obras artisticas de
los participantes y co-construccion de mapas de redes. El segundo, devolucién de
resultados.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se pucden dividir en un primer lugar Jos
beneficios directos que trae consigo la participacion en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacién-intervencién y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se
entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacién en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacién de las dindmicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problemitica de consumo deSPAy
ID otras situaciones asociadas que emerjan en el proceso segiin las necesidades de las
familias. Frente al segundo punto, el informe que se entrega a la comunidad espera ser
insumo para la construccion de nuevas estrategias comunitarias para la resolucién de los
problemas del temitorio asociados al consumo de SPA.
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Carta de consentimiento informado de mayor de edad y (asentimiento Informado)

Yo Santia2n Qondon () jeaqgu._ heleidoy comprendidola
informacién anterior, y mis preguntas han sido respondidas de mancra satisfactoria
Conozco los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacion obtenida
puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato,

Convcn‘go'cn participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fecha da de este
consentimiento informado.

Firma del padre/madre (a) o representante legal 5 g« Afdeony

No. de id:nliﬁcacién A.110_48 4.9 41 Hemos explicado al (Menor de edad)
- ( _ Q P ¢ 1ag gecon No. De identificacion _410798{29Dy
imma } 1a naturaleza y los propésitos de la investigacion; les hemos

explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. Hemos
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna
dudg Ageptan_uos que hemos leido y conocemos la nomatividad correspondiente para
realizar investigacion con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento,

Firma del investigador: Q—i

‘."—': vy

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas
Documento de identificacion del investigador: 1136887536 _

Firma del investigador ey d] (thottes (9

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificacién: 52.758.236
oo PPt
Firma del investigador:

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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: Consentimiento Informado
Autorizacion para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Un_lve_rsndad Santo Tomds como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumphmlcmo de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
requicre obtener su autorizacién para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomés dar tratamiento y
disponer de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacion,
contacto, datos de salud, entre otros) para que se incorporen cn las distintas bases de datos
con que cuenta la Universidad Santo Tomé4s. Las finalidades por las cuales la Universidad
recolecta los datos aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesorfa y orientacién,
intervencidn psicoldgica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Miel” y la
connotacién de este como problema.

Si el consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas
realizard el tratamiento de los datos personales del niflo, nifia 0 adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la
Universidad Santo Tomds solicita su autorizacion de manera previa, libre, expresa y
debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad,
para realizar el tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacién, contacto,
datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades
mencionadas anteriormente.

Para ¢jercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacién otorgada por el tratamiento de los mismos, podrd presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www.usta edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomds garantizara conforme al cardcter reservado y sensible que la
legislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacién, que la
informacién recolectada permanccerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo
a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacién Personal.

Autorizo SI: X NO:

Una vez concluida la lectura, se procedio a firmar el presente documento
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Nombres del participante 5(.(\_{.0(}0 Y.ondon ‘\V’m‘j(\
Documento de Identificacion 119398 1240

Firmas

Firma del mvestigador Q"‘ rstlrv

-

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas
Documento de identificacion del i investigador: | 136887536 _

Firma del investigador i I

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758. "36

Firma del investigador: }\"vﬂ%/z’/f)

Nombre del inv estigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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Consentimiento Informado
Autorizacidn para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universidad Santo TomAs como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarnios,
requiere obtener su autonizacién para que, de mancra previa, expresa, libre y debidamente
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomas dar tratamiento y
disponer de los datos personales que sean suministrados (1dentificacion, ubicacion,
contacto, datos de salud, entre olros) para que se incorporen ¢n las distintas bases de datos
con que cuenta Ia Universidad Santo Tomas. Las finalidades por las cuales Ia Universidad
recolecta los datos aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesorfa y orientacion,
intervencion psicoldgica, con ¢l objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor de sustancins psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Micl” y la

connotacion de este como problema.

Si ¢l consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomés
realizard el tratamiento de los datos personales del nifto, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en ¢l articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la
Universidad Santo Tomds solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y
debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad,
para realizar el tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacién, contacto,
datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades

mencionadas anteriormente.

