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RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Nidia Romero

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Secuelas del consumo de SPA

OBJETIVO GENERAL:

Promover el autocuidado integral en los participantes mediante el fortalecimiento de conocimientos,

actitudes y prácticas saludables que contribuyan a la prevención de enfermedades, el bienestar físico у

emocional y la mejora de la calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar hábitos y prácticas de autocuidado que promuevan la salud física y emocional.

Reconocer la importancia de la prevención en enfermedades comunes y crónicas.

Desarrollar habilidades para la alimentación saludable, la actividad física y la higiene persona

METODOLOGÍA: Para el desarrollo de esta actividad, en el marco de la Línea de atención 4:

Dinamización de la atención integral basada en comunidad de vida, dirigida a ciudadanos de comunidad

de vida, se implementará una metouología psicoeducativa que fomente el interés y facilite la comprensión

del contenido de manera práctica. El propósito es promover estrategias educativas que permitan a los
participantes reconocer la importancia de tener conocimientos sobre Cuidar es vivir

Adecuación: El taller se llevará a cabo en el espacio del aula múltiple, el cual será adecuado con sillas

para garantizar la comodidad de los ciudadanos participantes. Como recursos de apoyo, se emplearán el
televisor de la sala, un computador portátil, actividades escritas y una mesa para la disposición del

material necesario. Además, se contará con un listado de asistencia que permitirá evidenciar

participación de los ciudadanos presentes durante la jornada.

la

Primer momento: Se dará la bienvenida a los ciudadanos participantes del taller mediante una breve

presentación de la actividad de cuidar es vivir. A continuación, se realizará una lluvia de ideas, en la cual
cada participante podrá compartir sus opiniones, experiencias y conocimientos previos sobre el tema,

fomentando la participación y el intercambio de saberes.

Segundo Momento: Se llevará a cabo el desarrollo del tema mediante una charla educativa e interactiva,

en la cual se promoverá la participación de cada ciudadano. Durante la actividad, se abordarán diferentes

temas de auto medicación y consecuencias

Tercer momento: Se llevará a cabo una emergencia. Al finalizar el taller, se abrirá un espacio de diálogo

y resolución de inquietudes, permitiendo a los ciudadanos asistentes aclarar dudas y reforzar los

conocimientos adquiridos.

Reacondicionamiento del espacio: Al finalizar el taller, se invitará a los ciudadanos a colaborar en la

organización del espacio, dejándolo en las mismas condiciones en que fue encontrado, como parte del

proceso de corresponsabilidad y convivencia comunitaria. Los participantes acataron de manera positiva

la solicitud del profesional, demostrando compromiso y sentido de pertenencia con el entorno.

TEMAS: CUIDAR ES VIVIR

• Introducción al autocuidado

Qué significa cuidarse y por qué es importante.

Beneficios del autocuidado en la salud física, emocional y social.

Alimentación saludable

Principios de una dieta balanceada.

Importancia de la hidratación y reducción de azúcares, grasas y sal.

Ejemplos prácticos y fáciles de aplicar en casa.

Actividad física y movimiento diario

Beneficios del ejercicio regular.

Tips para integrar actividad física en la rutina diaria.
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• Pausas activas y ejercicios sencillos.

REFERENCIAS

https://revistautopia.org/reflexion-educar-para-el-cuidado-es-cuidar-la-vida/

RECURSOS:

Físicos:

• Sillas, 1 Planilla de asistencia, computador portátil, televisor, mesa.

Humanos:

• Ciudadanos, Auxiliar de de Enfermería

RESULTADOS:

Cualitativos:

Incremento en la conciencia sobre la importancia del autocuidado y sus beneficios.

Cambio positivo en actitudes y hábitos diarios, como alimentación, higiene y actividad fisica.

Mayor responsabilidad personal frente a la prevención de enfermedades y cuidado de la salud.

Desarrollo de habilidades para manejar el estrés y mejorar la salud emocional.

Cuantitativos:

N°. total de ciudadanos: 7

N°. total de mujeres: 2

N°. total de hombres: 5

N°. total de LGBTІ: 0

FIRMA

RESPONSABLE:

DEL

Nida Romero

FIRMA COORDINADOR:

Aany
NOMBRE COORDINADOR: H Co



REGISTRO FOTOGRAFICO

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: SECUELAS DEL CONSUMO DE SPA

LÍNEA DE ATENCIÓN 4: DINAMIZACIÓN DE LA ATENCIÓN INTEGRAL BASADA EN COMUNIDAD DE

VIDA

FECHA: 15/01/2026
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OCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA DE LOS SERVICIOS SOCIALES

1. Serv o comunidad de vida parа n habitante de calle 2. Lugar/Localidad: Comunidad de Vida e

da Seaels di Chsta Sla 4. Fecha

No

6. Documento identificación
a persona participante o

ciaria

7. Datos de la persona p beneficiaria 8. Tipo de acompañante

cumento

identificac

15/01/202

I cuidador o referer

5. Hora 02:00 Pm

11. FIRMA PERSONA

PARTICIPAN
12. OBSERVACIONES

6.1 TIPO 6.2 NÚMERO 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD 7.3 DIRECCIÓN 7.4 LOCALIDAD Y BARRIO 7.5 TELÉFONO Cuidador Referente No aplica 9.1 TIPO 9.2 NÚMERO 10.1 NOMBRES Y
APELLIDOS

