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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Proyecto de vida

OBJETIVO GENERAL.:
e Orientar a las ciudadanas y ciudadanos habitantes de calle en la planificacion del proyecto de vida
mediante la socializacién de elementos, objetivos, necesidades, valores y como proceder a la
construccion de proyecto de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Establecer prioridades claras y los pasos necesarios para alcanzarlo mediante plantilla de vision
board.

e Planear metas para el proyecto de vida mediante la técnica SMART.

METODOLOGIA:

Para el desarrollo de las actividades se implementara una metodologia psico- educativa que hace
referencia al refuerzo de fortalezas, recursos y habilidades propias, que van a permitir al ciudadano y la
ciudadana mitigar los riesgos y reducir los dafios asociados a determinadas situaciones. Con ello, se
busca que entre mas logre el sujeto involucrarse, identificar y fortalecer su conocimiento, mejor va a ser
la manera en que podra solventar situaciones evitando asi volver a las dinamicas de calle, es deC|r|
buscar que cada persona logre el mayor grado de desarrollo personal posible. Por lo tanto, se
implementaréd la linea de atencién Ill: Fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestion y el
aprovechamiento de las oportunidades.

durante el desarrollo de la actividad de proyecto de vida.

Primer momento: Se realizara actividad rompe hielo llamada las gafas del futuro, en donde se haran
preguntas orientadoras como: ;Como ves el futuro?, jEn qué crees que esta fallando?, (Queé
proyecciones tiene? Asi mismo se escucharan respuestas y se guiara el proceso.

Segundo Momento: Se continuara con socializacién de tematica, en donde se empezara a colocar en el
tablero palabras claves como: ;Qué es el proyecto de vida?, ;elementos para construir un proyecto de
vida?, ;Cudles son mis necesidades?, ¢Cudles son mis valores?, ;Cuales son mis objetivos?, ;Cual es
mi realidad en este momento?, ;,Cémo puedo proceder? y ¢Por qué es importante construir un plan de
vida?

Tercer momento: Se facilitara una hoja doblada, en el cual una parte sera usada para colocar un tablero
de “visién board”, en donde plasmara 3 metas en cada una de las areas: familia, finanzas, personal, salud
y laboral; la otra parte sera usada para plasmar una carta al yo del 2026. En donde el ciudadano debera
contarle como se encuentra en este momento, donde y con quienes, que aprendizaje ha logrado y que
cualidades le han permitido llegar hasta donde esta.

Reacondicionamiento del espacio: La zona del aula Gabriel Garcia Marquez que se utilizara para el
taller quedara ordenada y libre de basura o de cualquier objeto que afecte la imagen o el cuidado de este
espacio.

Adecuacion: Se realizara el llamado a las ciudadanas y los ciudadanos habitantes de calle en el aula |
Gabriel Garcia Marquez y se realizara alistamiento de los recursos fisicos que se van a implementar




TEMAS

El proyecto de vida es un plan que se traza a lo largo de vida, un esquema vital que se relaciona con las
prioridades, valores y expectativas de la persona. El plan de vida esta directamente conectado con los
objetivos, la motivacién y las metas que cada ser humano desee alcanzar, encontrar la felicidad y el
bienestar a través de la consecucion de las metas trazadas en los diferentes ambitos de su vida (social,
laboral, econémico, etc.).
El plan de vida es personal y es una labor en permanente construccién y se va adaptando al momento
del curso de vida de la persona. Asi mismo, contar con un proyecto de vida moviliza las acciones y las
direcciona al alcance de los objetivos y metas propuestas.
Contar con un plan de vida le permite al ser humano estructurar las acciones y comportamientos que se
deben llevar a cabo para alcanzar un objetivo propuesto en un ambito de la vida determinado.
Elementos para crear un plan de vida
Existen cinco elementos fundamentales para construir un plan de vida de manera exitosa, en los que se
deben tener en cuenta la realidad, las necesidades, objetivos, valores y formas de aplicacion.
¢Cual es mi realidad en estos momentos?
La realidad en la que se encuentra el ser humano y el momento del ciclo vital en el que se encuentra son
factores que van a establecer el cimiento para la construccion de planes y metas y su cumplimiento.
¢Cuales son mis necesidades?
Resulta fundamental aprender a identificar las nacesidades que tiene el ser humano, tanto basicas como
complejas. Detectar las necesidades implica reconocer las actividades que se deben llevar a cabo para
su satisfaccién. Es imprescindible aprender a diferenciar las necesidades y los deseos para orientar de
manera exitosa el plan de vida.
{Cuales son mis objetivos?
Un objetivo es una meta que se desea alcanzar en alguno de los ambitos de la vida del ser humano.
Debe existir claridad y estructuracion en los objetivos que se trazaran, con el fin de aclarar las acciones y
actividades que se deben realizar para alcanzar el objetivo planteado. Asi mismo, es fundamental trazar
objetivos alcanzables y realistas.
¢Cuales son mis valores?
Los valores constituyen la postura que asume la persona ante aspectos claves de la vida, es decir, los
objetivos, las metas y los planes que se incluyan en el proyecto de vida estaran permeados por los
valores con los que cuente la persona y su accionar dependera de los mismos.
¢Cémo puedo proceder?
Para poner en marcha el plan establecido, es necesario tener claridad en aspectos como dar respuesta a
las necesidades reales de |la persona, contar con objetivos claros y realistas, estar en consonancia con
los valores y los planes propuestos. Teniendo en consideracion los puntos anteriores, es viable dar inicio
al disefio y ejecucion del plan.
Tener un proyecto y un plan de vida es zsencial, dado que permite satisfacer la necesidad de
autorrealizacién del ser humano, permite dar prioridad a las demas necesidades, identificando las
decisiones que se deben tomar para dar estructura a los objetivos que se desean alcanzar. Por tal
motivo, es fundamental contar con un plan claro, realista y estructurado.
Fuente:

o https://salud.manizales.gov.co/wp-content/uploads/2024/06/PROYECTO-DE-VIDA.pdf

o https://lwww.utp.edu.pe/blog/vida-universitaria/que-es-un-proyecto-de-vida-y-por-que-es-

importante

¢ https://www.youtube.com/watch?v=Y300VrgNoxo
¢ https://www.youtube.com/watch?v=Klepih-FI1A

RECURSOS
Fisicos: Portatil, listado de asistencia, lapices, hojas de block, marcador borrable y tablero.

Recursos humanos: Ciudadanos y ciudadanas, Terapeuta ocupacional.

RESULTADOS:

Cualitativos:

Los ciudadanos al momento de abordar la tematica se evidencian que en la elaboracién de proyecto de
vida hay muchos vacios para diligenciarlo, en donde hacen expresiones como: “cua!quierl meta que uno
se trace debe cumplirla, eso no hay que darle mente a eso, solo se debe cumplir y ya". Sin embargo, en
el trascurso del taller fueron estructurando conceptos y elementos claves para poder elaborarlo. Por otra
parte se evidencia que los ciudadanos deben vivenciar los conocimigntos para que puedan
comprenderlos, por lo tanto al pasar a cada ciudadano a plasmar una mgta bajo la técnica SMART en el
tablero entre todos lograron ayudarse para poder escribirla siguiendo el ejemplo; de esta manera lograron
tener mayor claridad que el proyecto de vida recuiere de tener claridad, tiempos, aIca_npe cada una de las
metas que se proponga, ya que al no cumplis las mismas puede causar frustracion o sencillamente

desfallecer ante las mismas.
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Educacién fisica ACTIVIDAD:
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Actividad fisica — alimentacién y habitos de vida.
OBJETIVO GENERAL:

Promover en los participantes la adopcién de habitos de vida saludables mediante la practica regular de
actividad fisica, el reconocimiento de la importancia de una alimentacion balanceada y el fortalecimiento de
conductas que contribuyan al bienestar fisico, mental y social.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Fortalecer la conciencia sobre el autocuidado y la prevenciéon de enfermedades, a través de estilos
de vida activos y saludables.
o Fomentar la practica regular de actividad fisica como herramienta para mejorar la condicién fisica, la
salud y la calidad de vida.
e Motivar a los participantes a integrar la actividad fisica y los buenos habitos en su vida diaria como
parte de su proceso de desarrollo personal.

METODOLOGIA:

El taller de desarrollo personal se llevara a cabo con etapa 5, por medio de una metodologia ludico-
pedagogica, que favorecera las competencias para motivar a los participantes a implementar la actividad
fisica, ejercicio v en este caso enfocado al deporte de su preferencia, partiendo de cada uno de los beneficios
a su salud ayudando a prevenir enfermedades y estados de sedentarismo y de esa manera se identifique
estas acciones como factor protector reflexionando sobre las conductas de riesgos; esta actividad se dara
bajo la linea de atencion 3: Fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestion y el aprovechamiento de las
oportunidades.

Adecuacion: Se realizara la invitacion a los ciudadanos que participaran del taller y se adecua el espacio
con los materiales necesarios para el desarrollo de la actividad.

Primer momento: Se expondra los objetivos a alcanzar durante la ejecucion del taller de desarrollo personal
y la metodologia, cuestionando en ellos la practica habitual de deportes convencionales y no convencionales
y lo importante de mantener una buena ejecucion dentro y fuera de comunidad de vida.

Beneficios fisicos: Mejora la salud cardiovascular, Fortalece musculos y huesos, Reduce estrés
Beneficios emocionales: Aumenta autoestima, Reduce ansiedad, mejora autocontrol.

Beneficios sociales: Trabajo en equipo, Liderazgo, Resolucion de conflictos
Segundo Momento: Se formara el grupo en posicion donde todos estén separados minimo a dos metros
uno del otro y de forma cémoda para la charla previa a toda la actividad, donde explicaremos la importancia
de reconocer los diferentes tipos de actividad fisica, conceptos a tratar y que son de uso diario dentro de la
comunidad.
Se ejecutara un rompe hielo ludico utilizando retos de oxigenacién mental con componentes fisicos y
cognitivos para distensionar a todos los participantes y que ellos hagan de la activacion algo motivante y
relajante para su situacién dentro de la comunidad de vida
Y para la fase central se procedera el taller teérico practico con explicacioén desde el tablero con participacién
de todos y a partir del punto de vista de cada uno de ellos con referencia a los conceptos referidos a los tipos
de actividad fisica a dialogar en el espacio. Para iniciar el taller se establecera las siguientes preguntas.

¢ ;Qué entienden por deporte y qué beneficios creen que aporta a la salud?

e ;Como se sienten después del movimiento?

e ;Qué pequerios cambios pueden implementar desde hoy para moverse mas?
A partir de cada participacién de los ciudadanos se les hara la explicacion tedrica y fisiologica de cada
concepto en charla con ejemplos practicos de cada uno de los conceptos en dialogo, por tanto, se hara el
ejemplo de actividad fisica dentro de la modalidad y fuera de ella, se hace la planificacion de una semana de
actividad fisica segun cada perfil dentro y fuera de comunidad de vida y se explicara la diferencia entre
actividad fisica, ejercicio y deporte y de esta manera reconocer la relacion con la alimentacion, el suefio y el
manejo del estrés y como influye en su proceso de desarrollo personal.
Para culminar el taller se hara tomar conciencia sobre la importancia de estar bien fisicamente para su mejora
actitudinal y de salud mental.
Tercer momento: Se llevara a cabo el cierre de la actividad, indagando frente al nivel de satisfaccion,
conocimientos adquiridos, motivacién frente a su proceso y cumplimiento de objetivos en su vida.




Reacondicionamiento del espacio: Se invitara a los ciudadanos a reacomodar el espacio dejandolo en
6ptimas condiciones.