Para cjercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacion otorgada por el tratamiento de los mismos, podré presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en Wiy, usta educo

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomés garantizara conforme al cardcter reservado y sensible que la
legislacion colombiana ea la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a Ia salud de los titulares de la informacién, que la

informacién recolectada permanecerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo
a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacién Personal.

Autorizo SI: )( NO:

Una vez concluida la lectura, se procedid a firmar el presente documento
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Nombres del pariicipante Sy Arteayo

Documento de 1dentficacion A A 04 54091 g
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Fima del mvestigador. Q" rf/“- —
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Nombre del investigador: Danie! Felipe Lopez Casallas
Documento de identificacion del investigador: 1136887536_

Firma del investigador ‘ I

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

Firma del investigador: ,“)&v'plf'l,/y(,t)

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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Carta de consentimiento informado de mayor de edad y (asentimiento informado)

3 ido la
Yo Bm VY Qﬁf Q_;);_ﬁ?r_-g___ vy, heleldoy w_mprcn({tdo
informacién anterior, y r;us preguntas han };do respondidas de mancra samfa;tona. :
Conozco los procedimientos de esta investigacion y entiendo que ln. mfonpacuén obtenida
puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.

Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fecha da de este
consentimiento informado.

Firma del padre/madre (s) o representante legal_(ys_osnaodn <6 05\ 04/
Ng, de identificacién _i LY R R TN Hemos explicado al (Menor de edad)
_é.nf \Y &cCig LO\P2 _ To(yapon No. De identificacion_41¢ . 3941 y
ﬁnn'a_(.\ a\lY_Seficy la naturaleza y los propésitos de la investigacién; les hemos
explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. Hemos
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna

duda Ageptan_nos que hemos lefdo y conocemos la normatividad correspondiente para
realizar investigacién con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez conc

luida la sesi6n de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
t0.

Firma del investigador:

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas
Documento de identificacion del investigador: 1136887536

Firma del investigador w
Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificacién: 52.758.236

Firma del investigador: j&:ﬁl’ﬂ;b)

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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A Consentimiento Informado
Autorizacién para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universidad Santo Tomds como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
requicre obtener su autonizacion para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomés dar tratamiento
disponer de los datos personales que scan suministrados (identificacion, ubicacion,
contacto, datos de salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos
con que cuenta la Universidad Santo Tomés. Las finalidades por las cusles la Universidad
recolecta los datos aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesorfa y orientacion,
intervencion psicoldgica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Micl” y la
connotacién de este como problema.

Si ¢l consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomés
realizard el tratamiento de los datos personales del niflo, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la
Universidad Santo Tomis solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y
debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad,
para realizar el tratamiento de los datos personales de identificacién, ubicacién, contacto,
datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades
mencionadas anteriormente.

Para cjercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacién otorgada por el tratamiento de los mismos, podrd presentar una consulta 0
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www.usta edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomds garantizara conforme al cardicter reservado y sensible que la
legislacién colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucién 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacion, que la
informacién recolectada permanccerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacién restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo
a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacién Personal.

Autorizo SI: X NO:

Una vez concluida la lectura, se procedié a firmar el presente documento
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Documento de Identificacion 141 g132041441

Firma del investigador. Q‘ f’f%‘ﬂ::';"‘
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Anexo 4: Consentimiento informado

Fecha: 2.6 /70 2§ N

Consentimiento Informado para la Participacién en la Investigacién/Intervencién
Usted ha sido invitado(a) a ser parte del presente estudio que se describe a continuacién, por ello se
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en ¢l espacio
correspondiente:

Titulo de la Investigacién: Proyecto de practica de desarrollo comunitario dingido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica
ecologica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas.

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo
Vides y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y
de la Familia de la Universidad Santo Tomés.

Objetivo de la investigacién/intervencién: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dinimicas familiares y comunitarias que s¢ configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad de La Miel y
la connotacion de este como problema.