10.2 PARENTESCO
O VINCUL

C 1010769honton Busta 32 No allica No allic9 No alica X

2 CC 10305033 Diem Olaya 43 No CPCA No apIica alta

26283084 Edith Rocio 39 No alirco No firca No allica
4 C 80194632 Ebwin SUASeL 32 No Of Ka No alilsa No aflca
5 79993503 dra corrca 46 No olirca No aprrca vo oluca

EditM

EOWINO
Sadrea

103740209 Ruxeray 38 No Olisa No afirca Valika
7 69225  20 PRELNO Na 42 No alli59 No apticavo dic
8

9

10

11

12

13

14

15

1616

17

18

19

20

13. Nombre del resp Nidya Romero Primeros Auxilial 15. Firma del responsable de la actividad Nidu pomeк
disponible en

cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado

represento, que son aquellos que afectan la intimida

este registro
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HORA:

Inicio: 02:00 pm

Final: 03:30 pm

FECHA:

15/01/2026

Anggie Paola Murcia Salinas

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA:

Comunidad de vida El Rosario

ÁREA: Educación Física RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Prácticas corporales para el manejo de la ansiedad.

OBJETIVO GENERAL:

Brindar herramientas a los ciudadanos de etapa 2 sobre el papel de la actividad física y el deporte como

prácticas corporales que contribuyen al manejo de la ansiedad, fortaleciendo el autocuidado, la regulación

emocional y el bienestar integral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Comprender qué es la ansiedad y cómo se manifiesta en el cuerpo.

Reconocer la relación entre cuerpo, movimiento y emociones.

Identificar la actividad física y el deporte como estrategias protectoras frente a la ansiedad.

Promover la conciencia corporal como recurso de autorregulación emocional.

METODOLOGÍA:
El taller de desarrollo personal se llevará a cabo, por medio de una metodología lúdico-pedagógica, que

contribuye el fortalecimiento de competencias y destrezas que motive a cada uno de los y las participantes

de etapa 2 a realizar actividad física, ejercicio y deportes como coadyuvante en su proceso dentro del

servicio de comunidad de vida, adquiriendo herramientas a través de prácticas corporales para el manejo

de la ansiedad, esta actividad se llevará a cabo por medio de la línea de línea de atención 4: dinamización

de la atención integral basada en comunidad de vida.

Adecuación

Se realizará la invitación a las y los ciudadanos que participarán del taller y se adecua el espacio con los

materiales necesarios para el desarrollo de la actividad.

Primer Momento

Seguido al llamado y a la organización del grupo se dará una introducción de la actividad, orientada al tema

del manejo de la ansiedad, se explica a la población la importancia del desgaste energético para el control

de estados de ansiedad y el síndrome de abstinencia, proporcionándola siguiente pregunta orientadora.

Pregunta orientadora

¿Cómo se manifiesta la ansiedad en mi cuerpo?

Segundo Momento

A partir de lo reflexionado en conjunto se procede aclarar dudas en relación con el tema tratado generando

una nueva pregunta orientadora.

➤ ¿Qué es la ansiedad y cómo impacta el movimiento corporal?

➤ Concepto general de ansiedad (emocional, física y mental).

En este espacio se abordará el concepto de ansiedad desde una perspectiva integral, explicando sus

componentes emocionales, físicos y conductuales. Se describen las principales manifestaciones

corporales asociadas a la ansiedad, como la tensión muscular, la agitación, la fatiga y las alteraciones en

la respiración, haciendo énfasis en cómo el sedentarismo y la falta de movimiento pueden intensificar estos

síntomas. Se destaca el papel del cuerpo como receptor de tensiones y la importancia del movimiento

consciente como regulador natural del sistema nervioso.

así mismo, se desarrollará el concepto de conciencia corporal como la capacidad de escuchar, reconocer

y respetar las señales del cuerpo. Se reflexiona sobre cómo identificar estados de tensión, cansancio o

activación emocional, y se expone el movimiento corporal como una herramienta de autorregulación

emocional que permite disminuir los niveles de ansiedad. De manera, se mencionará la importancia de la

respiración, el ritmo corporal y la regularidad en la actividad física como factores que favorecen la calma,

el autocontrol y el cuidado personal.

Tercer momento

Para finalizar el taller, se realizará una síntesis de los principales conceptos abordados, reforzando la idea

de que el cuerpo es un aliado fundamental para el manejo de la ansiedad. Se invitará a los participantes a
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integrar la actividad física, ejercicio y el deporte como parte de su estilo de vida, no solo desde un enfoque

de rendimiento, sino como una estrategia de bienestar emocional y prevención generando una reflexión
personal sobre el compromiso con el autocuidado corporal y la adopción de hábitos que promuevan la

salud mental, indagando frente al nivel de satisfacción, conocimientos adquiridos, motivación frente a su

proceso y cumplimiento de objetivos en su vida.

Reacondicionamiento del espacio
Se solicita a los ciudadanos organizar el espacio y los elementos utilizados

Temas

Síndrome de abstinencia

El síndrome de abstinencia o “mono" se trata de un conjunto de reacciones físicas y psicológicas que

surgen después de que una persona reduzca o deje de consumir una sustancia de la que ha estado
abusando durante mucho tiempo. Estamos hablando de tabaco, alcohol, cocaína, u otros estupefacientes.

Los síntomas y su intensidad varían según la cantidad y frecuencia de consumo, estando relacionados con

la dependencia y adicción de la persona. Así pues, si no se trata correctamente, pueden desarrollarse

problemas de salud muy serios.