TEMAS:
Iniciacion a la actividad fisica
La actividad fisica es entendida como cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos
que exija gasto de energia. (OMS, world Health Organization 2005).
El término actividad fisica también se define como un movimiento corporal producido por la acciéon muscular
voluntaria que aumenta el gasto de energia. Se trata de un término amplio que engloba el concepto de
“ejercicio” fisico. Ejercicio fisico, es un término mas especifico que implica una actividad fisica planificada,
estructurada y repetitiva realizada con una meta, con frecuencia con el objetivo de mejorar o mantener la
condicién fisica de la persona.Condicién fisica, es un estado fisiolégico de bienestar que proporciona la base
para las tareas de la vida cotidiana, un nivel de proteccién frente a las enfermedades crénicas y el fundamento
para el desarrollo de actividades deportivas. Esencialmente, el término condicion fisica describe un conjunto
de atributos relativos al rendimiento de la persona en materia de actividad fisica.
ACTIVIDAD FiSICA
Todas aquellas actividades que realizamos a lo largo del dia en las cuales consumimos energia a través del
movimiento corporal (andar, limpiar, bailar, jugar etc.)
EJERCICIO FISICO
Si la actividad fisica la realizamos de forma intencionada (planificada y organizada) y repetida con el objetivo
de mantener o mejorar la forma fisica, la llamamos ejercicio fisico. Segun la R.A.E., podemos definirlo como
“cualquier movimiento corporal repetido y destinado a conservar la salud o recobrarla”.
DEPORTE
No es de extrafiar que las opiniones acerca de la importancia del deporte para la salud sean tan
contrapuestas. Afirmaciones tales como “|El deporte es sano! “o “|Practica deporte para estar sano!, por una
parte, y “|El deporte es la muerte!”, y “|Practica deporte o mantente sano!”, por otra, solamente pueden .
encontrarse porque la palabra deporte tiene multiples significados. Tanto en el lenguaje corriente como al
realizar un analisis cientifico del deporte no existe una definicién general unica. El deporte se practica siempre
con finalidades muy diversas.
Por un lado, existe el deporte de competicién, donde el rendimiento tiene mucha importancia, organizado por
las asociaciones deportivas y que podria clasificarse de la siguiente forma:

» Deporte para aficionados

» Deporte para rendimiento

» Deporte de elite

» Deporte profesional
Por otra parte, también existe el deporte para la salud, con el cual se pretende alcanzar un equilibrio, una
recuperacion o un buen estado fisico, y que puede estar organizado de muy diversas formas, tanto como
deporte popular, de ocio o lifetime. También se distingue el deporte de determinadas instituciones, como el
que se practica en el mundo de la empresa, universitario o militar, asi como el deporte tipico de determinados
grupos de la poblacién, como el deporte para mujeres, minusvalidos, o tercera edad. Esta claro que esta gran
variedad no puede ser valorada de igual forma bajo el criterio de su aportacién a un buen estado de salud.
Pensemos solamente en el deporte de alto rendimiento con su maxima tantas veces citada.
Actividad Fisica y Salud
El resultado es que la vida se ha tornado mucho mas facil y resulta mas complicado encontrar el tiempo y la .
motivacidon suficientes para mantener una forma fisica aceptable. Se calcula que mas de un 70% de la
poblacién en los paises desarrollados no realiza la suficiente actividad fisica como para mantener la salud y
controlar el peso corporal. En Espafa los datos de las ultimas encuestas nacionales de salud muestran que
en torno al 80% de la poblacidon se encuentra en dicha situacion. En el futuro se prevé que este fenémeno,
si no se toman medidas, sera ain mas preocupante, y que el desarrollo de la tecnologia inaldambrica puede
disminuir ain mas la practica de la actividad fisica. En la industria de las nuevas tecnologias el movimiento
| se considera sindnimo de ineficacia y la reduccién del tiempo invertido en él es una de las claves del aumento
de la productividad; un modelo que, desafortunadamente, se esta transmitiendo a los paises en desarrolio
(Méarquez et al., 2006). Resulta imprescindible, antes de analizar los efectos sobre la salud, establecer qué
se entiende por actividad fisica, y por otros conceptos relacionados, tales como ejercicio fisico o forma fisica.
La actividad fisica se refiere a la energia utilizada para el movimiento; se trata, por tanto, de un gasto de
energia adicional al que necesita el organismo para mantener las funciones vitales como son la respiracion,
digestion, circulacién de la sangre, etc. La contribucién fundamental a la actividad fisica diaria se debe a
| actividades cotidianas como andar, transportar objetos, subir escaleras o realizar las tareas domesticas. En
cuanto al término ejercicio, hace referencia a movimientos disefiados y planificados especificamente para
estar en forma y gozar de buena salud. Aqui podriamos incluir actividades tales como aerébic, ciclismo,
caminar a paso ligero o realizar labores de jardineria. Si el ejercicio fisico se realiza como competicion que
se rige por una reglamentacién establecida, nos estamos refiriendo al término deporte. La forma fisica, a
diferencia de la actividad fisica o el ejercicio, es un concepto muy amplio, se corresponde con una serie de
atributos condicionales como la fuerza o la resistencia que determinan la capacidad para realizar actividad
fisica, aunque un mismo individuo puede estar capacitado para realizar un tipo de actividad y no otro. La
forma fisica depende tanto de factores genéticos como de los niveles de actividad fisica de los individuos, de
tal modo que es posible desarrollar programas especificos de ejercicio encaminados a la mejora de la forma
fisica. También es necesario discriminar otros términos, ya que evidencias anecdoéticas sugieren que los
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términos “ejercicio” y “actividad fisica” pueden ser comprendidos de forma diferente por personas distintas.
Para algunas personas el ejercicio significa participacion deportiva, o bien una actividad estructurada de
elevada intensidad. Otros sujetos piensan que el ejercicio es algo que se realiza durante el tiempo libre. De
manera que cuando se administran cuestionarios hay que estar seguros de que los sujetos tienen claro el
tipo de actividad que se esta considerando en cada item, si es una actividad ocupacional que se realiza en
el trabajo, en el hogar o en el tiempo de ocio. El Diccionario Paidotribo de la Actividad Fisica y el Deporte
(1999) indica que el término actividad fisica “hage referencia a la acciéon que implica de forma determinante
a la physis humana, al actuar tangible y observable de su corporeidad por oposicién a las acciones mentales”.
Otro diccionario, el Maria Moliner (1987), en un sentido amplio define actividad fisica como “el estado de lo
gue se mueve, obra, funciona, trabaja o ejerce una accion cualquiera”. Refiriéendose a la actividad humana
en concreto, la actividad fisica la define como “el conjunto de acciones que realizan las personas”. Revisando
otros diccionarios, el término de actividad fisica se define como el conjunto de operaciones o tareas propias
de una persona (Real Academia de la Lengua, 1984; Enciclopedia Larousse, 1988). Como puede apreciarse,
el término actividad fisica se asocia con el movimiento, la accién o el cambio de estado. Aproximandose al
campo de la actividad fisico-deportiva, Tercedor (2000) y Martin-Pastor (1995) definen el término actividad
fisica como “cualquier movimiento del cuerpo producido por el musculo esquelético y que tiene como
resultado un gasto energético”. La cuantificacion del gasto energético asociado a la actividad fisica se puede
realizar en kilocalorias o kilojulios (1 kilocaloria = 4,20 kilojulios; 1.000 kilojulios = 240 kilocalorias). Para
facilitar la tarea de dicha cuantificacion y de medir la intensidad de la actividad fisica, muchos especialistas
utilizan una unidad denominada MET (significa equivalente metabdlico). Un MET es igual al numero de
calorias que un cuerpo consume mientras esta en reposo. A partir de ese estado, los MET se incrementan
segun la intensidad de la accion. En la Tabla 1.1 se detallan los MET de algunas actividades cotidianas,
laborales y fisicas, que pueden servir de guia para determinar cual es nuestro gasto energético aproximado
durante el dia.

Fuente de consulta:

https://revistas.um.es/cpd/article/view/113871; J Weineck - 2000 - books.google.com;
MG Jiménez, P Martinez, E Miré... - International journal of ..., 2008 - redalyc.org

Carless, D. & Douglas, K. (2010). Sport and physical activity for mental health. West Sussex, United
Kingdomi: Blackwell Publishing Ltd.

RECURSOS:
Fisicos:

e Tablero, marcadores, aula multiple, computador, extensién, internet.
Humanos:

¢ Ciudadanos de la comunidad de vida, profesionales de educacion fisica.

RESULTADOS:

Cualitativos

Se evidencié en los participantes una mayor comprension sobre la importancia de la actividad fisica regular,
la alimentacién balanceada y la adopcién de habitos de vida saludables para el bienestar integral. Durante
las sesiones se observé una participacién activa y disposicion hacia la practica de ejercicios fisicos, lo que
permitié fortalecer la conciencia corporal, la movilidad y la importancia del movimiento en la vida cotidiana.
Asimismo, los ciudadanos lograron reflexionar sobre sus rutinas diarias, identificando practicas poco
saludables relacionadas con la alimentacion, el sedentarismo y el consumo inadecuado de agua. A traves
del didlogo y las actividades reflexivas, manifestaron interés en realizar cambios progresivos en su estilo de
vida, reconociendo que la actividad fisica y una adecuada nutricion contribuyen al mejoramiento de su salud
fisica, mental y emocional.

Cuantitativos

N° Participantes: 7

N.° Hombres: 7

N.° Mujeres: 0

LGBTIQ: 0 g 1 4 4

FIRMA DEL RESPONSABLE: j/"Swy) L /y{//j[ c
FIRMA COORDINADOR: v‘—ﬁ—\éﬁ’/f(ﬁ%
NOMBRE COORDINADOR: AlNG z-\aﬂ{(v,




REGISTRO FOTO?:RAFICO

Nombre de la actividad: Actividad fisica — alimentacion y habitos de vida.
Linea de atencion 3: Fortalecimiento de las redes de anoyo, la gestion y el aprovechamiento de las
oportunidades.
FECHA: 06/03/2026.
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e R FORMATO FICHA TECNICA DE 12019048610 -
DE BOGOTADLC. ACTIVIDADES 20/11/2019
SECRETARIA DE INTEGRACION S0CIAL Péglna 1 de 3
NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA:
Comunidad de vida El Rosario 07/03/2026 INICIO 08:00 Am
FINAL 10:30 Am
AREA: RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Angie Romero

Promotoria

NOMBRE DE ACTIVIDAD: Ornato — Aseo General

OBJETIVO GENERAL.:

Fortalecer en las y los ciudadanos los habitos de aseo e higiene en los espacios comunes, mediante
acciones de corresponsabilidad para promover la sana convivencia y consolidar estilos de vida saludable
dentro y fuera de comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Crear sentido de pertenencia en los participantes de la comunidad de vida, proyectandolos en la
importancia de mantener buenas condiciones de higiene dentro y fuera de la misma.
e Promover el trabajo en equipo para garantizar mejores resultados en cuanto a la limpieza y el orden
de la comunidad.
» Fortalecer las responsabilidades personales y grupales en los participantes, en cuanto a la limpieza
y el orden de sus habitaciones y zonas comunes.

METODOLOGIA: Para el desarrollo de esta actividad en el marco de la Linea de atencion Il
Fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestién y el aprovechamiento de las oportunidades, se llevara a
cabo la metodologia socio educativa donde participaran en una actividad transversal donde se les permitan
brindar herramientas necesarias para la resignificacion de rutinas, prevenir el riesgo y reducir las condutas
que llevaban en calle proyectando una actividad de limpieza y desinfeccion donde los mismos participantes
se encargue del aseo de sus habitaciones, alrededores de comunidad de vida y areas comunes.

Adecuacion: Se realizara la jornada con la entrega de elementos de aseo por casas, responsabilizando a
las y los ciudadanos especificamente en los espacios para la limpieza y orden ya sean dentro o fuera de
las habitaciones, lo que incluyen puertas, ventanas, canecas, espejos, Lockers, bafios, camarotes,
escaleras, ventanas y las zonas polifuncionales.

Primer momento: Se iniciara la actividad del ornato entregandole los implementos de aseo a los y las
participantes para poder realizar la limpieza y un buen orden en las habitaciones, también se les reforzara
lo que conlleva tener buenos habitos de higiene personal, asi como la limpieza, desinfeccién en
habitaciones y espacios comunes, para evitar malos olores, plagas e inconformidad, Identificando a
quienes se les facilita y quienes necesitan refuerzo, con el fin de que todos sean participes de la jornada
de Ornato.

Segundo momento: Los promotores se encargaran de estar pendientes en las diferentes zonas de la
comunidad, principalmente verificaran las habitaciones, donde verdaderamente cumplan con el aseo y la
higiene de estas, limpieza de lockers, las paredes de los bafios, el techo, las ventanas y las camas, también
se verificara que laven los pisos de los pasillos de casa 1y casa 2, luego se les solicitara a los participantes
que se distribuyan por las diferentes aulas de la comunidad, para poder limpiar y desinfectar todas estas
zonas, uno de estos grupos sera el encargado de lavar las mesas del comedor, el techo y otro el piso para
asi mismo tener un ambiente mas agradable y limpio dentro de la comunidad de vida.

Tercer momento: Para el cierre de esta actividad se realizara un recorrido por todas las habitaciones y se
les recalcara que estos habitos se deben de mantener diariamente en su diario vivir en comunidad, con el
fin de generar una buena y sana convivencia.

Reacondicionamiento del espacio: El drea que se utilizara para la actividad quedara ordenada, limpia y
en buen estado, libre de basura o de cualquier objeto que afecte la imagen y el cuidado de este.
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TEMAS:
Limpiar y ordenar la casa trae buenos beneficios de salud fisica, mental y emocional:

Tener un hogar limpio y ordenado influye directamente en tu salud y en tu estado de animo. ;Sabias, por
ejemplo, que las humedades pueden aumentar el riesgo de sufrir alergias y rinitis y que no limpiar y ventilar
el colchdn correctamente podria influir en tener un buen descanso?

Si dedicas veinte minutos a ordenar tu casa puedes reducir considerablemente los sintomas de ansiedad
o depresion”, "Algunas de las tareas que requieren mas esfuerzo, como por ejemplo fregar suelos
manualmente, puede implicar dejar atras los pensamientos negativos gracias a las calorias que quemas
en el proceso". Evidentemente, si te pasas tumbado la mayor parte del dia, es mayor el riesgo de padecer
episodios de ansiedad, ya que el cuerpo necesita estar activo y moverse. Es probable que hayas
escuchado decir a la gente, «¢ por qué limpiar la casa si va a ensuciarse en seguida?», esta excusa puede
parecer cierta para algunos, pero la gente debe saber que existen mas incentivos para limpiar aparte de
tener una casa reluciente. En muchas ocasiones ignoramos la cantidad de beneficios para la salud que
nos otorga el tener una casa limpia. No se trata de convertirnos en esclavos de la limpieza, de lo que trata
es de comprender todas las cosas positivas que nos aporta el cuidado y la limpieza de nuestra casa:

1. Limpiar reduce alergias: La limpieza regular de nuestra casa es la mejor manera de prevenir y mejorar
la alergia, reduciendo la acumulacién de polvo y de otros alérgenos irritantes para la casa. Tareas sencillas
como quitar el polvo o pasar la aspiradora, las cuales nos sirven para deshacernos del polvo y de la caspa
de las mascotas, beneficiaran a las personas con alergia, asma u otros problemas respiratorios aliviando
los sintomas y haciendo que respiren mejor.