Encuentros: Se realizarin dos (2) escenarios, el primer escenario con una duracién de dos
horas méximo y el segundo de 2 horas aproximadamente. Los encuentros estén constituidos
por diferentes momentos, ¢l primero: realizacion y externalizacién de las obras artisticas de
los participantes y co-construccién de mapas de redes. El segundo, devolucién de
resultados.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trae consigo la participacién en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacién-intervencién y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se
entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacién en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacién de las dindmicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problemitica de consumo de SPA y
ID otras situaciones asociadas que emerjan en el proceso segun las necesidades de las
familias. Frente al segundo punto, el informe que se entrega a la comunidad espera ser
insumo para la construccion de nuevas estrategias comunitarias para la resolucién de los
problemas del territorio asociados al consumo de SPA.
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Carta de consentimiento informado de mayor de edad y (asentimiento informado)
YOMJQJQ Pq!om(u/ \l-_ la 'OL’OS ~ heleidoy cOfTIPfen".ido la
informacion anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
Conozco los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacion obtenida

puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.
Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fecha da de este

consentimiento informado.

Firma del padre/madre (a) o representante legal £//c/C P L) 2w e~
No. de identificacion P T 639G y» 3 Hemos explicado al (Menor de edad)
QIS0 N Oqlotney CUin,lingon No. De identificacion PPT 6300224 y
fimagh IV €-Cop la naturaleza y los propésitos de Ia investigacion, les hemos
explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. Hemos
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna
duda. Aceptamos que hemos lefdo ¥ conocemos la normatividad correspondiente para
realizar investigacion con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento,

Firma del investigador: _Q& L.

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas

Documento de identificacion del investigador: 1136887536
Firma del investgador =g d] (thosies (O
Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52,758.236

Finma del investigador: j&:ﬂ@;zl/f)

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacién: 1110591433
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Consentimiento Informado
Aulorizacion para el tratamicnto de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universidad Santo Tomés como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
requiere obtener su autorizacion para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
quormada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomas dar tratamiento y
disponer de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacion,
contacto, datos de salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos
€on que cuenta la Universidad Santo Tomds. Las finalidades por las cuales la Universidad
recolecta los datos aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacion,
Intervencion psicolégica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor de sustancias psicoactivas de jévenes de la comunidad “La Miel” y la

connotacién de este como problema.

Si el consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomds
realizari el tratamiento de los datos personales del niflo, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la
Universidad Santo Tomis solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y
debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad,
para realizar el tratamiento de los datos personales de identificacién, ubicacion, contacto,
datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades

mencionadas anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacién otorgada por el tratamiento de los mismos, podré presentar una consulta o

reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas,edu.co. Lo invitamos & que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www.usta edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomds garantizara conforme al cardcter reservado y sensible que la
legislacién colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacién, que la
informacién recolectada permanecerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacién restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo
a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacion Personal.

Autorizo SI: X NO:
Una vez concluida la lectura, se procedio a firmar el presente documento
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Consentimiento Informado
Autorizacion para ¢l tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universidad Santo Tomds como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
requicre obtener su autorizacion para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomés dar tratamiento y
disponer de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacion,
contacto, datos de salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos
con que cuenta la Universidad Santo Tomés. Las finalidades por las cuales la Universidad
recolecta los datos aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacion,
intervencién psicoldgica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor de sustancias psicoactivas de jévenes de la comunidad “La Miel” y la

connotacién de este como problema.

Si el consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomas
realizara el tratamiento de los datos personales del nifio, nifia o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la
Universidad Santo Tomés solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y
debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad,
para realizar el tratamiento de los datos personales de identificacién, ubicacion, contacto,
datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades
mencionadas anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacién otorgada por ¢l tratamiento de los mismos, podrd presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacion Personal en www.usta.edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomds garantizara conforme al cardcter reservado y sensible que la
legislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucién 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacién, que la
informacién recolectada permanecerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo
a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacién Personal.