Tipos de síndromes de abstinencia

El síndrome de abstinencia se puede clasificar de dos formas: según el tiempo que tardan en aparecer los

síntomas o según la sustancia que se consuma. A continuación, te los detallamos.

Síndrome de abstinencia según el tiempo de adicción:

Síndrome de abstinencia agudo. Los síntomas aparecen inmediatamente después de consumir el consumo

de la sustancia.

Síndrome de abstinencia tardío. Las secuelas del consumo se mantienen en el tiempo a pesar de haber

superado la adicción.
Síndrome de abstinencia psicológico. Aparecen síntomas del síndrome agudo porque el adicto se expone
a estímulos y situaciones similares a cuando era consumidor.

Síndrome de abstinencia según la sustancia consumida:

Sabemos que hay muchos tipos de sustancias que generan adicción. Pero, aquí te dejamos las más

comunes y qué síntomas surgen después de su consumo:

Síndrome de abstinencia alcohólica. La persona adicta al alcohol durante mucho tiempo puede

experimentar, una vez lo deja, taquicardia, insomnio, temblor de manos, ansiedad o agitación.
Síndrome de abstinencia de nicotina. Dejar de fumar provoca frustración, ira, inquietud y un aumento del

apetito o de peso, entre otros síntomas.

Síndrome de abstinencia de cannabis. Su consumo es muy común, sobre todo en jóvenes. Las personas
adictas a la marihuana que se encuentran en proceso de abstinencia experimentan náuseas, irritabilidad,

pérdida de peso y alteraciones en el sueño.

Síndrome de abstinencia de estimulantes. Por estimulantes nos referimos a sustancias como la cocaína o

las anfetaminas. La abstinencia de ello provoca problemas de sueño, fatiga, aumento del apetito y humor

disfórico. Síndrome de abstinencia de cafeína. El consumo frecuente y diario de cafeína puede generar

dependencia. Cuando se deja, causa dolor de cabeza, sueño, cansancio y náuseas.
¿Qué sucede en el cuerpo con la adicción y la posterior abstinencia?
Con el tiempo, el cuerpo de una persona adicta se habitúa a la sustancia, generando una tolerancia a esta.

Esto provoca que la frecuencia de los consumos y la cantidad de la sustancia aumenten, y el cuerpo se

acostumbre a funcionar con ello. De esta manera, el cuerpo equilibrado antes de la dependencia, aprende
a mantener un nuevo equilibrio gracias a la droga o sustancia. Lo que en un principio funcionaba como
reforzador, con el tiempo pierde esa función y se transforma en algo necesario para el cuerpo, evitando el
malestar que se asocia a su falta. Con la retirada brusca de la sustancia, el cuerpo empieza a sufrir los

cambios y síntomas que hemos explicado anteriormente.

¿Cómo se trata la adicción? La abstinencia resulta un proceso desagradable, pero es muy necesario en

personas adictas, ya que supone un paso para recuperarse de ello. Desde un primer momento, el adicto
debe ser consciente de los síntomas que tendrá si deja la sustancia adictiva, así como la importancia de

resistirse a ello para poder superar el problema.
Estados de ansiedad

La ansiedad es una alteración emocional de causa incierta para el portador, acompañada de una pléyade

de respuestas subjetivas, fisiológicas y conductuales similares al miedos. Los trastornos de ansiedad (TA)

son enfermedades de relevancia debido a que no sólo generan un desbalance en el aspecto personal y
familiar del sujeto, sino que afectan a su calidad de vida, afectan el aspecto socioeconómico al aportar un

costo asistencial y disminuyen la productividad laboral. La investigación generada en torno a la ansiedad

ha impregnado los estudios relacionados al comportamiento humano en sus múltiples escenarios, dada su

incidencia en las interacciones del individuo en la vida cotidiana, debido a su atención sobre situaciones

negativas potencialmente peligrosas; de aquí que el comportamiento ansioso genera afección es diversos

aspectos cotidianos de la vida del individuo como la resolución de problemas, interacciones sociales,
autoconcepto, capacidad de relajación, calidad de vida y, por lo tanto, su salud en general. La ansiedad se

presenta como una respuesta normal ante diversas situaciones que generan estrés, las cuales anticipan a
posibles situaciones de amenaza poniendo en alerta al sujeto frente a un peligro con reacciones cognitivas,

fisiológicas o conductuales8. Ahora bien, el trastorno de ansiedad provocado por sustancias psicoactivas
se caracteriza por síntomas relevantes de ansiedad que se consideran secundarios a los efectos
fisiológicos directos de una droga, fármaco o tóxico



Dependiendo de la naturaleza de la sustancia, puede incluir crisis de ansiedad, fobias, obsesiones y/o
compulsiones, tanto durante la intoxicación como en los períodos de abstinencia. El estudio de la relación
entre los trastornos de ansiedad y los trastornos adictivos es complejo, ya que la ansiedad y el consumo

se encuentran directamente relacionados, debido a que el uso continuado de una sustancia puede conducir

a experimentar síntomas e incluso problemas de ansiedad y, por otro lado, algunos trastornos de ansiedad

pueden cursar con un mayor consumo de ciertas drogas, como, por ejemplo, el alcohol, el tabaco o los

fármacos ansiolíticos o hipnóticos10. En general el abuso continuo de las sustancias psicoactivas podría
conducir hacia el inicio de signos y síntomas asociados al consumo, abuso o dependencia de una droga

(cafeína, nicotina, alcohol, cannabis, cocaína, heroína, éxtasis, krokodil. Siendo el individuo que consume

de forma habitual una droga quien presenta niveles de ansiedad mayores a aquel que no la consume, aún

después de haber cesado su consumo

Beneficios del deporte para la deshabituación.