2. Limpiar implica un saneamiento basico del hogar: Al limpiar la casa con desinfectantes o productos
de limpieza con efecto bactericida, estas matando a las bacterias, virus y otros microorganismos que
pueden poner en peligro tu salud. Estos desinfectantes actian sobre gérmenes y bacterias como por
ejemplo el e coli. los estafilococos y la salmonella, responsables de enfermedades transmitidas por los
alimentos y las infecciones. Al limpiar zonas como el bafio, la cocina u otras zonas de la casa de forma
regular ayudas a protegerte de bacterias que pueden llegar a ser peligrosas.

3. Una limpieza de la casa reduce el estrés: La accién de limpiar una casa puede ayudar a aliviar el
estrés innecesario. Acciones tales como barrer o lavar los platos nos sirve para desconectar de temas que
te puedan preocupar mientras que tu hogar se ve mucho mas limpio y cuidado.

4. La limpieza de casas previene la aparicion de plagas: Por lo general, los insectos y restos de plagas
domeésticas tienden a refugiarse en ambientes polvorientos. La limpieza regular ayuda a detectar y prevenir
esas plagas, por ello debes evitar que las plagas hagan de tu casa su lugar de anidacién. Puedes llevar
una breve prevencion mediante la limpieza, pero, ante un problema mas grave de una infeccién de plagas,
lo mejor es contactar con expertos para llevar a cabo una fumigacion de una manera profesional y
meticulosa.

5. Si limpias la casa, puedes llegar a quemar calorias: Mediante la limpieza no solamente tu casa queda
impecable, sino que también haces ejercicio. Barrer, pasar la aspiradora, fregar, acompafiado de tus
canciones favoritas aumenta el consumo de calorias.

6. La limpieza anima a cocinar: Una cocina sucia o desorganizada puede disuadirte a la hora de cocinar
en casa ya que es normal que no quieras empeorar €l lio y dejar la cocina alin peor. Una cocina limpia es
mucho mas atractiva que una cocina sucia. La limpieza de la cocina permite crear una zona funcional para
servir y cocinar comidas saludables para toda la familia.

7. Limpiar reduce peligros en la casa: Aunque parezca algo exagerado una casa limpia puede suponer
la diferencia entre la vida y la muerte. Las personas gque viven en un ambiente insalubre son mas
susceptibles a enfermedades causadas por bacterias, alérgenos o plagas. Ademas, una casa
desordenada, con muchos trastos también puede suponer un peligro para la salud de sus ocupantes. El
desorden ante un incendio puede suponer la obstaculizacién de sus ocupantes con diferentes trastos,
evitando asi el escape ante un caso de emergencia. La limpieza libera espacio y previene riesgos. Como
la liberacion de espacio en tu hogar puede ser una tarea muy costosa, la forma mas réapida de hacerlo es
mediante la contrataciéon de un equipo de profesionales mediante el cual podras deshacerte de todos los
objetos que no te sirven y que ya no utilizas.

8. La limpieza beneficia la salud mental: Siendo sinceros, no hay nada mejor que entrar en una casa
que esté limpia y organizada. De hecho, el proceso de limpieza ha sido reconocido como algo que
proporciona beneficios para la salud mental. Ayuda a liberar frustracién, ira y ansiedad.

9. Reduce el riesgo de lesiones: Al mantener las cosas ordenadas, el riesgo de lesiones se puede
minimizar considerablemente. Dejar objetos sueltos como si fueran juguetes puede aumentar el riesgo de
tropiezos y de caidas. Las pilas de cajas o montones grandes de objetos almacenados pueden caer
facilmente y herir a alguien. Al ordenar tu casa obtienes una gran diferencia en la seguridad general de tu
hogar.

Coémo realizar un buen mantenimiento de las zonas comunes




Ya sabemos que es importante mantener unag-..limpieza constante de nuestra comunidad, pero ;,Cémo
conseguimos realizar un buen mantenimiento de esas zonas?

Para empezar, hay que identificar aquellas zonas mas problematicas, que generalmente son aquellas que
suelen ensuciarse con mayor facilidad o den mas problemas por su uso continuo en la comunidad.

Qué zonas comunes limpiar i

Limpiar las zonas comunes es una tarea la cual :tiene que planificar con anterioridad las zonas comunes
que debemos limpiar, y para ello, hay que diferenciar superficies en las que se va a realizar la limpieza.
Limpieza de las zonas comunes:

Limpiar las zonas comunes requiere de un gran volumen de trabajo, por lo que se tiende a contratar a una
empresa especializada para llevarlo a cabo.

Hay muchos aspectos que tener en cuenta para saber qué empresa elegir. Para empezar, tienes que tener
en cuenta los métodos de trabajo de ésta, ios costos de trabajo, los materiales y al fin y al cabo, la
reputacion de la misma.

REFERENCIAS:

* https://es.thefreedictionary.com
e https://www.conceptodefinicion.com
o https://mas-social.es/consejos-para-limpiar-zonas-comunes/

RECURSOS:

Fisicos: Traperos, escobas, recogedores, esponja de sabras duras, Jabon en polvo, esfero y listado de
| asistencia.

Humanos: Promotores, profesional y ciudadanos.

RESULTADOS:

Cualitativos: Se consiguié inculcar en las y los ciudadanos la importancia de los buenos héabitos de
higiene, la presentacion personal y el trabajo en equipo, como labor a la corresponsabilidad, con el fin de
reforzar estos habitos dentro y fuera de la comunidad. Se logro dar cumplimiento al objetivo inculcar en las
y los ciudadanos de comunidad de vida el rosario, habitos de aseo e higiene en espacios comunes, para
incrementar la sana convivencia, mejorar relaciones interpersonales, fortalecer el trabajo en equipo, con el
fin de mantener buenos habitos de vida saludable, dentro y fuera de comunidad.

Cuantitativos:

N° total de ciudadanos: 75
N° total de mujeres: 4

N° total de hombres:71

N° total de LGTBI: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: AOQW’ QW\@@

)
FIRMA COORDINADOR: \Q,//é
-'l:::_:hj_
NOMBRE COORDINADOR: }“ lle & jefendy
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REGISTRO FOTOGRAFICO
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ORNATO Y ASEO GENERAL

LINEA DE ATENCION lIl: FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE APOYO, LA GESTION Y EL
APROVECHAMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES
Fecha: 07/03/2026
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07/03/2026 08:55
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Farmacodependencias

OBJETIVO GENERAL

Comprender la relacién entre los trastornos del suefio y el uso o dependencia de medicamentos o
sustancias, identificando sus consecuencias fisicas, psicologicas y sociales, y promoviendo estrategias
saludables para mejorar el descanso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Brindar psico-educacién a las y los ciudadanos acerca de las alteraciones del suefio y la vigilia
e Promover la toma de conciencia frente a la importancia de la higiene del suefio y

METODOLOGIA:

Esta actividad se llevara a cabo a partir de una metodologia psico-educativa, facilitando el reconocimiento
emocional, el procesamiento de experiencias pasadas y la construccién de sentido en el presente que le
permitan a los ciudadanos reconocer de manera profunda a partir de su historia con las sustancias, las
consecuencias y las posibilidades de transformacion. Esta actividad se desarrollara a partir de la linea de
atencién 4: Dinamizacion de la atencién integral, basada en comunidad de vida.

e Adecuacion:
Se realizara una convocatoria previa en la cual se mencionaréa a las y los ciudadanos que la actividad se
desarrollara en aula multiple, en donde se adecuara el espacio con el equipo de computo y el televisor.

e Primer momento:
Para iniciar, se llevara a cabo una lluvia de ideas en la cual se indagaran los conocimientos previos con los
que cuentan las y los ciudadanos acerca de los conceptos basicos del suefio; posterioriormente se realizara
una explicacién sencilla sobre ;Qué es el suefio?, Importancia del suefio para la salud, fases del suefio,
ritmos circadianos y sobre la farmacodependencia, adicional se reconoceran los trastornos mas comunes
del suefio y las principales consecuencias a corto y largo plazo de no dormir. Adicional se brindara
informacién relacionada con las consecuencias fisicas y psicolégicas de la farmacodependencia asociada
al suefio.

e Segundo Momento:
Posteriormente, se procedera con una actividad participativa en la cual se presentaran mitos y realidades
relacionados con el suefio y un adecuado descanso, ante cada uno de los mitos y realidades los
participantes identificaran si es falso o verdadero cada uno de los mitos mencionados y se brindara una
explicacién sobre cada una de las repuestas brindadas por cada uno de los participantes. Adicional se
brindaran estrategias para mejorar la higiene del suefio y lograr un mejor descanso, haciendo claridad
frente a la importancia del medicamento ante trastornos diagnosticados del suefo.

e Tercer momento:
En el tercer momento de la actividad, se proyectara un video en el cual se resumira los mecanismos de la
' adiccién a las drogas en el cerebro y del funcionamiento cerebral y las areas que inciden en este proceso:
' https:ffyoutu.be!YXzIQFMFgLw?si=QOoQOS7XgL—delVA. Para finalizar, se solicitara a las y los
participantes que mencionen los aprendizajes adquiridos durante el espacio y mencionen qué aspectos de
la farmacodependencia.
Asi mismo, se reflexionara sobre todos aquellos beneficios y cambios obtenidos durante el tiempo que

también aquellos obstaculos que se han presentado y que les ha permitido aprender y fortalecer el

en la cotidianidad.
e Reacondicionamiento del espacio:

llevan realizando el proceso teniendo en cuenta el suefio como fuente fundamental de beneficios, asi como |

desarrollo personal, motivandolos a continuar y a avanzar pese a las dificultades que se puedan presentar

| Se solicitara a las y los ciudadanos organizar el espacio recogiendo las sillas y mesas utilizadas.
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Farmacodependencia _ : .
La farmacodependencia se define como un patrén problematico de consumo de sustancias psicoactivas

(SPA) que genera dependencia fisica, psicologica y emocional, afectando el funcionamiento integral del
individuo. Segtin la OMS (2022), es un trastorno crénico y recurrente caracterizado por el deseo compulsivo
de consumir una o varias sustancias, a pesar de sus consecuencias negativas para la salud, las relaciones

sociales y el desarrollo personal.

La dependencia no se limita al aspecto fisico (sindrome de abstinencia o tolerancia), sino que incluye
factores emocionales y sociales que refuerzan la conducta de consumo. Por esta razoén, el abordaje
terapéutico debe contemplar la complejidad del fenémeno, incluyendo el contexto social, las emociones no
reguladas y la historia de vida del individuo.

Factores psicosociales asociados al consumo
Diversas investigaciones (Cruz, 2018; Diaz et al., 2020) sefialan que el consumo problematico de SPA

suele estar vinculado a:
e Trastornos emocionales no tratados (depresién, ansiedad, trauma)
« Déficit en habilidades de afrontamiento y regulaciéon emocional
+ Ambientes familiares disfuncionales o carentes de afecto
o Factores de exclusion social: pobreza, violencia, habitabilidad en calle
e Carencia de proyectos de vida significativos o sensacién de vacio existencial

En poblaciones en proceso de resocializacion, el consumo suele estar ligado a trayectorias de vida
marcadas por el abandono, la falta de oportunidades, la ruptura de vinculos afectivos y la necesidad de
escapar del dolor emocional mediante las sustancias.

El proceso de recuperacion requiere no solo abstenerse del consumo, sino comprender la funcién que
cumplian las sustancias en la vida del individuo. Segun Goleman (1995), la inteligencia emocional —
entendida como la capacidad de identificar, comprender y regular las emociones— es un factor protector
clave en la prevencion de recaidas.

La posibilidad de nombrar las emociones, identificar sus detonantes y canalizarlas de manera saludable
constituye una herramienta terapéutica esencial. Por ello, los enfoques experienciales y creativos como el
arte terapia, el psicodrama, la escritura simbdélica o las metaforas visuales permiten al usuario reconstruir
su narrativa personal desde una mirada mas empatica y consciente de si mismo.

Segun el modelo transteérico del cambio (Prochaska & DiClemente, 1983), la motivaciéon para el cambio
no surge de manera espontanea, sino que transita por diferentes etapas: precontemplacién, contemplacion,
preparacioén, accién y mantenimiento. El taller busca ubicar a la persona en la etapa de contemplacién-
activa, en la que ya se cuestiona el consumo y se plantea |a posibilidad real de cambio.

Trabajar el proyecto de vida desde una narrativa positiva, con metas realistas, fortalezas personales y
vinculos saludables, permite resignificar el dolor y canalizarlo hacia objetivos constructivos. El proceso
terapéutico debe apuntar a que la persona recupere su agencia, su dignidad y su capacidad de decision.