Autorizo SI: X NO:

Una vez concluida la lectura, se proced'ié a firmar el presente documento
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Anexo 4: Consentimiento informado

Fecha: 46/ 10/ M

Co'_‘“ﬂ.ﬂll_!knm Informado para la Participacién en la Investigacién/Intervencién
Usted ha sido invitado(a)  ser parte del presente estudio que se describe 8 continuacién, por ello s
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en ¢l espacio

correspondiente:

Titulo de la nvestigacion: Proyecto de practica de desarrollo comunitario dingido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica
ecoldgica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas.

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo
Vides y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y
de la Familia de la Universidad Santo Tomas.

Objetivo de la investigacién/intervencibn: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dinamicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad de La Miel y
la connotacién de este como problema.

Encuentros: Se realizarén dos (2) escenarios, el primer escenario con una duracién de dos
horas maximo y el segundo de 2 horas aproximadamente. Los encuentros estin constituidos
por diferentes momentos, el primero: realizacién y extemnalizacion de las obras artisticas de
los participantes y co-construccion de mapas de redes. El scgundo, devolucidn de
resultados.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se¢ pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trae consigo la participacién en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacién-intervencion y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se
entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacién en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacién de las dindmicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problemética de consumo de SPA y
ID otras situaciones asociadas que emerjan en el proceso segin las necesidades de las
familias. Frente al segundo punto, el informe que se entrega a la comunidad espera ser
insumo para la construccién de nuevas estrategias comunitarias para la resolucién de los
problemas del territorio asociados al consumo de SPA.
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Carta de consentimiento informado de mnf'or de edad y (asentimiento informado)

Yo_))z nny (q/vlinq _/i_\)&’“__ : .
informacién anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera ullsfaf:tona. '
Conozeo los procedimientos de esta investigacién y entiendo que la informacion obtenida
puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando mi anonimato.

Convengo en participar en esta investigacion. Recibiré una copia firmada y fecha da de este
consentimiento informado,

(4o heleldo y comprendido la

Firma del padre/madre (a) o representante legal My Oor o\

No. de identificacién ’\‘1\32‘;48 Q4L Hemos cxplﬂt\m
Wi Or¢ane con No. De identificacion \04444 11ty

ﬁ““,‘ ant la naturaleza y los propésitos de Ia investigacion; les hemos

explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. Hemos

contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna

dudfx Ageptanyos que hemos lefdo y conocemos la normatividad correspondiente para
realizar investigacién con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la

sesién de preguntas y Tespuestas, se procedio a firmar el presente
documento,

Firma del investigador: 26\ -7 '{?,3
L e

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas
Documento de identificacion del investigador: 1136887536

Firma del investigador gy ] (Ohontes (O

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

3&; ,@ﬁ(’t')
Firma del investigador: p ~

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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Anexo 4: Consentimiento Informado
recha: 30 / 10 I2c24

Consentimiento Informado para la Participacién en la Investigacitn/Intervencién
Usted ha sido invitado(s) a ser parte del presente estudio que se describe a continuaciin, por ello se
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento al firmar en ¢l espacio

correspondiente.

Titulo de la investigacién: Proyecto de préctica de desarrollo comunitario dingido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Micl, desde una perspectiva sistémica
ecoldgica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo
Vides y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y
de la Familia de la Universidad Santo Tomads.

Objetivo de la investigacién/intervencién: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dinidmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jévenes de la comunidad de La Miel y
la connotacion de este como problema.

Encuentros: Se realizarén dos (2) escenarios, el primer escenario con una duracién de dos
horas maximo y el segundo de 2 horas aproximadamente. Los encuentros estén constituidos
por diferentes momentos, el primero: realizacién y externalizacion de las obras artisticas de
los participantes y co-construccion de mapas de redes. El segundo, devolucién de
resultados.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trae consigo la participacién en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacidn-intervencién y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se
entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacién en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacién de las dindmicas relacionales, asf como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problemética de consumo de SPA y
ID otras situaciones asociadas que emerjan en el proceso segin las necesidades de las
familias. Frente al segundo punto, el informe que se entrega a la comunidad espera ser
insumo para la construccién de nuevas estrategias comunitarias para la resolucién de los
problemas del territorio asociados al consumo de SPA.
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Consentimiento Informado
Autorizacién para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

f La Universidad Santo Tomds como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
requicre obtener su autorizacion para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomas dar tratamiento y
disponer de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacion,
contacto, datos de salud, entre otros) para que se¢ incorporen en las distintas bases de datos
con que cuenta la Universidad Santo Tomas. Las finalidades por las cuales la Universidad
recolecta los datos aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacion,
intervencion psicoldgica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Miel” y la
connotacion de este como problema.