Se lleva cabo el desarrollo de actividades físicas para la rehabilitación física, psicológica y social
personas con problemas de adicción. Los objetivos generales son:

de

Ofrecer una vía para rehabilitación de las personas con problemas de adicciones, motivándoles por medio

del ejercicio físico y actividades físico-deportivas-recreativas.

Guiar y orientar a los usuarios para reintegrarles a la sociedad, promoviendo el desarrollo de capacidades

físicas y psíquicas, ayudándoles a que conozcan el respeto hacia ellos mismos y hacia su propio cuerpo.

La importancia deriva en que contribuye a la recuperación física, psíquica y social de la persona, realizando

actividades en grupo que promueven la participación y cooperación, trabajando indirectamente otros
aspectos o habilidades como: habilidades sociales, trabajo en grupo, socialización, motivación,

participación, implicación, etc. Por supuesto, el deporte ayuda primordialmente a combatir situaciones de

ansiedad, depresión, impulsividad, desmotivación, etc.; al practicar ejercicios físicos se liberan endorfinas

que ayudan a hacernos sentir una sensación de alegría, felicidad, optimismo, relajación y placer;

funcionando como un analgésico natural que, en consecuencia, reduce la ansiedad, estrés e incluso el mal

humor. Realizar actividades físicas y deportivas también ayuda a mejorar la coordinación, el equilibrio, la

flexibilidad, la disciplina, la integración en un grupo y, por último, se obtienen beneficios contribuyendo
considerablemente a equilibrar el triángulo de la salud (físico-psicológico-social).

Desde la Asociación Betania se pretende que, este colectivo de personas, incorporen el deporte como

actividad de ocio normalizado en la rutina de su vida. El principal motivo es porque el ocio y tiempo libre de

la persona con problemas de adicción que se encuentra en un periodo de rehabilitación es en el ámbito

donde en la mayoría de los casos se producen las recaídas, a causa de un excesivo tiempo libre. Por estos

motivos se trata de concienciar a los pacientes para que sean conscientes de la necesidad de que ocupen

el tiempo libre con hábitos saludables, en contacto con otras personas y que no les lleve a un aislamiento

que derive en posibles recaídas. Por tanto, el deporte mejora la calidad de vida del paciente y la hace más

saludable.

Ejercicio físico, actividad física y deporte:

Existen diferencias sobre las denominaciones de actividad física, ejercicio físico, y deporte, cada una de

ellas tiene su propio significado; la primera se refiere al movimiento corporal que realiza el ser humano para

el gasto de energía y estos son realizados en el diario vivir; la segunda, es realizar actividad física pero de

forma planificada, ordenada y repetitiva, en la cual la persona la realiza con el objetivo de adquirir, mejorar

o potenciar cualidades y/o condiciones físicas; y finalmente, para la tercera, es combinar las dos anteriores,

es decir la actividad física planeada, pero con un enfoque competitivo ya sea individual o grupal, sometido

a unas reglas y organización de una institución (Garita, 2006). En consecuencia, se puede decir que la

actividad física es más una facultad de obrar en el diario vivir con movimientos que no exigen un alto nivel

deportivo, mientras que el ejercicio físico se describe como un conjunto de movimientos corporales que se

realizan para mantener o mejorar la forma física, está además empleada de forma repetitiva que no
s

conlleva a la realización del deporte (Calla-Sotomayor, 2018).

Fuentes:

American Heart Association. (s. f.). Reducir el estrés con hábitos saludables [Infografía].

https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-lifestyle/stress-management/fight-stress-with-

healthy-habits-infographic

National Institute on Aging. (s. f.). Beneficios de la actividad física y el ejercicio para la salud

mental. https://www.nia.nih.gov/health/mental-and-emotional-health/mental-he
alth-benefits-

exercise-and-physical-activity

World Health Organization. (2020). Actividad física y salud mental. https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/physical-activity

Ministerio de Salud y Protección Social. (s. f.). Actividad física y bienestar mental.

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/Actividad-fisica.aspx

RECURSOS:

Físico:

➤ Aula, marcadores, computador, Tv, Tableros.

Humano:
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➤ Ciudadanos participes del taller, profesional.

RESULTADOS:

Cualitativos:

Como resultado a este del taller, se evidencia que los participantes adquirieron una mayor comprensión

sobre la relación entre el cuerpo, la ansiedad y la actividad física, reconociendo el movimiento corporal y

el deporte como herramientas efectivas para el manejo del estrés y la regulación emocional. Asimismo, se

logró sensibilizar a los ciudadanos generando conciencia e identificación según las alarmas manifestadas

en cada uno de ellos, lo que permitió adquirir herramientas a través del deporte, ejercicio y actividad física

para una mejor autorregulación y autocuidado. Durante el taller también se orientó en fortalecer la

motivación hacia la adopción de hábitos de vida saludables, promoviendo la actividad física no solo como

una práctica, sino como un factor protector de la salud mental y del bienestar integral.

Cuantitativos: Se conto con la participación de 23 ciudadanos todos de genero masculino, de los cuales

4 perteneciente a enfoque diferencial.

FIRMA DERESPONSABLE: A
FIRMA COORDINADOR:

Ae
NOMBRE COORDINADOR: D



REGISTRO FOTOGRAFICO

Nombre de la actividad: Prácticas corporales para el manejo de la ansiedad.