La relacion entre las emociones y la farmacodependencia es profunda, compleja y bidireccional. Las
emociones no solo influyen en el inicio y mantenimiento del consumo de sustancias, sino que también se
ven alteradas significativamente como consecuencia del mismo. Comprender esta interaccion es clave para
disefar intervenciones terapéuticas efectivas y humanizadas.

El consumo sostenido de sustancias genera cambios neuroquimicos que afectan el sistema Iimbii:o,
encargado de regular las emociones. Las sustancias producen artificialmente estados de placer, euforia o
desconexion, lo que altera la percepcion emocional natural.

Con el tiempo, el cerebro pierde la capacidad de regularse por si mismo, lo que da lugar a:
* Anhedonia (incapacidad para sentir placer sin consumo)
« Dificultades para identificar emociones (alexitimia)®

* Reacciones emocionales desproporcionadas (irritabilidad, impulsividad)

e Apatia, insensibilidad o embotamiento afectivo
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Diversos estudios (Goleman, 1995; Berking & Vvhitley, 2014) sefialan que el desarrollo de habilidades de
inteligencia emocional actiia como un factor protector contra la recaida. Estas habilidades incluyen:

* Reconocer lo que siento y por qué
&)

o Expresar emociones de forma adecuadali
* Tolerar la frustracion sin necesidad de evadirla

* Identificar lo que necesito cuando tengo una emocién intensa
e Usar recursos internos y sociales en lugar del consumo

Conocer sobre los trastornos del suefio es crucial porque el suefio inadecuado aumenta el riesgo de
enfermedades cronicas (cardiacas, diabetes, obesidad), trastornos mentales (depresion, ansiedad), reduce
el rendimiento cognitivo y aumenta el peligro de accidentes.

Es necesario conocer los patrones normales de suefio son distintos de una persona a otra. La cantidad de
suefio que se necesita para sentirse descansado puede ser mayor o menor de lo que los otros necesitan.
Si el suefio se interrumpe o no dura lo suficiente, no se completan las fases del suefio y el cerebro no
puede terminar todas las tareas que ayudan a restaurar el cuerpo y la mente. Hay cinco tipos principales
de trastornos del suefio que afectan el suefio normal.
¢ Insomnio: no poder quedarse dormido o mantenerse dormido.
» Apnea del suefio: trastorno por el que se interrumpe la respiracién durante 10 segundos o mas
mientras se duerme.
e Hipersomnia: incapacidad de permanecer despierto durante el dia.
» Trastornos del ritmo circadiano: problemas con el ciclo de suefio-vigilia que hace que la persona
sea incapaz de dormir y despertar en los momentos apropiados.
e Parasomnia: actuar de manera extrafia mientras uno se queda dormido, mientras se duerme o
despierta, como caminar, hablar o comer.

Fuente de consulta:

Cruz, J. (2018). Consumo de sustancias y su relacién con los factores psicosociales en contextos de

exclusion social. Universidad Nacional de Colombia.
e Diaz, P., Ramirez, M., & Ortega, S. (2020). Factores de riesgo y proteccién en personas con consumo

problemdtico de SPA. Revista Colombiana de Psicologia.

e Goleman, D. (1995). La inteligencia emocional. Editorial Kairds.

¢ Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). (2022). Clasificacidn internacional de enfermedades mentales y de
comportamiento.

RECURSOS:
| Fisicos:
e Computador, presentacion en power point, lista de asistencia, lapicero.

Humanos:
e Profesional de psicologia, ciudadanos participes de la actividad

RESULTADOS:

Cualitativos: Durante el espacio, los ciudadanos se mostraron atentos y receptivos frente al tema
abordado. Lograron comprender la definicién del suefio, asi como los aspectos relacionados con los
trastornos asociados al suefio. Ademas, reconocieron la importancia de este proceso para la restauraciéon
y el adecuado funcionamiento del cuerpo y la mente.

De igual manera, se reflexioné sobre las consecuencias de no dormir adecuadamente, identificando cémo
la falta de suefio puede afectar la salud fisica, el bienestar emocional, la concentracién y el desemperfio en
las actividades diarias, resaltando la necesidad de adoptar habitos que favorezcan un descanso saludable.
Asi mismo, se enfatizé la importancia del tratamiento farmacolégico el cual contribuye a mejorar la calidad
de vida de las personas previniendo, controlando o tratando diferentes enfermedades especialmente en el
tema abordado durante el taller; de igual forma comprendieron que el uso adecuado de los tratamientos
farmacolégicos favores la reduccién de sintomas, el control de la enfermedad y la recuperacién del

organismo.
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Cuantitativos

N° Participantes: 30 participantes
N.° Hombres: 29

N.° Mujeres: 1

LGBTIQ: 0

oAl
FIRMA DEL RESPONSABLE: ﬂ,‘ @%’

FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR:
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Linea de atencion 4: Dinamizacion de la atencion integral, basada en comunidad de vida
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA:
Comunidad de vida el Rosario 09,10,11,12,13/03/2026 | Inicio:09 :00am
Final:12:00pm
AREA: TALLERISTA AGRO RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Carlos Figueredo

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: cultivos a largo plazo

OBJETIVO GENERAL.:

» Ensefiarles a los participantes como los cultivos a largo plazo pueden establecerse en distintas
alturas para un ahorro de uso en suelos y en gasto de agua y el mantenimiento de un
ecosistema que puede ser favorable para los cultivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Presentar a los ciudadanos unas economias que pueden ser Utiles para afianzar los
conocimientos en el sector agricola y de manera colaborativa aportan para su alimentacién y
para conocimientos financieros proyectados.

e Efectuar unas acciones en la que los participantes pueden ir interactuando con los
conocimientos que tienen y las nuevas formas que se les puede implementar desde el taller para
complementen o puedan crear sus nuevas ideas.

e Fomentar en los ciudadanos desde la parte agricola siempre un cuidado por el medio ambiente y
el desarrollo de labores agricolas que no exploten los recursos de forma irresponsable.

METODOLOGIA: METODOLOGIA:

Para el desarrollo del taller agricola en cultivos a largo plazo, se llevara a cabo la metodologia psico
educativa y de sensibilizacién, basados en la linea para la atencién, 4 dinamizacién de la atencién integral
basada en comunidad en comunidad con actividades transversales, para las ciudadanas y ciudadanos
habitantes de calle, en la cual, se proponen actividades de teoria y ejercicios practicos, en deshierbas,
recoleccion de frutos, mantenimiento de los deshoje, plateos, fertilizacién v algunos controles
fitosanitarios.

Adecuacion: Se reuniran a las ciudadanas y ciudadanos habitantes de calle, en el espacio establecido,
se les socializa los objetivos del taller y se les brinda asesoria para la ejecucién de las actividades en los
cultivos a largo plazo.

Se dispondra desde el cuarto de herramientas la entrega adecuada y en condiciones para las diferentes
labores del manejo de un cultivo a largo plazo.

Primer momento:

Posterior al encuentro de la palabra se asignan labores para la jornada de mantenimiento de cultivos a
largo plazo, se firma formato de asistencia al taller del dia, se hara entrega de herramientas e insumos
segun las actividades a desarrollar; se brinda induccién y acompafiamiento constante frente a las
actividades a ejecutar por parte del tallerista agro.

Segundo Momento:

Se realizara supervision y acompafiamiento de las labores asignadas como plateos, pinzamiento de
arboles frutales, y abonado de plantas donde se utilizaran las diferentes herramientas como son,
guadania, tijeras de poda, azadones, adquiriendo destrezas y habilidades en las labores ejecutadas a
partir del aprender haciendo, cumpliendo con las especificaciones técnicas de manejo de cultivo y las
cosechas.

Tercer momento:

Terminada la jornada se realizara una ronda por el area verificando el cumplimento de las actividades
asignadas, que se hayan cumplido y dejando los espacios en completo orden y aseo, recogiendo y
entregando herramientas limpias en el sitio adecuado, se le pregunta a los participantes dudas y
dificultades en la ejecucion del taller, seguido se hace retroalimentacion del ejercicio y recomendaciones
segun parametros técnicos.
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Reacondicionamiento del espacio:

Se les indica a los participantes dejar las zonas de trabajo libre de basura, areas aseadas, seguido a esto
se hace recepcién de herramientas debidamente limpia y en éptimas condiciones para procedt_ar ala
desinfeccion de las mismas, luego se ubicaran en el area dispuesta para le recoleccion de herramientas.

TEMAS:
Los cultivos a largo plazo, o perennes, son especies qJe viven mas de un ano y producen cosechas
multiples veces sin requerir replantacion anual. Son rentables, estables y abarcan principalmente frutales,
citricos, frutos secos, vifiedos, olivos, café y cacao. Estos cultivos son claves para una produccién
sostenible y duradera.
Ejemplos Principales de Cultivos a Largo Plazo
o Frutales y citricos: Naranja, aguacate, mango, limon.
« Frutos secos y otros: Olivos, café, cacao, coco.
» Plantaciones industriales: Palma de aceite, caucho, cafia de azlcar (que requiere resiembra
después de varios cortes).
* Vinedos: Uvas.
Caracteristicas y Beneficios
¢ Ciclo productivo: Su vida util se extiende por varios afios, a menudo comenzando a producir tras
una fase inicial de crecimiento de 1 a 3 afios.
* Rentabilidad: Requieren alta inversion inicial, pero ofrecen cosechas estables y prolongadas,
reduciendo los costos de siembra anual.
Sostenibilidad: Ayudan a la estructura del suelo, ya que no requieren labranza frecuente.
Manejo: Requieren podas y manejo de plagas a largo plazo para mantener la productividad, tal
como el café en Colombia, que mantiene su competitividad a través de la productividad por
hectarea.
Importancia de la Rotacion
Aunque son perennes, la gestion sostenible del suelo es vital para prevenir enfermedades y asegurar que
el rendimiento no disminuya con los afio.
En Colombia, los cultivos a largo plazo, también conocidos como cultivos permanentes, son aquellos
que tienen un ciclo vegetativo mayor a doce meses y permiten obtener varias cosechas sin necesidad de
volver a sembrar después de cada recoleccion. Estos cultivos son pilares de la economia rural debido a
su estabilidad y potencial de exportacion.
Principales Cultivos a Largo Plazo en Colombia
« Café: El cultivo més emblematico, con gran relevancia en el mercado internacional y experiencias
turisticas como las de Hacienda Coloma en Fusagasuga.
Cacao: Un cultivo en expansion con alta demanda para la industria chocolatera.
Palma de Aceite: Fundamental para la produccion industrial de grasas y biocombustibles.
» Cana de Azucar: Clave en regiones como el Valle del Cauca para la produccién de azlcar y
etanol.
» Frutales de ciclo largo: Incluyen arboles como el aguacate, naranja y otros frutales arbéreos que
ofrecen produccion sostenida por décadas.
Cultivos de Oportunidad y Futuro
Para 2025 y 2026, se han identificado cultivos estratégicos por su resiliencia al cambio climatico y alta
rentabilidad:
» Chontaduro y Sidra: Seleccionados como cultivos de oportunidad por su valor nutricional y
adaptabilidad.
e Arandanos: Se proyecta un crecimiento masivo de 400 a 20,000 hectareas en el largo plazo
debido a la fuerte demanda internacional.
Consideraciones para Inversién
* Rentabilidad: Aunque requieren una inversién inicial alta en comparacion con cultivos transitorios,
los beneficios a largo plazo incluyen una productividad sostenida y menores costos operativos una
vez establecida la plantacién.
» Tecnologia: La implementacion de la Agricultura 4.0 (uso de drones y sensores) esta siendo
impulsada por y para optimizar procesos y mejorar el rendimiento.
Para climas templados, la busqueda de alternativas de largo plazo (perennes o de ciclo extendido) se
centra actualmente en la resiliencia climatica y la diversificacién nutricional.
A continuacién, se presentan las opciones mas destacadas segun las tendencias actuales de agricultura
sostenible y adaptada:
Cultivos Perennes y Alternativos
» Frutos Secos y Semillas Oleaginosas: El cultivo de nuez, almendras y variedades mejoradas
de avellanas son opciones sélidas a largo plazo por su alta demanda y capacidad de
almacenamiento. f
e Frutales de Clima Templado: Ademas de los tradicionales como manzana y pera, se estan
explorando variedades de cereza, ciruela, kiwi y mora adaptadas a menores horas de frio
debido al calentamiento global.




« Super alimentos y Granos Resilientes: La chia y el amaranto se presentan como alternativas

para ciclos de primavera/verano, destacando por su resistencia a la sequia y alto valor nutritivo.
Estrategias de Cultivo a Largo Plazo

e Agricultura Sin trépica y Agroforestal: Integrar arboles frutales con cultivos tolerantes a la
sombra (como ciertos tipos de café o bayas) bajo un dosel forestal permite crear sistemas
productivos que mejoran la calidad del suelo a largo plazo.

« Cultivos Perennes de Granos: Se investigan cereales y legumbres perennes que no requieren
siembra anual, lo que reduce la erosién del suelo y el uso de recursos, promoviendo una
agricultura responsable

+ Edicion Genética y Variedades Adaptadas: El uso de nuevas variedades desarrolladas
mediante edicién genetica permite cultivar maices y trigos mas resistentes a la salinidad del suelo
y a periodos prolongados sin lluvia.