Si el consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomds
realizara el tratamiento de los datos personales del niflo, nifia 0 adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la
Universidad Santo Tomds solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y
debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad,
para realizar ¢l tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacion, contacto,
datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades

mencionadas anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacién otorgada por el tratamiento de los mismos, podré presentar una consulta o
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www,usta edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomds garantizara conforme al cardcter reservado y sensible que la
legislacién colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucién 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacién, que la
informacién recolectada permanecerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo
a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacién Personal.

Autorizo SI: X NO:

Una vez concluida la lectura, se prooed'ié a firmar el presente documento
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Fecha: 26710 -2024

Consentimiento Informado para la Participacion en Ia Investigacién/Intervencién
Usted ha sido invitado(a) a ser parte del presente estudio que se describe a continuacién, por ello se
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento o) firmar en ¢l espacio

correspondiente:

Titulo de la Investigacién: Proyecto de préctica de desarrollo comunitario dingido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica
ecoldgica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas.

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trujillo
Vides y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologia Clinica y
de la Familia de la Universidad Santo Tomds.

Objetivo de la investigacién/intervencion: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que s¢ configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad de La Miel y
la connotacién de este como problema.

Encuentros: Se realizaran dos (2) escenarios, el primer escenario con una duracién de dos
horas méximo y el segundo de 2 horas aproximadamente. Los encuentros estin constituidos
por diferentes momentos, el primero: realizacién y externalizacién de las obras artisticas de
los participantes y co-construccion de mapas de redes. El segundo, devolucion de
resultados.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trae consigo la participacion en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacién-intervencion y en un segundo lugar, los beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para ¢l trabajo comunitario que se

entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacién en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacién de las dindmicas relacionales, asi como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problemética de consumo de SPA y
ID otras situaciones asociadas que emerjan en el proceso segiin las necesidades de las
familias. Frente al segundo punto, el informe que s¢ entrega a la comunidad espera ser
insumo para la construccion de nuevas estrategias comunitarias para la resolucion de los
problemas del temitorio asociados al consumo de SPA.
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(asentimiento informado)

Carta de consentimiento informado de mayor de edad y
Yo Andelica Ferdomo foveda __heleidoy comprendidola
informacién anterior, y mis preguntas han sido rcspondl‘das de mnrc:r?muién il
Conozco los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la | ke

puede ser publicada o difundida con fines cientificos, rcspeumd_o mi aang: fccllla P
Convengo en participar en esta investigacién. Recibiré una copia firmada y

consentimiento informado.

Firma del padre/madre (a) o representante legal_Pngelica 2 ydorS
f ’ Hemos explicado al (Menor de edad)

No. de identificacién _\\1A 84 632 9 i
©yobs, con No. De identificacion {0 30 284277y

dulto ( & ’ or €

fima_Toleq” Licyeo (7. la naturaleza y los propositos de la investigacion; les hemos
explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. Hemos
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna
duda. Aceptamos que hemos leido y conocemos la normatividad correspondiente para
realizar investigacion con seres humanos y nos apegamos a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio6 a firmar el presente
documento.