Línea de atención 4: dinamización de la atención integral basada en comunidad de vida.

Fecha:15/01/2026

AULA

AUDIO -
VISUALES
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nhabitante de calle

OCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES
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HORA:

INICIO: 02:00 PM
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FECHA:

15/01/2026

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD:

Elcy Yulieth Rojas Jiménez

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA:

Comunidad de Vida el Rosario

ÁREA: Psicología

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Prevención de recaídas

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer en los participantes las habilidades personales, emocionales y sociales necesarias para

identificar riesgos, prevenir recaídas y sostener los avances logrados en su proceso de desarrollo personal.
OBJETIVOS ÉSPECIFICOS:

Reconocer situaciones, emociones y pensamientos que pueden llevar a una recaída en el consumo

o conductas de riesgo.

Identificar estrategias personales y grupales para afrontar momentos de crisis o tentación.

Reforzar la responsabilidad individual y el apoyo colectivo como herramientas clave para

mantenerse en el proceso.

METODOLOGÍA: El taller se estructura desde la Línea de atención 4: Dinamización de la atención

integral basada en comunidad de vida. La metodología se fundamenta en lúdico-terapéutica: Se basa lo

lúdico como medio de expresión de pensamientos y emociones, donde permita exteriorizar conflictos

internos y minimizar los efectos de experiencias negativas, se busca a partir de esta metodología propiciar

el desarrollo integral de la persona en las dimensiones física, emocional, social e intelectual.

Adecuación: Se organiza junto a las ciudadanas y los ciudadanos el escenario seleccionado para el

desarrollo de la actividad, se organizan los recursos necesarios para su función.

Momento 1. Apertura y sensibilización: Este primer momento tiene como finalidad generar un clima de

confianza y motivación, además de introducir el tema central del taller.

Se inicia con la actividad "Las señales del camino", Se colocan en el piso tarjetas de colores con palabras

o dibujos (ej.: soledad, rabia, dinero, amistades, recuerdos, fiestas, tristeza, estrés). Cada ciudadan
o y

ciudadana camina por el espacio y elige 2 o 3 tarjetas que representen situaciones que le generan mayor

riesgo. Luego en círculo, cada ciudadano y ciudadana explica por qué eligió esas tarjetas. Se le realiza

preguntas reflexivas; ¿Qué suele pasarme antes de una recaída?, ¿Qué emociones me hacen 
más

vulnerable? Y ¿A quién o a qué debo prestarle más atención?

Momento 2. Estrategias de Manejo: Este es el momento central del taller, donde se realizan actividades

participativas que permiten visualizar la importancia de prevención de recaídas.

Se realiza una actividad llamada “Dos caminos, una decisión”, En el piso se dibujan o marcan dos caminos

con cinta, cuerdas o papel: Camino A: La recaída. Camino B: Seguir en el proceso, seguidamente se leerán

situaciones cotidianas reales, por ejemplo: "Me siento solo y con rabia", "Recibo dinero inesperado", “Mе

encuentro con antiguos compañeros de consumo", "Siento que ya estoy bien y n
o necesito ayuda". Ante

cada situación, los ciudadano y ciudadanas eligen en silencio en qué 
camino se ubicarían. Preguntas

reflexivas: ¿Qué pasa conmigo si elijo el camino de la recaída?¿Qué me ha costado llegar hasta aquí?

Momento 3. Cierre y compromiso personal: Este último m
omento busca consolidar los aprendizajes.

Actividad "No camino solo": Se le entrega a cada ciudadano y ciudadana una hoja y colores. En el centro

de la hoja dibujan su silueta o escriben su nombre, alrededor, dibujan círculos o símbolos que representen

a: personas que los apoyan dentro de la comunidad, profesionales o referentes de confian
za, compañeros

que influyen positivamente, recursos personales (fe, habilida
des, metas). Luego, se propone un ejercicio

corporal: Los ciudadanos y ciudadanas se colocan de pie en círculo, cada uno toma una cuerda, cinta o

lana, formando una red entre todos y por último se reflexiona sobre qué pasa con la red cuando alguien

suelta.

Cierre reflexivo y motivacional: el profesional en psicología les resalta "Las oportunidades están ahí, pero

dependen de nuestras manos, de lo que hacemos con lo que tenemos y de las personas que nos

acompañan".

Reacondicionamiento del espacio: se indica dejar el lugar 
mejor de cómo lo encontramos, junto a las

ciudadanas y ciudadanos se opta por organiz
ar el espacio, recoger residuos que pudieran quedar y

organizar las sillas y mesas que se utilizaron.

TEMAS:

Recaída

El significado general de recaída es un deterioro del estado de salud después de una mejoría. En el ámbito

de la adicción, la recaída tiene un significado más específico: un regreso al consumo de sustancias después
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de un período de inactividad. Ya sea que dure una semana, un mes o años, la recaída es lo suficientemente

común en la recuperación de la adicción que se considera una parte natural del difícil proces
o de cambio.

Entre el 40 y el 60 por ciento de las personas recaen durante el primer año de tratamiento, según el Instituto

Nacional sobre el Abuso de Drogas de los Estados Unidos. La recaída en la adicción es de particular

preocupación porque plantea el riesgo de sobredosis si alguien consume 
tanta sustancia como antes

de dejar de fumar.