Herramientas de Gestion y Adaptacion

« Andlisis Agroclimatico: Herramientas como ayudan a los agricultores a evaluar riesgos
climaticos locales y seleccionar el cultivo con mejores proyecciones de rendimiento en su zona
especifica.

« Optimizacion del Riego: Ante el estrés hidrico, la implementacion de sondas de suelo y
agricultura de precisién es vital para asegurar la viabilidad de inversiones a largo plazo en frutales.

REFERENCIAS

Fuente de consulta:

-https: //Iwww.fao.org
-https://www.asohofrucol.com.co

RECURSOS:

Fisicos:
® Sillas, lapices, hojas de papel.

Humano:
B Tallerista Agro y ciudadano

RESULTADOS:

Cualitativos:

e impactan de forma positiva las habilidades y los conocimientos de cada ciudadano en forma
individual para encontrar un que hacer diario practico en las zonas agricolas y los conocimientos
que implementan con el taller.

e En la realizacion de las acciones se presentan un intercambio de conocimientos y participacién
por parte de los ciudadanos en la que cada uno puede intervenir y acotar un punto importante y
refuerzan sus conocimientos.

e Se enfocan dentro de las economias de los cultivos a largo plazo para que realicen el ejercicio
tedrico practico del mantenimiento y los conocimientos para realizar una economia estable y con
produccién constante en pro de su formacion y el proceso que quieren lograr.

Cuantitativos:

Lunes 09 de marzo.
e N°-Total de ciudadanos:12
* N°-Total de mujeres:0
e N°-Total de hombres:12
o N°-Total de Igtbi:0

Martes 10 de marzo.

N°- Total de ciudadanos:11
N°- Total de mujeres:0

N°- Total de hombres:11
N°-Total de Igtbi:0

Miércoles 11 de marzo.

N°- Total de ciudadanos:12
N°- Total de mujeres:0

N°- Total de hombres:12
N°-Total de Igtbi:0




Jueves 12 de marzo.
e N°-Total de ciudadanos:12
* N°-Total de mujeres:0
e N°-Total de hombres:12
* N°-Total de Igthi:0

Viernes 13 de marzo.

N°- Total de ciudadanos:12
N°- Total de mujeres:0

N°- Total de hombres:12
N°-Total de Igtbi:0

FIRMA DEL
RESPONSABLE:

FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR:
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Nombre de la actividad: cultivo a largo plazo.

Linea de Atencién 4 dinamizacién de la atencion integral basada en comunidad en comunidad de vida.
Fecha:09/03/2026




REGISTRO FOTOGRAFICO

Nombre de la actividad: cultivo a largo plazo.

Linea de Atencion 4 dinamizacion de la atencion integral basada en comunidad en comunidad de vida.

Fecha:10/03/2026

- 10/0312026 9:20
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10/03/2026:11:29*
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REGISTRO FOTOGRAFICO
Nombre de la actividad : cultivo a largo plazo.
Linea de Atencién 4 dinamizacioén de la atencion integral basada en comunidad en comunidad de vida.

Fecha:11/03/2026

Cuntinamarca

C.V. el rosario
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REGISTRO FOTOGRAFICO
Nombre de la actividad : cultivo a largo plazo.
Linea de Atencion 4 dinamizacion de la atencion integral basada en comunidad en comunidad de vida.
Fecha:12/03/2026
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REGISTRO FOTOGRAFICO
Nombre de la actividad : cultivo a largo plazo.
Linea de Atencidén 4 dinamizacion de la atencién integral basada en comunidad en comunidad de vida.
Fecha:13/03/2026
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1. Servicio, modalidad, gia o

Servicio Comunidad De Vida Para Poblacion Habitante de Calle

2, Lugar ( Localidad:

‘Cnmunidad De Vida El Rosano

3 Tema | Actividad

o/ fes c/zé,lqp '/?féz,o

4 Fecha:

Hb3/726

5. Hora

L2y

Nomenclatura para el

diligenciamiento de los datos de la persona p

pante

7.7. Otras variables diferenciales:

’6711190 Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4 |dentidad de genero: 7.5, Onentacion Sexual 7.6. Grupo &tnico:
9.1 Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1 Masculino, 1. Heterosexual, 1 Persona con perenencia énica indigena, 1. Persona en ejercicio de idad
NUIP - Nomero Unico de identificacion personal 2 Mujer 2 Femenina, 2 Gay, 2 Persona con pertenencia énica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
TI - Tarjeta de |dentidad 3 Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3 Persona con pertenencia étnica raizal, 3 Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con perlenencia étnica palenguera, 4. Persona migrante,
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA:
Comunidad de vida El Rosario 09,10,11/03/2026 |INICIO 11:00 AM
: : FINAL 12:00 PM
AREA: RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Alejandro Bejarano

Tallerista

NOMBRE DE ACTIVIDAD: Danza ritmo y vida - Country

OBJETIVO GENERAL:
Fomentar la expresion emocional y el desarrollo Je habilidades sociales a través de la escuela de formacion

de dazas y del baile Country, con el fin de Mejorar la comunicacién, la autoconfianza y las habilidades
motrices.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Promover la participacién activa de los . las ciudadanas en la toma de decisiones.

e Mejorar la comunicacion y la colaboracisn mediante la danza en grupo, lo que fomenta la empatia
y el respeto mutuo.

» Mejorar la coordinacion y control motor grueso de todo su cuerpo.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de la actividad se implementzra una metodologia psicoeducativa, la cual se
desarrollara en taller de interés, teniendo en cuenta la linea de atencion 4 dinamizacion de la atencion
integral basada en comunidad de vida.

1. aprendizaje activo la cuai comprende ejercicios practicos y participativos

2. Ensefianza personalizada la cual se trabajari con atencion individualizada a cada uno de los y las
participantes

3. Trabajo en equipo que esta comprendido de coreografias grupales

4. Improvisacion y creatividad

5. Retroalimentacion constructiva

Se explicara de forma colectiva el primer ritmo 2scogido, por lo que la observacion por parte de los y las
participantes y la imitacion al tallerista por parte: de los y las alumnas seran dos pilares de la metodologia
de la danza ademas de una atencién individualiz ada para aclarar conceptos, posiciones 0 movimientos que
presenten mayor dificultad de asimilacion. l.a repeticion servird también para sustentar la base
metodoldgica. Estas repeticiones se realizaran cividiendo a la clase en grupos que trabajaran los ejercicios
propuestos de forma encadenada y continuad;:, de tal modo que, al no participar todos los alumnos al
mismo tiempo durante la ejecucion de los ejercicios, podran observar a sus companeros, recapacitar sobre
el ejercicio en cuestion y hacer suyas las coriecciones que le hagan a otros companeros (ensefanza
reciproca). generando asi espacios de ocio y de interés.

Adecuacion:

Se notificara a los y las participantes mediante ios tableros informativos que el taller se realizara en el aula
renacer donde se conectara el sonido con el fin de ensefar la cancién de Country con la que se realizara
el montaje de la coreografia.

Primner momento:

Se convocara a las v los ciudadanos que particioan del taller, que se llevara a cabo en el aula renacer, se
dara inicio con el cbjetivo del dia que sera, trabijar la motricidad y la coordinacion ritmica especifica para
la realizacion del montaje de la coreografia.

Segundo momento
Se realizara un estiramiento preventivo con el fir. predisponer el cuerpo a la actividad fisica que se realizara
y asi evitar lesiones:

1. Movilidad =rticular general

2. Tren inferior

3. Tren superior

Gl
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Activacion entrada en calor con ritmizacion en aerébico, esto con el fin de fortalecer la motricidad gruesa
necesaria para la escuela de formacion y mitigar la ansiedad con el desgaste energético como estrategia.

se realizaran actividades .en las que los participantes aprenderan pasos basicos y coreografias grupales,
fomentando la coordinacion y el trabajo en equipo. Practicaran movimientos al ritmo de la musica country
y seguiran secuencias que fortaleceran la memoria y la expresion corporal. Ademas, compartiran espacios
de integracién donde se motivaran mutuamente y disfrutaran del aprendizaje en un ambiente respetuoso y
alegre.

Tercer momento reacondicionamiento del espacio

Se les solicitara a los y las ciudadanas que dejen el espacio limpio, se recogera el sonido y se dara
finalizacién a su rutina diaria.

TEMA

La danza como plan de mejoramiento personal

Pensar en la danza como un arte nos lleva a muchos significados. Si se piensa en la danza como baile, se
podria definir como un arte donde se utiliza el movimiento del cuerpo. Algunas veces con el
acompanamiento de la musica, los movimientos son ejecutados con cierto compas y ritmo con los que se
expresan sentimientos y emociones usando un lenguaje no verbal, llegando a ser un medio de
comunicacion, una forma de expresion y de interaccion social con fines artisticos y educativos.

Este tipo de comunicacion, este lenguaje donde no se necesitan palabras es lo que mueve a los individuos
cuando estan bailando. Cuando acompafamos los pies del amigo, cuando tocamos las manos de nuestro
“partner”’, cuando nos dejamos llevar por una cancién emocionante, aqui hablamos de un lenguaje corporal
donde el didlogo se realiza en la conexion con &l otro.

Desde la antigliedad la danza ha sido parte de la cultura humana. A lo largo de la historia, la danza ha sido
un medio para la expresion, la comunicacion y la unién de las personas. En la sociedad actual, la danza
sigue siendo una herramienta valiosa para fomentar el vinculo social y fortalecer la cohesion comunitaria.
Por ejemplo, disfrutamos alegremente de la danza en plataformas virtuales durante reuniones sociales, nos
conectamos con nuestros familiares mientras disfrutamos de encuentros afectuosos. Al bailar juntas, las
personas pueden fortalecer sus relaciones y desarrollar un sentido de pertenencia a un grupo.

La danza también puede ser una herramienta para unir a las personas de diferentes origenes culturales,
es comun encontrar personas extranjeras buscando clases de danza para involucrarse con la cultura local.
A través de ella, las personas pueden aprender sobre diferentes culturas y tradiciones, y también pueden
apreciar la diversidad cultural. Es comun que la danza sea participe de los procesos en tratamientos
psicologicos, debido a que esta forma de arte puede trascender las barreras linguisticas y culturales,
desarrollar el autoconocimiento y promover la comprension y el respeto entre las personas.

En la fase escolar los estudiantes necesitan cierto tipo de vinculo que muchas veces no son capaces de
desarrollar con palabras. En la etapa primaria, los estudiantes estan predispuestos al aprendizaje. En esta
etapa, la danza se presenta con estrategias como el juego. Utilizando actividades ludicas se puede
conseguir el desarrollo integro, consciente y afectuoso. En la fase de la adolescencia la danza se desarrolia
como herramienta educativa y, ademas, como modelo de disciplina y concentracion. Se puede afirmar que
la danza mejora la presencia y permanencia de individuos con dificultad de integracién. Su impacto se
refleja en la vinculacion con el potencial de crecimiento, especificamente en las nociones de amistad,
respeto y conexion, tan importantes en las relaciones sociales.

Adicional, la danza posee un caracter deportivo. Este arte estimula las nociones fisico/corporales, explora
las competencias motoras y principalmente fomenta el trabajo en equipo, ya que los bailarines deben
coordinarse y colaborar entre si para crear una presentacion armoniosa.

Podemos concluir que la danza es una herramienta valiosa para el vinculo social. La expresion corporal
modifica las actitudes hacia las barreras sociales y mejora la calidad de vida. El movimiento permite a las
personas conectarse entre si a través de la expresion, de la musica y de los pasos. Abrir sus horizontes
frente a los problemas, relajar la mente y calmar las emociones en situaciones angustiantes. Al bailar juntos,
las personas pueden fortalecer sus relaciones, elaborar el sentimiento de pertenecer a una comunidad,
aprender sobre las tradiciones y estimular el afecto frente a los seres mas cercanos.

FUENTE:
https://www.colegiocanadiense.edu.co/la-danza-como-estrategia-para-la- integracion-
social/#: ~text=Podemos%20concluir%20que%20la%20danza.m%C3% BAsica%20y%20de%20los%20pa
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RECURSOS
Recursos Humanos
e Tallerista, participantes
Recursos fisicos
« Bafle y musica.




RESULTADOS:
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Cualitativos 09/03/2026 i SR

Se evidencio una disminucién progresiva en la percepcion de desgaste energético entre los participantes.
A través de las sesiones, las personas manifestaron sentirse mas livianas, con mayor disposicion corporal
y emocional, y con una mejora en su capacidad para liberar tensiones acumuladas. La danza facilitd

procesos de conexién con el cuerpo, permitiendo reconocer sefales de cansancio y transformarlas
mediante el movimiento consciente, la respiracion y la interaccion grupal.

Cuantitativos

N° Participantes: 9 *lih ¢
N° Hombres: 5 14
N° Mujeres: 4

LGTBIQ: 0

Cualitativos 10/03/2026

se identificé un fortalecimiento del bienestar integral, ya que los participantes asociaron la practica con
sensaciones de renovacion, vitalidad y equilibrio. El espacio colectivo promovié apoyo mutuo y motivacion,
reduciendo la fatiga emocional y favoreciendo estados de animo mas positivos. En este sentido, el taller
no solo impacté el nivel fisico, sino también el energético y relacional, contribuyendo a una mejor gestion
del desgaste cotidiano dentro de la comunidad.