B S
Firma del investigador: @.’ AL
/QI.? ok Lo
Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas

Documento de identificacién del investigador: 1 136887536

Firma del investigador =iy d) (Thontes (9

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificacién: 52.758.236

lflatlle>
Firma del investigador: ,;b&f %Q’ %

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacién: 1110591433
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Consentimiento Informado
Autorizacién para el tratamiento de datos

A
UTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universi
cuml;'l’:;“if:;gaddes?mo Tomés como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
requiere obte 0 establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,
talteieda, ner su autonuc_lén para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
e > permita a los miembros de la Universidad Santo Tomds dar tratamicnto y
l!: r de los datos personales que sean suministrados (identificacién, ubicacion,
contacto, datos de salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos
con que cuenta la Universidad Santo Tomas. Las finalidades por las cuales la Universidad
m)ecm ‘Ios datos aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesoria y orientacién,
intervencion psicoldgica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se configuran
alrededor de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Miel” y la
connotacién de este como problema.
Si el consultante que requicre el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomds
realizaré el tratamiento de los datos personales del nifio, nifia 0 adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la
Universidad Santo Tomds solicita su autorizacion de manera previa, libre, expresa y
debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad,
para realizar el tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacion, contacto,
datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades

mencionadas anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacion otorgada por el tratamiento de los mismos, podré presentar una consulta 0
vuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte

reclamo al correo sgdp.ustabogotay
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www.usta.edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomés izara conforme al cardcter reservado y sensible que la

legislacién colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucién 1995 de 1999 y la Ley 1581 de

2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informaci6n, que la

informacién recolectada permanecers en absoluta reserva y bajo los principios legales de
ngida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo

acceso y circulacién restri
a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacion Personal,

Autorizo SI: X NO:
Una vez concluida la lectura, se procedi6 a firmar el presente documento




@D swiTows
Firmas. r - ¥

Nombres del participante (‘\nC—\Q\] ey ’Q.r ¢ ‘ omo byec le
Documento de Identificacion _\\Y8\Y 634

Firma del investigador. Q" . e
- ’”~” . -

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas
Documento de identificacion del investigador: 1136887536

Firma del investigador i ‘ ‘

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

j; ﬂﬂ _4///)

Firma del investigador:

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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Consentimiento Informado
Autorizacién para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universi
Universidad Santo Tomés como sujeto que recolecta y almacens datos personales, €n
decretos reglamentanos,

'::q";?el;:n:;no de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus
informa lener su autorizacién para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
dis da, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomd4s dar tratamiento y

poner de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacion,
contacto, datos de salud, entre otros) para que s incorporen €n las distintas bases de datos
con que cuenta a Universidad Santo Tomds. Las finalidades por las cuales la Universidad
recolecta los datos aqui solicitados son: ) Prestar los servicios de asesoria y orientacién,
intervencion psicoldgica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que s¢ configuran
alrededor de sustancias psicoactivas de jévenes de la comunidad “La Miel” y la
connotacién de este como problema.

Si el consultante que requiere el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomés

realizard el tratamiento de los datos personales del niflo, nifia 0 adolescente, de acuerdo a lo
1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la

estipulado en el articulo 12 de Decreto

Universidad Santo Tomés solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y

debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad,

para realizar el tratamiento de los datos personales de identificacién, ubicacién, contacto,

datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades

mencionadas anterionmente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
iento de los mismos, podré presentar una consulta o

autorizacion otorgada por el tralami
reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usamotomas.educo. Lo invitamos a que consulte

nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomds garantizara conforme al cardcter reservado y sensible que la
legislacién colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucién 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
lativos a la salud de los titulares de la informacion, que la

2012, le ha otorgado a los datos re
informacion recolectada permanccerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de

ida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo

acceso y circulacion restringi
a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacién Personal.

Autorizo SI: X
Una vez concluida la lectura, se procedio 2 firmar el presente documento

NO:
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Nombres del participante W0 Cnnrque M oo b rdomes
Documento de Identificacion 4 ¢ 20264213

Firmas

e ————

Firma del investigador, Q (7;4.“'7:?
- T

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas
Documento de identificacion del investigador; | 136887536_

Firma del investigador i I

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236 )

o }- Dbl >

Firma del investigador: "; J'ﬁ[" =

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Fecha: 26 A0 - 2024

Consentimiento Infyrmado para la Participacién en la Investigaclén/Intervencién
Usted ha sido invitado(a) a ser parte del presente estudio que se describe a continuacion, por ello se
le solicita leer cuidadosamente y al finalizar dar su consentimiento a) firmar en el espacio

comespondiente:

Titulo de la Investigaclén: Proyecto de prictica de desarrollo comunitario dingido a las
familias de la comunidad de la Hacienda La Miel, desde una perspectiva sistémica
ecoldgica alrededor del consumo de sustancias psicoactivas

Investigadores principales: Daniel Felipe Lopez Casallas, Natalia Valentina Trwillo
Vides y Leidy Amparo Morales Vanegas estudiantes de la Maestria en Psicologfa Clinica y
de la Familia de la Universidad Santo Tomds.