Toma de decisiones

La toma de decisiones es el proceso de recopilar información y evaluar múltiples variables o posibilidades,

antes de elegir una opción. Existen muchas formas de tomar decisiones en el día a día, por ejemplo, decidir:

según el azar (lanzar una moneda al aire), pensar de manera racional o segu
ir la propia intuición. Sin

embargo, para cuestiones de mayor impacto o que involucran a varias personas en el proceso de la toma

de decisión, en especial en el ámbito empresarial, es importante pensar y evaluar de manera detallada las

opciones o caminos posibles para despejar dudas y elegir el mejor camino a seguir. Lo primero es

comprender la necesidad o el problema a solucionar. En ocasiones queremos resolver una situación y

perdemos el foco al poner la atención en múltiples problemas a la vez. Por eso, es importante centrarse en

un motivo puntual. Para reconocer el problema debemos hacernos preguntas como: ¿qué problema

surgió?, ¿cuál es el objetivo de tomar una decisión al respecto?, ¿en cuánto tiempo debería resolverlo?,
entre muchas otras.

Síntomas de una recaída en adicciones

Si se llega al consumo de drogas después de todo lo mencionado anteriormente, es un gran error. La

decepción es inevitable, ya que la sustancia no produce los mismos efectos que antes. Ahora, en lugar de

<consumir para vivir», la persona vive para consumir, Finalmente, las drogas cobran su precio. En este

momento, los problemas con la familia, la pareja, la salud y el dinero se vuelven evidentes. Se pierde la

confianza, se duda de sí mismo, se pierde el control y se siente vergüenza y culpa. La persona llega al

punto de decirse a sí misma: «soy un inútil» y cae en el <síndrome> del pensamiento de que nada puede

ayudar. Detener esta avalancha será difícil, pero es crucial intervenir tan pronto como sea posible. En esta

etapa, el individuo está completamente deshecho mental, física y espiritualmente. Ha perdido su juicio sano

y ya no actúa de manera racional. Por ello, la rehabilitación con un equipo multidisciplinario, en un centro

de adicciones reputado, se vuelve fundamental. El apoyo profesional, el tratamiento integral y la orientación

adecuada, son esenciales para ayudar al paciente a salir de esta situación y seguir adelante.

Causa la recaída

La recuperación es un proceso de crecimiento y (re)establecimiento de una vida sostenible. Los expertos

en recuperación de adicciones creen que la recaída es un proceso que ocurre de forma algo gradual; puede

comenzar semanas o meses antes de tomar una bebida o una droga. Además, ocurre en etapas

identificables, y la identificación de las etapas puede ayudar a las personas a tomar medidas para prevenir

una recaída total.

Recaída emocional. En esta etapa, es posible que una persona ni siquiera piense en consumir sustancias,

pero hay una falta de atención al autocuidado, la persona se está aislando de los demás y es posible que

solo asista a sesiones de terapia o reuniones de grupo de manera intermitente. La atención al sueño y la

alimentación saludable es mínima, al igual que la atención a las emociones y la inclusión de la diversión

en la vida. El cuidado personal ayuda a minimizar el estrés, lo cual es importante porque la experiencia del

estrés a menudo alienta a quienes se están recuperando a exaltar el uso de sustancias en el pasado y

pensar en ello con nostalgia.
Recaída mental. Cuanto más tiempo alguien descuida el autocuidado, más se acumula la tensión interna

hasta el punto de la incomodidad y el descontento. La resistencia cognitiva se debilita y aparece una fuente

de escape. Esta etapa se caracteriza por un tira y afloja entre los hábitos pasados y el deseo de cambiar.

Pensar y romantizar el consumo de drogas en el pasado, salir con viejos amigos, mentir y pensar en una

recaída son señales de peligro. Las personas pueden estar negociando consigo mismas sobre cuándo

usarlas, imaginando que pueden hacerlo de forma controlada. Las habilidades de afrontamiento pueden

evitar que los pensamientos se conviertan en uso de sustancias.
el

Recaída física. Una vez que una persona comienza a beber o consumir drogas, es difícil detener

proceso. Los buenos programas de tratamiento reconocen el proceso de recaída y enseñan a las personas

estrategias viables para salir de tales experiencias.

REFERENCIAS:

Recaída. (2024, 17 junio). Psychology

Today. https://www.psychologytoday.com/es/fundamentos/recaida
De Azkue, I. (2025, 22 marzo). Toma de decisiones: definición, estrategias y características.

Enciclopedia Humanidades. http://humanidades.com/toma-de-decisiones/

Clinica-Ser. (2025, 2 julio). Descubre las señales de alerta en una recaída en adicciones. Clínica-

SER. https://www.clinicaser.com/alertas-de-recaida/

RECURSOS:

Físicos:

• Listado de asistencia, hojas blancas, lápices, marcadores, tablero, computador.

Humanos:

• Ciudadanas y ciudadanos, profesional en psicología.



RESULTADOS:

Cualitativos
Recaídas un espacio de reflexión,De manera general, el taller de Prevención de permitió generar

participación y aprendizaje significativo para las y los ciudadanos que se encuentra en la etapa 4 del

proceso de desarrollo personal. La metodología ludo-terapéutica facilitó la comprensión de los contenidos,

promoviendo la expresión de experiencias, emociones y aprendizajes de forma respetuosa y cercana.

El desarrollo de las actividades favoreció la toma de conciencia frente a las situaciones de riesgo, la

importancia de las decisiones cotidianas y el reconocimiento del apoyo comunitario como factor protector.

Los participantes lograron identificar señales de alerta y reflexionar sobre las consecuencias de una

recaída, mostrando mayor claridad frente a su responsabilidad dentro del proceso.