Cuantitativos

N° Participantes: 11
N° Hombres: 9

N° Mujeres: 2
LGTBIQ: 0

Cualitativos 11/03/2026

El trabajo en equipo potencié el bienestar integral, ya que promovié vinculos de confianza, empatia y
colaboracién. Los participantes asociaron la experiencia con sensaciones de renovacion y vitalidad,
destacando que el sostén grupal ayudé a sobrellevar la fatiga emocional y a mantener la constancia en el
proceso.

Cuantitativos

N° Participantes: 11
N° Hombres: 7

N® Mujeres: 4
LGTBIQ: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE: ﬁ .

FIRMA COORDINADOR:

NOMBRE COORDINADOR:

\&3
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA:
Comunidad de vida El Rosario 09/03/2026 INICIO: 02:00 pm
FINAL: 03:30 pm
AREA: RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: |Paula Rico Mendez
Psicologia

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Limites personales y sociales

OBJETIVO GENERAL:
Facilitar el reconocimiento, fortalecimiento y resignificacion de las habilidades personales, sociales y
ocupacionales de los ciudadanos en proceso de desintoxicacién, como base para su desarrolio personal,
inclusion social y construccion de un nuevo proyecto de vida.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Identificar como a partir del establecimiento de limites se convierte en una forma de comunicacion
frente a las necesidades, expectativas y preferencias a los demas.
e Reconocer las fortalezas desarrolladas a partir de experiencias de vida adversas, resignificando
estas vivencias como aprendizajes que aportan a su reconstruccion personal.
e Promover la autoestima y la confianza en las capacidades propias, mediante ejercicios de
autorreflexion, retroalimentacion grupal y actividades creativas.

METODOLOGIA:
A partir de la Linea de atencion 4: Dinamizacion de la atencion integral, basada en comunidad de vida, se
implementara la metodologia psico-educativa y participativa, por medio de la cual, los ciudadanos
identificar, simbolizar y apropiarse de sus habilidades personales, sociales y ocupacionales, mediante
una experiencia creativa y significativa, este taller se direccionara bajo el enfoque psicosocial, centrado
en fortalezas y orientado a reconocer la importancia de los limites personales y sociales, que reconoce a
cada ciudadano como sujeto activo de cambio, portador de saberes, recursos y capacidades que pueden
ser movilizados para la construccién de un nuevo proyecto de viday se realizara con las y los ciudadanos
de etapa 1.
e Adecuacion: Se organizaran los recursos fisicos que se van a implementar durante el ejercicio,
sillas, mesas, tablero acrilico, entre otros, posteriormente se convoca a los ciudadanos al espacio.
o Primer momento: Se realizara un saludo de bienvenida en el que se dara a conocer la tematica a
abordar, asi como los objetivos y la metodologia del taller. Posteriormente, se dara inicio con una
breve dinamica de integracion que facilite la expresion inicial de habilidades o talentos por parte
de los participantes. Durante la actividad, se promoverd un ambiente de respeto, confianza y validacién
de las experiencias individuales. A partir de unas preguntas orientadoras ¢Me cuesta decir “no” ?, ¢{Siento
culpa cuando priorizo mis necesidades?, ¢Permito que otros invadan mi espacio o decisiones? Se
promovera un espacio de reflexion con el propésito de conocer los conocimientos previos por
parte de los participantes. Finalmente, se procedera con una breve explicacion sobre el concepto
de limites personales, sefiales de limites personales débiles y como establecer limites en cada
uno de los escenarios.
¢ Segundo Momento: Posteriormente se procedera con una actividad practica en la cual se divide
el grupo en sub grupos a los cuales se entregara una situacién en la que se vulnera el
establecimiento de limites en diferentes escenarios las cuales deberan representar y realizar un
juego de roles usando frases claras para establecer limites de una manera adecuada por cada
uno de los participantes, a partir del ejercicio los participantes analizaran las principales
dificultades para el adecuado establecimiento de limites, Seguido a ello los ciudadanos deberan
escribir tres cosas positivas sobre el establecimiento de limites en su diario vivir en cada uno de
los espacios en los participan.
e Tercer momento: Por Ultimo, se realizara una puesta en comun en la que cada participante, de
forma voluntaria, comparte sus respuestzas y deberan completar las siguientes frases un limite que
necesito fortalecer es... A partir de hoy voy a empezar a.... este espacio promovera el
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reconocimiento mutuo, el fortalecimiento de la autoestima y la identificacion de recursos
compartidos dentro del grupo. se socializara las diferentes respuestas de las y los ciudadanos.
Ademas, se brindaran espacios para aclarar dudas e inquietudes frente a la tematica tratada.

e Reacondicionamiento del espacio: Una vez culminado con el cierre de taller, se le solicitara a
las y los participantes dejar organizado el espacio utilizado (recogiendo sillas y mesas).

TEMAS:

El concepto de limites personales y sociales se enmarca dentro de la psicologia y las ciencias sociales
como un elemento fundamental para el desarrollo integral del individuo. Los limites pueden definirse
como aquellas normas, reglas o barreras que una persona establece para proteger su bienestar fisico,
emocional y mental, asi como para regular su interaccién con los demas.

En este sentido, el establecimiento de limites permite a los individuos actuar de acuerdo con sus valores,
necesidades y emociones, favoreciendo su autenticidad y crecimiento personal. Por otro lado, la teoria
del desarrollo psicosocial de Erik Erikson plantea que, a lo largo de las distintas etapas de la vida, las
personas enfrentan conflictos que influyen en la construccion de su identidad. En este proceso, aprender
a establecer limites adecuados es clave para desarrollar autonomia, especialmente en etapas como la
adolescencia y la adultez temprana.

En el ambito de las relaciones interpersonales, los limites cumplen una funcién reguladora que permite
establecer relaciones sanas y equilibradas. Segun diversos estudios en psicologia social, la falta de
limites puede dar lugar a relaciones dependientes, conflictos frecuentes y dinamicas de abuso o
manipulacion. Por el contrario, la claridad en los limites favorece la comunicacion asertiva y el respeto
mutuo.

Asimismo, la teoria de la asertividad resalta la capacidad de expresar pensamientos, emociones y
necesidades de manera clara y respetuosa. En este contexto, establecer limites implica desarrollar
habilidades comunicativas que permitan decir “no” sin culpa, negociar acuerdos y defender los propios
derechos sin vulnerar los de los demas.

Desde una perspectiva sociocultural, los limites también estan influenciados por normas, valores y
creencias del entorno. La familia, la escuela y la cultura desempefian un papel importante en la forma en
que las personas aprenden a establecer y respetar limites. En algunas culturas, por ejemplo, se prioriza
la colectividad sobre la individualidad, lo que puede dificultar la expresién de limites personales.

El establecimiento de limites se relaciona directamente con el bienestar psicolégico. Diversas
investigaciones han demostrado que las personas que establecen limites claros presentan menores
niveles de estrés, mayor autoestima y relaciones interpersonales mas satisfactorias. El establecer limites
es una parte importante de nuestra vida necesaria para nuestro bienestar. Aun asi, es confuso el limite
entre cuando es necesario un limite y cuando no. El saber cuando o cuando no poner un limite puede no
ser una tarea facil.

Los limites saludables podrian decirse que son aquellos que nos aseguran que nuestra salud mental y
emocional estaran estables. Cuando éstos no estan presentes podria indicar que nuestra identidad no
esta tan bien definida o que ésta depende de alguien mas, ademas de que muchas veces el no poder
establecer limites saludables claros puede llevar a la persona a generar sentimientos de resentimiento,
enojo y hartazgo. En pocas palabras podriamos decir que la falta de limites sanos puede afectar
negativamente varios aspectos de la vida de una persona.

Referencias:

Mentes Abiertas Psicologia. (2023). Limites en relaciones personales: aceptacion y manejo.
Se destaca que los limites son esenciales para relaciones sanas, basadas en respeto y comunicacion.

RECURSOS
Fisicos:

e TV, marcadores, hojas, colores, lapices.
Humanos:

e Ciudadanos, profesional del area de psicologia

RESULTADOS:

Cualitativos: Se evidencié disposicion y apertura por participar del espacio por parte de cada uno de los
participantes, a partir del taller los ciudadanos demostraron comprension del concepto de limites
personales sociales. Inicialmente varios asistentes presentaban dificultades para identificar sus propios
limites, asi como para reconocer situaciones en las que estos eran vulnerados. Sin embargo durante la




actividad los participantes lograron reconocer la importancia de los limites como herramienta de
autocuidado, respeto propio y regulacion em cional. Este espacio favorecié el fortalecimiento de
habilidades socioemocionales, especialmente ert'lo relacionado con la autonomia, la toma de decisiones
y la proteccién del bienestar personal, aspectocs fundamentales para la prevencion de situaciones de
vulnerabilidad y el mejoramiento de la calidad de vida.

Cuantitativos

N° Pariticpantes: 22 participantes
N.° Hombres: 20

N.° Mujeres: 2

LGBTIQ: 0
ll[’/—-\.
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FIRMA A
COORDINADOR: \ //
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3. Lesbiana,

4. Bisexual
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6. Otra
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1. Persona con pertenencia étnica indigena,
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2. Persona habitante de calle,

3. Persona en nesgo de habitar cafle,

4, Persona migrante,

5.Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

7. Persona victima del conflicto armado
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA:
Comunidad de vida El Rosario 09/03/2026 INICIO 02:00 PM
FINAL 03:30 PM
AREA: Tallerista Cultural RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: Alejandro Bejarano

NOMBRE DE ACTIVIDAD: Trabajo en equipo y comunicacion asertiva

OBJETIVO GENERAL.:
Fomentar la colaboracion, la comunicacion efectiva y la cohesion entre los miembros de la comunidad de
vida, mediante la practica de habilidades y estrategias de trabajo en equipo, para fortalecer la comunidad
y mejorar la calidad de vida de sus miembros.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Mejorar la capacidad de trabajo en equipo y la toma de decisiones conjuntas.

o Fortalecer la confianza y el respeto mutuo entre los miembros de la comunidad.

« Identificar y aprovechar las fortalezas y habilidades individuales para beneficio de la comunidad.

METODOLOGIA
La actividad se llevara a cabo, por medio de una metodologia ludico-pedagoégica, encaminada en la linea
de atencién 4 nombrada: dinamizacion de la atencion integral basada en comunidad de vida.

Bienvenida: Presentacion y explicacién de la importancia del trabajo en equipo en la comunidad de vida.
Dinamica de rompehielos: Utiliza una dinamica breve para generar un ambiente comodo y relajado, como
un juego de presentacion, en donde cada miembro comparte su nombre y una cualidad que consideran
importante para trabajar en equipo.

Reflexion grupal: A través de preguntas abiertas, invita a los participantes a reflexionar sobre su
experiencia en trabajos previos en equipo. Algunas preguntas pueden ser:

¢ Qué significa para ti el trabajo en equipo?

¢,Cual es el papel de cada uno dentro de un equipo?

¢ Qué dificultades has enfrentado al trabajar en equipo?

¢, Diferencia entre trabajo en equipo y trabajo en grupo?

Anota las respuestas clave en el tablero para tenerlas visibles y generar un analisis grupal.

Dinamica de trabajo en equipo: se utilizara una dinamica ludico-recreativa donde deberan trabajar en
equipo para poder ejecutar lo aprendido en el taller y poder cumplir con el objetivo de la actividad explicando
su importancia y utilizacion en el diario vivir.

Adecuacion:
Se notifica a los y las participantes que el taller se realizara en el aula de artes, para cual se adecua el
espacio con los materiales necesarios para el desarrollo de cada una de las actividades.

Primer momento:
Se dara inicio al taller con la explicacion los objetivos a alcanzar durante la ejecucion de cada una de las
actividades y la metodologia a desarrollar; Se hara el llamado a los y las ciudadanas que deseen participar.

Segundo momento:
Se continuara con la explicacion y retroalimentacion del tema del taller que es el trabajo en equipo, seguido
se realizara un estiramiento de manera encéfalo caudal para disponer el cuerpo a las actividades a realizar,
se iniciara con una actividad de rompehielo llamada al pin y al pon donde deberan presentarse y decir una
cualidad el trabajo en equipo seguido se dividira el grupo en 2 equipos y deberan trabajar unidos para
poder cumplir con su objetivo, una vez terminada la actividad los participantes tomaran asiento y se les
planteara cada una de las preguntas descritas en la metodologia del presente documento donde se
socializara con la ayuda de los participantes anotando las respuestas en el tablero y retroalimentando con
la respuesta correcta y su importancia en el diario vivir.
Tercer momento reacondicionamiento del espacio
« Seguido se iniciara con una actividad ludico-recreativa llamada muro eléctrico, donde las y los
participantes deberan dividirse en dos equipos de la misma cantidad de personas, se debera
sostener una cuerda a un metro de altura, donde los participantes trabajando en equipo deberan
cruzar la cuerda por encima, las reglas de la actividad son:
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r deberén'pasar cogidos de la mano en caso de soltarse se le dara el turno al otro equipo
» no podran tocar la cuerda por ningun motivo caso de que toquen la cuerda se le dara el
turno al otro equipo

» al momento de cruzar no podran habla en caso de que lleguen a hablar se le dara la
oportunidad al otro equipo de cruzar .