Objetivo de la investigacién/intervencién: Co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que s¢ configuran
alrededor del consumo de sustancias psicoactivas de jévenes de la comunidad de La Miel y
la connotacién de este como problema.

Encuentros: Se realizardn dos (2) escenarios, ¢l primer escenario con una duracion de dos
horas méximo y el segundo de 2 horas aproximadamente. Los encuentros estdn constituidos
por diferentes momentos, el primero: realizacién y extemalizacién de las obras artisticas de
los participantes y co-construccidn de mapas de redes. El segundo, devolucién de
resultados.

Beneficios: Los beneficios para los participantes se pueden dividir en un primer lugar los
beneficios directos que trae consigo la participacidn en el proyecto comunitario bajo un
modelo de investigacién-intervencién y en un segundo lugar, Jos beneficios a la comunidad
a través del informe de resultados y lineamientos para el trabajo comunitario que se
entregara al finalizar el proyecto.

Con respecto al primer punto, la participacion en el proyecto permite ampliar las
comprensiones reflexivas, la movilizacién de las dindmicas relacionales, asf como la
busqueda de soluciones de forma colectiva frente a la problematica de consumo de SPA y
ID otras situaciones asociadas que emerjan en el proceso segin las necesidades de las
familias. Frente al segundo punto, ¢! informe que se entrega a la comunidad espera ser
insumo para la construccién de nuevas estrategias comunitarias para la resolucion de los
problemas del teritorio asociados al consumo de SPA.
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Carta da consentimiento informado de mayor de edad y (asentimiento informado)

Yol Muz Muciam  Geawr ¢ Salelo. heleidoy comprendido la
informacién anterior, y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
Conozco los procedimientos de esta investigacion y entiendo que la informacion obtenida
puede ser publicada o difundida con fines cienti ficos, respetando mi anonimato.

Convengo en participar en esta investigacién. Recibiré una copia firmada y fecha da de este

consentimiento informado. J
Firma del padre/madre (a) o representante legal P&L_fémm__ﬁ};mz_gb;’cé
No. de identificacién 34127 - Hemos explicado al (Menor de cdad)

. . ) m . con No. De identificacion £ {32008y
. a naturaleza y los propdsitos de la investigacién; les hemos
explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. Hemos
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y hemos preguntado si tienen alguna
duda. Aceptamos que hemos leido Y conocemos la normatividad correspondiente para

realizar investigacion con seres humanos Yy hos apegamos a ella.

"

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente
documento.

Firma del investigador;

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lépez Casallas

Documento de identificacion del investigador: 1136887536
Firma del investigador \,h,d_mmnlg :
Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas

Documento de identificacion: 52.758.236

Firma del investigador:

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacién: 1110591433
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Consentimiento Informado
Autorizacion para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Universidad Santo Tomés como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentanios,
requiere obtener su autorizacién para que, de manera previa, expresa, libre y debidamente
informada, permita a los miembros de la Universidad Santo Tomds dar tratamiento y
disponer de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacion,
contacto, datos de salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos
con que cuenta la Universidad Santo Tomés. Las finalidades por las cuales la Uqwemfhd
recolecta los datos aqui solicitados son: a) Prestar los servicios de asesorfa y orientacion,
intervencién psicoldgica, con el objetivo de co-construir una mirada comprensiva y una
apuesta interventiva frente a las dindmicas familiarcs y comunitarias que s configuran
alrededor de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Micel” y la
connotacion de este como problema.