En términos actitudinales, se evidenció una disposición positiva hacia el autocuidado, la conti
nuidad del

proceso y el fortalecimiento de vínculos dentro de la comunidad de vida. El taller aportó al fortalecimiento

de la autonomía personal y al sentido de corresponsabilidad grupal, elementos fundamentales pa
ra la

consolidación de los avances alcanzados.

En conclusión, el taller contribuyó de manera favorable al proceso de desarrollo personal, reforzando

habilidades preventivas, conciencia personal y compromiso con el cambio, en coherencia con los objetivos

de la etaра 4.

Cuantitativos: Se contó con la participación de 15 ciudadanos, 1 perteneciente al género femenino de 52

años y 14 ciudadanos pertenecientes al género masculino entre 31 – 68.

Totalidad de ciudadanas y ciudadanos: 15 ciudadanas y ciudadanos

FIRMA DEL RESPONSABLE: Golicth Rojas

hoyFIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR: bar Hemy Dia6
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REGISTRO FOTOGRÁFICO:
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PREVENCIÓN DE RECAÍDAS.

LÍNEA DE ATENCIÓN 4: DINAMIZACIÓN DE LA ATENCIÓN INTEGRAL BASADA EN COMUNIDAD DE
VIDA.

FECHA: 15/01/2026
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Código: FOR-
PSS-129

Versión: 1

Fecha:

12019048610
20/11/2019

Memo

Página: 1 de 1

HORA:

Inicio: 02:00 PM

Final: 03:30 PM

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA:

ÁREA: Trabajo Social RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Jorge Eliecer Banguera
Gómez

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Fortalecimiento de la toma de decisiones autónomas.

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer la capacidad de toma de decisiones autónomas en los participantes,

promoviendo la reflexión consciente sobre sus elecciones personales, sociales y ocupacionales, como

preparación para una inclusión social responsable y sostenible.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

• Reconocer la importancia de la autonomía en la toma de decisiones para la vida cotidiana y el

proceso de inclusión social.

Identificar factores internos y externos que influyen en las decisiones personales.

Analizar las consecuencias de las decisiones tomadas en diferentes momentos de la vida.

METODOLOGÍA: El taller se desarrolla desde una metodología psico-educativa, la cual integra procesos

reflexivos, educativos y emocionales, permitiendo a los participantes comprender cómo piensan, sienten

y actúan al momento de tomar decisiones. Línea de atención 4: Dinamización de la atención integral

basada en comunidad de vida.

Adecuación: Se organiza junto a las ciudadanas y los ciudadanos el escenario seleccionado para

desarrollo de la actividad, se organizan los recursos necesarios para su función.

el

Primer momento: APERTURA "Mis decisiones han marcado mi camino": El taller inicia con la

convocatoria de los participantes en un espacio amplio y tranquilo que facilite la escucha y el diálogo. E

profesional de Trabajo Social da la bienvenida y presenta el tema, explicando que la toma de decisiones

es un elemento clave para la vida fuera del servicio y para la construcción de una nueva etapa personal.

Se invita a los participantes a reflexionar, de manera individual y luego grupal, sobre preguntas como:

¿Qué decisiones importantes he tomado en mi vida?

¿Cuáles me han ayudado y cuáles me han generado dificultades?

¿Cómo suelo decidir impulsivamente, por presión de otros o de manera consciente?

Este espacio permite que los participantes conecten su historia personal con el tema del taller,

reconociendo que cada decisión ha tenido un impacto en su trayectoria vital. El profesional acompaña el

diálogo validando experiencias, evitando juicios y resaltando aprendizajes.

Segundo Momento: "Decidir con conciencia: opciones, influencias y consecuencias": En este

momento se profundiza en el proceso de toma de decisiones autónomas. El profesional introduce el

concepto de decisión consciente, explicando que implica reconocer opciones, analizar consecuencias y

asumir responsabilidades.

Se trabajan situaciones reales relacionadas con la etapa de inclusión social, tales como:

Aceptar o no una oferta laboral.

Elegir con quién relacionarse fuera del servicio.

Manejar el dinero o el tiempo libre.

Solicitar apoyo institucional cuando sea necesario.
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A través del diálogo guiado, los participantes identifican los factores que influyen en sus decisiones

(emociones, presión social, miedo, experiencias pasadas, apoyo recibido). Se promueve el análisis de

consecuencias a corto y largo plazo, resaltando la importancia de pensar más allá del momento inmediato.

Este espacio fortalece la capacidad crítica y la autonomía, elementos fundamentales para la vida

independiente y la sostenibilidad del proceso de inclusión.

Tercer momento: "Elio decidir diferente": Para el cierre, se invita a los participantes a realizar una

reflexión personal orientada al futuro. Cada uno identifica una decisión próxima o recurrente en su vida y

reflexiona sobre cómo podría abordarla de manera más consciente y autónoma.

De forma voluntaria, algunos participantes comparten su reflexión con el grupo. El profesional refuerza

los mensajes de responsabilidad, autocuidado y confianza en las capacidades personales.

El taller finaliza resaltando que la autonomía no significa decidir solo, sino decidir con conciencia, sabiendo

cuándo buscar apoyo y asumiendo las consecuencias de las elecciones realizadas.

Reacondicionamiento del espacio: se indica dejar el lugar mejor de cómo lo encontramos, junto a los
ciudadanos se opta por organizar el espacio, recoger residuos que pudieran quedar y organizar las sillas

y mesas que se utilizaron.