» El objetivo de la actividad es que trabajando en equipo busquen la forma de pasar todos de un lado|
a otro siguiendo las reglas donde se trabajara, la comunicacion asertiva, el trabajo en equipo, el
liderazgo, la expresion corporal, entre otras, una vez terminada la actividad se les realizara el cierre |

de la actividad con la retroalimentacion del ejercicio demostrando la importancia de lo visto durante
el taller y su aplicacién al diario vivir.

Reacondicionamiento del espacio

Se les solicita a los ciudadanos, que dejen el espacio limpio, recojan sillas y den finalizaciéon a su rutina
diaria.

TEMA

Trabajo en equipo:

Te explicamos qué es el trabajo en equipo y cué! es su importancia. Ademas, sus caracteristicas y la teoria
de las cinco C.

El trabajo en equipo es la suma del esfuerzo de un grupo con un objetivo en comun.

¢ Qué es el trabajo en equipo?

El trabajo en equipo es la sinergia de las distintas tareas que realiza un grupo de personas para cumplir
un objetivo determinado.

El trabajo en conjunto requiere de diversas responsabilidades y habilidades de cada integrante para
lograr las metas, por ejemplo: compromiso, respeto, empatia, creatividad y capacidad de resolucion de
problemas. En un equipo se suele destacar la figura de un lider, natural o elegido, que se encarga de
unificar las diferentes ideas, coordinar las actividades y asegurar que todos avancen en la misma direccion
para concretar el objetivo.

Caracteristicas del trabajo en equipo

El trabajo en equipo se caracteriza por:

« Objetivos definidos. Son las metas que dan sentido y que orientan a las personas en sus tareas
especificas. Los objetivos deben ser claros y conocidos por cada integrante para optimizar sus
esfuerzos.

« Identidad propia. Es el conjunto de valores que practican los integrantes y que les da un sentido
de pertenencia para fortalecer la union del grupo.

« Diversidad. Es la convivencia entre personas de diferentes culturas, géneros, idiomas,
capacidades, ideologias, entre otras diferencias. La pluralidad de integrantes en un equipo aporta
experiencias y puntos de vista multiples para afrontar un problema, ademas de ser una fuente de
creatividad que enriquece el trabajo final.

« Planificacion. Es el disefio de un plan o de pautas de trabajo a seguir por cada integrante del equipo,
lo que permite cumplir con los objetivos de manera coordinada y en el tiempo requerido. La
planificacion incluye un detalle de los medios necesarios y una prevision de posibles problemas o
riesgos. .

« Motivacién. Es el motor que mantiene al equipo en su actividad diaria y lo impulsa a alcanzar los
objetivos. La motivacion suele ser fomentada por el lider del equipo y por las condiciones de la
organizacién: mejoras en la remuneracion, bonos, posibilidad de ascender de puesto laboral y
posibilidad de crecimiento profesional.

Teoria de las 5 C del trabajo en equipo

Las cinco C propuestas por el escritor Tom Peters (1942) conforman un conjunto de caracteristicas clave
que debe tender en cuenta una organizacién para organizar y gestionar sus equipos de trabajo y
garantizar un desempeno equipo eficaz:

« Comunicacion. Es la accion principal para que el equipo se desempefie de manera ordenada y
optimice las tareas. Los canales de comunicacién deben permitir la retroalimentacion y pueden ser
diversos, como reuniones presenciales, videollamadas, correos electronicos o sistemas de
mensajeria interna.

« Compromiso. Es un acuerdo y una obligacion de cada miembro del equipo para garantizar la
sinergia del trabajo. La capacidad de compromiso puede variar en cada persona segun sus
intereses y motivaciones individuales, su situacion dentro de la organizacion y la capacidad de
liderazgo con la que el equipo es guiado.

« Confianza. Es un valor clave, que establece las bases para que el equipo de trabajo perdure en el
tiempo y alcance el éxito. La confianza requiere de tiempo y se alcanza a través de la palabra y, en
especial, de los hechos y acciones.

« Coordinacién. Es la planificacion de las tareas y el orden de las prioridades del equipo, en un
periodo de tiempo determinado. Ademas, tiene en cuenta las habilidades de cada integrante para
optimizar el rendimiento del grupo. :

« Complementariedad. Es la habilidad del lider o de la organizacion para seleccionar a personas
que suman valor al trabajar en conjunto, y que se integran en armonia, tanto por su caracter como




por su aptitud profesional, para trabajar en conjunto y a la par. Cada integrante del equipo necesita
del otro para alcanzar el objetivo planteado.
Importancia del trabajo en equipo
El trabajo en equipo es fundamental porque permite alcanzar mejoras en multiples aspectos, como:
+ Enriquecer el trabajo final con el aporte de diferentes miradas y conocimientos.
+ Fortalecer la capacidad de afrontar y resolver conflictos.
» Contener a los integrantes durante su desempefio laboral, ante situaciones de estrés o problemas
individuales que le impiden ejercer su actividad.
» Alcanzar logros mas ambiciosos que si trabajamos de forma individual.
Los 6 beneficios del trabajo en equipo
Las sinergias se consiguen poniendo a personas distintas a trabajar en comun.
Trabajar en equipo y sus multiples ventajas
El buen trabajo en equipo se consigue con una buena comunicacién, coordinacion, complementariedad
(el equilibrio entre las tareas de cada individuo), confianza y compromiso, lo que se conoce como las 5
“C"<
Hoy en dia, al realizar una entrevista de trabajo, esta competencia (el trabajo en equipo) es una de las mas
valoradas por los reclutadores en los procesos de seleccion de personal, ya que aporta muchos beneficios
para la empresa en buena parte de los puestos de trabajo. No hay que olvidar que las habilidades y |

aptitudes de los miembros de la platilla de una organizacién trabajan en un contexto social, en el que las |
capacidades de cada uno se combinan con las del resto, lo cual implica que también pueden surgir;
fricciones por malentendidos, conflictos, falta de vision compartida de la meta a alcanzar, etc. '
A continuacion presentamos algunos beneficios del trabajo en equipo, que pueden aplicarse tanto en el
ambito de la empresa, como en equipos deportivos, como incluso en contextos educativos en que varias
personas estén implicadas en proyectos comunes.

1. Favorece la creatividad y el aprendizaje

La creatividad aumenta cuando las personas trabajan juntas como un equipo. La lluvia de ideas evita |
puntos de vista egocéntricos y permite expandir la creatividad gracias a los puntos de vista de los demas.
Pero incluso si no se aplica esta estrategia en concreto, un correcto trabajo en equipo tiene un efecto
similar, de manera espontanea, los trabajadores se exponen a otros puntos de vista y a otras referencias
que pueden enriquecer su manera de ver las cosas y de afrontar los retos.

Combinar los distintos puntos de vista de los miembros de un equipo ayuda a crear soluciones mas
efectivas a los problemas. Ademas, trabajar en equipo ayuda a compartir conocimiento y estimula el
aprendizaje individual y del grupo.

2. Mezcla fortalezas complementarias

El trabajo en equipo permite que los talentos de cada individuo del equipo se complementen para crear
un producto final que no podria haberse conseguido individuaimente.

Al igual que ocurre en un grupo musical, donde alguien puede destacar por tener una buena voz, otro por
tocar muy bien la guitarra, y otro por ser muy bueno con la bateria; en un equipo de trabajo, alguien puede
destacar por ser un buen programador, otro por ser un buen disefiador gréfico y otro saber mucho del
negocio textil. La unién de los tres puede dar nuevas posibilidades de negocio que no serian posibles
si quisieran emprender solos.

3. Reduce el estrés

El trabajo individual aumenta la carga de trabajo y las responsabilidades y esto puede provocar un aumento
de estrés. Ya que el trabajo en equipo permite que tanto las tareas como las responsabilidades se repartan,
el estrés disminuye.

4. Mejora el desemperio

Ya que el trabajo en equipo permite que los individuos se centren en lo que mejor saben hacer, no tienen
que preocuparse por trabajos o tareas que no dominan. Esto ayuda a

producir un trabajo de mejor calidad, puesto que incrementa la productividad.

5. Aumenta la eficiencia y la productividad

Cada individuo se centra en su especialidad, y la colaboracién permite que cada uno maximice su potencial
en la tarea que domina. Antes de conseguir resultados, trabajar en equipo necesita un periodo en el que
se establecen las relaciones interpersonales. Los grupos que siguen adelante aumentan la eficiencia y
la productividad.

6. Bajo un buen liderazgo, inspira

En todas las dinamicas de trabajo en equipo hay una forma de liderazgo, ya sea formal o informal. Y en
este sentido, un buen lider puede aportar muchos beneficios a un conjunto de trabajadores, de los que no
dispondrian si abordasen sus tareas por separado y de manera paralela, sin contar con los demas. Sobre
todo, destaca su capacidad para inspirar al resto y actuar como un ejemplo, algo que lleva a las
personas a no mantener un perfil bajo y conformista.

FUENTES
https://humanidades.com/trabajo-en-equipo/
https:h’psicologia\;mente.comforganizacionesfbeneﬁcios-trabaio-en-equipo
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RECURSOS
Recursos Humanos

e Tallerista, participantes
Recursos fisicos

o Sillas, cuerda, tablero, marcadores.

RESULTADOS

Cualitativos:

El taller permitié evidenciar cambios positivos €n la dindmica de convivencia dentro de la comunidad de
vida. Los participantes reconocieron la importancia de la escucha activa, el respeto por las opiniones de
los demas y la expresion adecuada de emociones y desacuerdos. A través de las actividades grupales se

observé mayor disposicion para colaborar, apuyar a los companeros y participar en la construccion de
soluciones conjuntas ante las dificultades.

Cuantitativos:

N° Participantes: 10
N° Hombres:8

N°® Mujeres: 2
LGTBIQ: 0

FIRMA DEL RESPONSABLE:

FIRMA COORDINADOR:

Lina Guayara
NOMBRE COORDINADOR:




REGISTRO FOTOGRAFICO
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Trabajo en equipo y comunicacion asertiva
LINEA DE ATENCION 4: dinamizacién de la atencion integral basada en comunidad de vida
FECHA: 09/03/2026
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AREA: RESPONSABLE DE LA|KAREM MORENO
PRIMEROS AUXILIOS ACTIVIDAD:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Automedicacion y sus consecuencias.

OBJETIVO GENERAL:

Ensefiar y educar a los ciudadanos los riesgos que causa de la automedicacién sin antes de consultar a
un profesional de salud, sensibilizando la manera correcta para hacer uso de medicamentos, ya que se
puede llegar a una adiccion de farmacos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Brindar un ambiente inclusivo y acogedor donde los ciudadanos puedan interactuar y establecer
relaciones positivas entre si durante las dramatizaciones.

« Aumentar el conocimiento de la poblacién sobre la importancia de aprender hacer uso del servicio
de salud para el uso de farmacos.

e Resolver y aclarar dudas que la poblacion preste, haciendo un espacio de charla activa.

METODOLOGIA:

La jornada de la tarde se llevara a cabo, por medio de una metodologia teérico — practico enfocado en
estudio de conceptos y teorias con aplicacién de situaciones reales para resolver problemas o generar
conocimientos, asi mismo se usara metodologia psico educativa, hace referencia al refuerzo de fortalezas,

recursos y habilidades propias, que van a permitir al ciudadano y la ciudadana mitigar los riesgos y reducir |

los dafios asociados a determinadas situaciones. Con ello, se busca que entre mas logre el sujeto
involucrarse, identificar y fortalecer su conocimiento. Esta actividad se dara bajo la linea de atencion IV:
dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida.

Adecuacion:
Se realizara la convocatoria a etapa 3 a la cancha de futbol, se adecua el espacio con los materiales
necesarios para el desarrollo de la actividad.
¢ Primer momento:
Se explicara los objetivos a alcanzar durante la ejecucion de la jornada de primeros auxilios y |a
metodologia a desarrollar, ademas de recalcar en las y los ciudadanos las nuevas dinamicas de
trabajo en la tarde.

e Segundo Momento:
Para el segundo momento se haré una breve charla del tema a tatar, intentado sensibilizar a la
poblacién del uso indebido de medicamentos que no tienen indicacion médica, posterior se realizara
actividad recreativa donde se formularan preguntas sobre el tema.

Tercer momento:

e Finalmente se realiza el cierre de la actividad, se dara un espacio de aclaracion de dudas respecto
al tema, se mencionara la importancia de estar informados y tener conocimiento sobre la prevencion
de automedicarse, buscando con esto mejorar la calidad y estilo de vida de los ciudadanos.

e Reacondicionamiento del espacio
Se invita a los ciudadanos a reacomodar el espacio dejandolo en optimas condiciones.
TEMAS:

¢ Qué es la automedicacion?

La automedicacion es el uso de medicamentos por iniciativa propia para tratar sintomas o enfermedades,
sin supervision médica en el diagnéstico, dosis o duracion, abarcando desde analgésicos de venta libre
hasta farmacos con receta (auto prescripcion).

A




Las causas principales se pueden clasificar en:

« Factores socioculturales y econémicos: Bajos ingresos econdémicos que limitan el acceso a la
consulta, desconfianza en los servicios de salud y la influencia de la publicidad.