Si ¢l consultante que requiere el servicio s menor de edad, la Universidad Santo Tomés
realizard el tratamiento de los datos personales del niflo, nifla o adolescente, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la
Universidad Santo Tomds solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y
debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad,
para realizar el tratamiento de los datos personales de identificacion, ubicacién, contacto,
datos de salud, entre otros, de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades

mencionadas anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacion otorgada por el tratamiento de los mismos, podrd presentar una consulta o

reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en www.usta.edu.co

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomds garantizara conforme al cardcter reservado y sensible que la
legislacién colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacidn, que la
informacion recolectada permanecerd en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo
a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacién Personal.

Autorizo SI: )( NO:
Una vez concluida la lectura, se procedic a firmar el presente documento
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Firmas ’

Nombres del participante Cgé’v ’/_tlr. oy Go meL
Documento de Identificacion 36 132 S} 7

Firma del investigador, Q’ o
- r -

Nombre del investigador: Daniel Felipe Lopez Casallas
Documento de identificacion del investigador: 1136887536_

Firma del investigador ‘ I

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

Firma del investigador:

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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Consentimiento Informado
Autorizacién para el tratamiento de datos

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
La Unjvgmidnd Santo Tomds como sujeto que recolecta y almacena datos personales, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios,

requiere obtener su autorizacién para que, de manera previa, expresa, libre y dcbid.amcmc
ad Santo Tomas dar tratamiento y

informada, permita a los miembros de la Universid _ ient
disponer de los datos personales que sean suministrados (identificacion, ubicacion,
contacto, datos de salud, entre otros) para que se incorporen en las distintas bases de datos

r las cuales la Universidad

con que cuenta la Universidad Santo Tomas. Las finalidades po ) ¢
recolecta los datos aquf solicitados son: a) Prestar los servicios de asesorfa y orgcntacn(m,
co-construir una mirada comprensiva y una

intervencion psicoldgica, con el objetivo de

apuesta interventiva frente a las dindmicas familiares y comunitarias que se¢ cpnﬁgumn
alrededor de sustancias psicoactivas de jovenes de la comunidad “La Miel” y la
connotacién de este como problema.

Si el consultante que requicre el servicio es menor de edad, la Universidad Santo Tomés
realizaré el tratamiento de los datos personales del niflo, nifia 0 adolescente, de acuerdo a lo

estipulado en el articulo 12 de Decreto 1377 del 2013. En virtud de lo anterior, la
Universidad Santo Tomés solicita su autorizacién de manera previa, libre, expresa y

debidamente informada, en calidad de representante legal del consultante menor de edad,
de los datos personales de identificacion, ubicacion, contacto,

para realizar el tratamiento
de su hijo menor. Lo anterior, conforme a las finalidades

datos de salud, entre ofros,
mencionadas anteriormente.

Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales o revocar la
autorizacién otorgada por el tratamiento de los mismos, podré presentar una consulta o

reclamo al correo sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte
nuestra Politica de Tratamiento de la Informacién Personal en wyww.usta edu.co -

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La Universidad Santo Tomds garantizara conforme al carcter reservado y sensible que la
legislacion colombiana en la Ley 23 de 1981, la resolucion 1995 de 1999 y la Ley 1581 de
2012, le ha otorgado a los datos relativos a la salud de los titulares de la informacién, que la
informacién recolectada permaneceré en absoluta reserva y bajo los principios legales de
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. Todo lo anterior de acuerdo

a lo consagrado en nuestra politica de Tratamiento de la Informacion Personal.

Autorizo SI: )< NO:

Una vez concluida la lectura, se procedid a firmar el presente documento
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Nombres del participante  JelSul Alpynngley [AVA TR P
Documento de Identificacin | 11300600

Fimas

’
2 »
1 uma del mvestigador Q-,_,'.n- .
r -

-

Nombre del investigador: Daniel Felipe Loper Casallas
Dacumento de identificacion del investigador: 1136887516

Firma del investigador ‘ l

Nombre del investigador _Leidy Amparo Morales Vanegas
Documento de identificacion: 52.758.236

P \L ﬂpﬂl’l)

Firma del investigador:

Nombre del investigador: Natalia Valentina Trujillo Vides
Documento de identificacion: 1110591433
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