TEMAS:

Relaciones interpersonales en contextos de exclusión social

Las relaciones interpersonales se entienden como los vínculos que una persona establece con otras a lo

largo de su vida, los cuales influyen directamente en su bienestar emocional, social y psicológico. En el
caso de la población habitante de calle, estas relaciones suelen estar atravesadas por experiencias de

ruptura de lazos familiares, estigmatización social, violencia simbólica y material, así como relaciones

basadas en la supervivencia.

Desde el Trabajo Social, comprender las relaciones interpersonales implica analizar no solo el vínculo
individual, sino también el contexto social que lo rodea. Muchas personas en situación de calle han

aprendido formas de relacionarse basadas en la desconfianza, la defensa permanente o el conflicto, como

mecanismos de protección frente a entornos adversos. En este sentido, la comunidad de vida se convierte

en un escenario clave para resignificar las relaciones, promover vínculos más estables y fomentar

procesos de reconocimiento mutuo.

Convivencia comunitaria como proceso social y educativo

La convivencia comunitaria no es únicamente la ausencia de conflicto, sino un proceso dinámico de

interacción social que implica acuerdos, normas, responsabilidades compartidas y reconocimiento de la

diversidad. En espacios como la comunidad de vida, la convivencia es un eje central para el

fortalecimiento de habilidades sociales y la preparación para la inclusión social.

Desde una perspectiva socio-educativa, la convivencia se aprende y se construye a través de la

experiencia cotidiana, el diálogo y la reflexión colectiva. Para la población habitante de calle, convivir con

otros puede representar un desafío, debido a experiencias previas de individualismo forzado, competencia
por recursos o aislamiento social.

El abordaje de este tema busca que los participantes comprendan que la convivencia implica

corresponsabilidad, respeto por los límites propios y ajenos, y disposición para resolver conflictos de
manera pacífica, fortaleciendo así la vida comunitaria y las redes de apoyo.

Reconocimiento del otro como sujeto de derechos

El reconocimiento del otro es un principio fundamental del enfoque de derechos humanos y del Trabajo

Social. Implica comprender a cada persona como un sujeto con dignidad, historia, capacidades y
derechos, independientemente de su condición social o situación de vida.

Para la población habitante de calle, el no reconocimiento suele manifestarse en experiencias de rechazo,

discriminación y exclusión institucional y social. Estas vivencias influyen directamente en la forma en que

se relacionan con otros, generando actitudes defensivas, desconfianza o aislamiento.

Trabajar este tema permite reflexionar sobre cómo el reconocimiento mutuo fortalece los vínculos,
promueve el respeto y mejora la convivencia. En la comunidad de vida, reconocer al otro implica escuchar,

respetar opiniones, aceptar diferencias y asumir que todos tienen un lugar y un rol dentro del colectivo.



Emociones y su influencia en las relaciones interpersonales

Las emociones cumplen un papel fundamental en la manera en que las personas interactúan.

Sentimientos como la rabia, el miedo, la tristeza o la frustración influyen en las respuestas ante conflictos,

desacuerdos o situaciones de convivencia.

En población habitante de calle, muchas emociones están relacionadas con experiencias de pérdida,

abandono y exclusión, lo que puede generar reacciones impulsivas o dificultades para expresar

sentimientos de manera adecuada. Reconocer las propias emociones y entender có
mo influyen en el

comportamiento social es un paso clave para mejorar las relaciones interpersonales.

Desde el Trabajo Social, el abordaje de las emociones se realiza desde una mirada educativa y reflexiva,

promoviendo la identificación emocional, la validación de los sentimientos y la búsqueda de formas más

saludables de expresión, favoreciendo así interacciones más respetuosas y conscientes.
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RECURSOS:

Físicos:

. Listado de asistencia, hojas, lápices y celular con cámara.

Humanos:

• Profesional, ciudadanas y ciudadanos

RESULTADOS:

Cualitativos: los ciudadanos fortalecieron su capacidad de reflexión frente a la toma de decisiones,

reconociendo la autonomía como un elemento central para su vida cotidiana y para los proces
os de

inclusión social. A través de las actividades de estimulación cognitiva, los ciudadanos lograron identificar

la importancia de asumir un rol activo y responsable frente a sus elecciones personales, sociales y

ocupacionales. Asimismo, se observó un avance en el reconocimiento de los factores internos y externos

que influyen en la toma de decisiones, tales como las emociones, experiencias previas,
 presiones del

entorno y redes de apoyo disponibles. Este ejercicio permitió una mayor comprensión de cómo dichas

variables inciden en sus acciones y en el rumbo de su proceso personal.

De igual manera, el análisis de las consecuencias de decisiones tomadas en distintos momentos de la

vida facilitó una reflexión crítica orientada al aprendizaje y a la proyección de elecciones más conscientes.

En conjunto, el taller aportó al fortalecimiento de la autonomía, la responsabilidad y el pensamiento

reflexivo, sentando bases para una inclusión social más responsable, so
stenible y coherente con sus

proyectos de vida.

Cuantitativos: Se conto con la participación de 15 ciudadanos y ciudadanas, de los cuales los 13 son

hombres y 2 mujeres, los cuales tienen orientación sexual heterosexuales.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: FORTALECIMIENTO DE LA TOMA DE DECISIONES AUTÓNOMAS.

LÍNEA DE ATENCIÓN 4: DINAMIZACIÓN DE LA ATENCIÓN INTEGRAL BASADA EN COMUNIDAD DE

VIDA.
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