« Factores de comportamiento (Autocuidado inadecuado): Uso de medicamentos sobrantes en casa,
falta de tiempo, y el deseo de soluciones rapidas para dolencias comunes como cefaleas, dolor de
garganta o resfriados.

o Acceso y conocimiento: Facilidad para conseguir antibiéticos, analgésicos o antiinflamatorios,
sumado a la creencia de que se posee el conocimiento suficiente para auto prescribirse.

Tipo de automedicacion

« Automedicacién Responsable: Uso dz medicamentos de venta libre (OTC) o Especialidades
Farmacéuticas Publicitarias (EFP) para aliviar sintomas autolimitados y leves (dolor, acidez,
resfriados), durante un tiempo limitado.

« Automedicacion Irresponsable (o Auto prescripcion): Uso de medicamentos que requieren
receta médica, automedicacién con farmacos prescritos a otra persona, o repeticion de recetas
antiguas.

« Automedicacién con antibiéticos: Practica riesgosa de tomar antibiéticos sin supervision para
infecciones, lo que contribuye a la resistencia antimicrobiana.

« Automedicacion por recomendacién: Uso de farmacos sugeridos por vecinos, amigos o familiares,
en lugar de un profesional de la salud.

« Automedicacién por uso crénico/aumentado: Aumentar dosis o prolongar tratamientos
prescritos sin consultar, incluyendo el uss indebido de productos naturales o vitaminas.

Prevencion de automedicacion -

« Consulta profesional: Ante cualquier sintoma, acuda a un médico en lugar de asumir el
tratamiento por cuenta propia.

« Consulta farmacéutica: Solicite consejo al farmacéutico sobre medicamentos de venta libre (EFP),
especialmente en caso de embarazo, lactancia o enfermedades crénicas.

« No compartir medicamentos: Nunca tome farmacos recomendados por otras personas; lo que
funciona para alguien puede ser perjudicial para otro.

« Uso responsable de antibiéticos: Evite el uso de antibiéticos sin receta, ya que el uso inadecuado |
favorece la resistencia bacteriana.

« Informacién y seguimiento: Conozca &l nombre del medicamento, la frecuencia, la duracién del
tratamiento y no lo mezcle con alcohol.

« Almacenamiento seguro: Conserve los medicamentos en sus envases originales, lejos de la
humedad (bafio/cocina) y verifique la fecha de vencimiento.

« Educacién: Entienda que la automediczcién puede enmascarar enfermedades mas serias.

¢ Fuente de consulta:
https://lwww.google.com/search?q=prevencion+de+automedicacion&sca_esv=2756be51c2b
06d29&sxsrf=ANbL-
n7p2eMP8eYvme16mxmFqwBU7Qpx6w%3A1769446467972&ei=Q5x3aY_-OtqYwbkPyanl-
Ac&oq=prevencion+de+auto&gs_Ip=Egxnd3Mtd2I6LXNIcnAiEnByZXZIbmNpb24gZGUgYXV
ObyoCCAAyBRAAGIAEMgUQABIABDIGEAAYFhgeMgYQABgWGB4yBhAAGBYYHjIGEAAYF
hgeMgYQABgWGB4yBhAAGBYYHjIIEAAYgAQYogQyBRAAGOSFSP1DUNYIWNE4cAJ4AZA
BA5gBjAigAZ0qqgENMC40LjMuMi42LTMuMbgBAcgBAPgBAZgCDKACgRaoAgrCAgcQlxgn
GOoCwglKECMYgAQYJxiKBcICBBAjGCfCAgoQABIABBhDGIoFwgILEAAYgAQYsQMYgwH
CAggQABIABBixASICDRAjGPAFGIAEGCcYigXCAg4QLhiABBixAxjRAxjHACICEBAjGPAFGI
AEGCcYyQIlYigXCAg0QABiABBixAxhDGloFwgIFEC4YgATCAggQABgWGAoYHpgDCPEFIE
KWIbYET-
mSBwsyLjQuMy4yLjAuMaAHznKyBwswLjQuMy4yLjAuMbgH9hXCBwcwLjYuMy4zyAc_gAg
A&sclient=gws-wiz-serp

RECURSOS:
Fisicos:
¢ Cancha de futbol y balon.
Humanos:
e Ciudadanos de la comunidad de vida y profesional de primeros auxilios.




RESULTADOS:
Cualitativos: Se evidencio interés por parte de los asiste
importancia de prevenir la automedicacion.

ntes acerca del tema en general, identificando la

Cuantitativos: Se logro la convocatoria de 30 participantes, en donde se identifica que la poblacién

capacitada se distribuy6 de la siguiente manera:
Ciudadanos o Ciudadanas LGBTI: 0
Ciudadanos o ciudadanas TRANSGENERO: 0
Mujeres: 0 Hombres :30

A

FIRMA DEL RESPONSABLE: ot s e i
FIRMA COORDINADOR: \-,, %
NOMBRE COORDINADOR: L dg osas

\8O




REGISTRO FOTOGRAFICO.

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Automedicacion y sus consecuencias
linea de atencion 1V: Dinamizacién de la atencién integral basada en comunidad de vida.
FECHA: 09/03/2026.

Galaxy A25 56
09 de marzo de 2026 2:27 pm.
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NOMBRE UNIDAD OPERATIVA: FECHA: HORA:
Comunidad de vida el Rosario 09/03/2026 Inicio: 2:00pm
Final: 3:30pm
AREA: TALLERISTA AGRO RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | MALY ROPERO
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: CULTIVO DE PLATANO
OBJETIVO GENERAL.:
Establecer y gestionar una produccion sostenible y rentable de alta calidad, optimizando el uso de

recursos técnicos, financieros y naturales para maximizar el rendimiento por hectarea.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Desarrollar en el participante un conocimiento completo de lo que es hacer un cultivo desde eli
inicio de conseguir nuevas semillas y plantarlo para empezar otro ciclo productivo que beneficiara '
a su comunidad. _
e Aumentar en las ciudadanas y ciudadanos habitantes de calle las habilidades practicas para el
manejo de las distintas herramientas que se utilizan al iniciar el cultivo de forma que pueda asociar
a otras labores estos conocimientos y su desarrollo motriz.
* Facilitar en cada ciudadana y ciudadanc habitante de calle una actividad que le genera aprendizaje
y regulacién de sus estados de animo con la creacion de habilidades que lo favorecen dentro de
su proceso y pueden aportar de forma positiva para su propia inclusion.
'METODOLOGIA:

Para el cultivo de platano se utilizara la metodologia psico educativa de forma oral y visual enfocados en
la linea de atencion 3 fortalecimiento de las redes de apoyo, la gestién y el aprovechamiento de las
oportunidades, con etapa 5; trabajando en la iniciacién de un cultivo de platano y la optimizacion del suelo
y los espacios utilizando las herramientas precisas como machetes, palas, azadones, teniendo en cuenta
que cada herramienta le genera una habilidad diferente para su uso, y la comprension del conocimiento
que ha desarrollado mientras ejecuta el trabajo.

Adecuacion:

Se agrupa a los y las participantes en el aula de tv para posteriormente explicarles la actividad a realizar,
con los objetivos planteados para el taller sobre los cultivos de platano; adecuando a su vez el espacio
para iniciar el taller formativo.

Primer momento:
Se realiza llamado por medio del grupo de promotoria, al estar reunidos en el aula se firmara asistencia
y se proporciona una leve induccion del taller que se les dictara por parte del tallerista agricola.

Segundo Momento:

Se le da inicio al taller sobre cultivos de platano explicandole a los ciudadanos acerca de la dinamica que
implementariamos para el desarrollo del taller, en el que se utilizé un video formativo como material de
apoyo, en donde encontrabamos informacion clave que nos ayudé con al desarrollo de la actividad.

Tercer momento:

Terminado el taller se realiza el respective cierre para verificar cumplimento de la actividad y la
retroalimentacioén, resolviendo dudas de los participantes sobre el cultivo de platano.

Reacondicionamiento del espacio:

Se les indica a los participantes la importancia de mantener en orden y aseo de la zona de trabajo, libre
de basura y materiales innecesarios, para el uso de los demas comparieros. -.
TEMAS: f
CULTIVO DE PLATANO ;
El cultivo del platano en Colombia tiene una gran variedad y forma parte importante dentro de la economia
ya que se encuentra entre los productos mas consumidos en la canasta familiar pues se ha podido

|BA




encontrar en varios tipos de climas con diferentes variedades que hacen ver entre los mas versatiles de
trabajar.

Como propagar platano

Para sacar colinos de platano para sembrar, se debe cosechar el racimo, cortar la planta madre y tomar
los hijuelos que brotan del rizoma. Los hijuelos son brotes que dan lugar a una nueva planta
genéticamente igual a la original.

Desinfeccion de los huecos

Los huecos realizados para un cultivo de platano se deben dejar abiertos de un dia para otro y encalados
pues debe ser desinfectado y solarizado asi garantizamos que algunos insectos no puedan dafar las
siembras posteriores, con la cal agricola logramos hacer dos acciones importantes como desinfectar y
regular pH dentro del suelo que s trabaja.

Desinfeccion de los colinos de platano

Yodo

El yodo se utiliza en la agricultura como desinfectante, fungicida, bactericida y para mejorar el crecimiento
de las plantas

Insecticida
Un insecticida agricola es una sustancia quimica que se utiliza para controlar, prevenir o eliminar insectos
plaga.

Se utiliza una mezcla de yodo, insecticida mata hormigas y agua disueltos en una caneca de 200lts para
poder sumergir los colinos del platano y dejar durante 24 horas tiempo suficiente durante el cual se puede
controlar algunas plagas y enfermedades que puedan afectar el enraice.

Abono organico

El aprovechamiento de estos residuos como medio eficiente de reciclaje racional de nutrientes mediante
su transformacién de abonos organicos.

Abono de sintesis quimica

El uso de fertilizantes permite a los productores agricolas obtener una mayor produccion. Los fertilizantes
son sustancias ricas en nutrientes que se utilizan para mejorar las caracteristicas del suelo para un mayor
desarrollo de los cultivos agricolas.

Para la siembra de platano también se esta haciendo una mezcla de abonos organicos con triple quince
y cosecha que son fertilizantes de sintesis quimica para apoyar la cantidad de nutrientes que pueden
tener nuestro suelo, después procede a utilizar esta mezcla dentro del hueco con tierra de las paredes
del mismo y alli crearemos un sustrato rico en variedad de minerales que aportaran al crecimiento del
cultivo permitiendo dar vigorosidad al desarrollo de cada planta.

Uso del compost en agricultura
El uso de fertilizantes permite a los productores agricolas obtener una mayor produccién. Los fertilizantes
son sustancias ricas en nutrientes que se utilizan para mejorar las caracteristicas del suelo para un mayor
desarrollo de los cultivos agricolas.
El compostaje adecuado de los desechos organicos que generamos en nuestra vida diaria (alimentos no
comestibles o no utilizados) puede reducir la dependencia de fertilizantes quimicos, ayudar a recuperar
la fertilidad del suelo y mejorar la retencion de agua y la llegada de nutrientes a las plantas.
El compostaje tiene muchos beneficios, entre ellos, mejorar la calidad del suelo, reducir la contaminacion
y ayudar al cambio climatico
La siembra del platano importancia
La siembra de platano en el suelo agricola es importante porque mejora la estructura del suelo y su
sistema radicular, ademas de aumentar la biodisponibilidad de nutrientes.
Beneficios de la siembra de platano
« Favorece a las poblaciones que son beneficiosas para el suelo y el sistema radicular
« Mejora el sistema radicular y la estructura del suelo
« Aumenta la biodisponibilidad de nutrientes
Consideraciones para el cultivo de platano
« Para que el cultivo sea rentable, es fundamental seleccionar suelos adecuados
« El suelo debe tener disponibles, en cantidades optimas y balanceadas, ciertos elementos
nutritivos
o La siembra de platano es mas adecuada para areas con clima tropical o subtropical
« La precipitacién anual promedio necesaria para una siembra de platano efectiva varia entre 1500
a 2500 mm
Importancia del platano
« Elplatano es un alimento basico que contnbuye a Ia seguridad alimentaria de millones de personas
en gran parte del mundo en desarrollo




« El platano es una fuente saludable de fibra, potasio, vitamina B8, vitamina C y diversos
antioxidantes y fitonutrientes

REFERENCIAS:

-https//residus.gencat.cat

-https//www.uam.es
https://www.fao.org/sustainable-agriculturalmechanization/guidelinesoperations/cropproduction/es/

RECURSOS:
Fisicos:
e Aula TV, sillas, mesa, televisor y computador.

Humanos:
e Talleristas agros, ciudadanos.

RESULTADOS:
Cualitativos:
o En el desarrollo del taller las y los ciudadanos manifestaron agrado e interés sobre el cambio
climatico, generando impacto y conciencia en ellos.
e Al ver el documental de apoyo utilizado para reforzar el tema, se abrié debate, logrando que
todos compartieran sus ideas y resolvieran las dudas sobre el impacto climatico.
e Se evallan las diferentes afectaciones que se pueden ver a nivel salud y en los diversos entornos
laborales debido al cambio climatico.

Cuantitativos:

N°-total de ciudadanos:11
N°- total de mujeres: 0
N°- total de hombres:11
N°- total de Igbti:0
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