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Linea de Atencion: AUTONOMIA

FORTALECIMIENTO DE LA Profesional a SEBASTIAN GALEANO -
cargo: EDUCADOR FISICO

Nombre de la actividad: RAICES DE BIENESTAR

DESARROLLO DEL TEMA

OBJETIVO GENERAL

Promover el bienestar integral de las personas mayores a través de la reflexion, la interaccién social y la expresion
creativa, reconectando con sus raices personales y culturales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Favorecer la memoria autobiogréfica y el sentido de identidad.

2- Estimular la expresion emocional y la comunicacién grupal.

3- Fomentar la participacion activa mediante una actividad ludica y simbdlica.

METODOLOGIA

MOMENTO

INICIAL

Se da inicio al desarrollo de la actividad donde el profesional educador fisico a cargo de la actividad invita
a las personas mayores a ingresar en el salén de actividades #1 y participar del taller en el cual a temética
a socializar es “RAICES DE BIENESTAR" y el espacio sera acondicionado de forma cémoda, accesible y
amigable, y se dispondra de materiales visuales alusivos al respeto, la inclusion y participacion activa que
conlleva dicha actividad.

MOMENTO
CENTRAL

El profesional educador fisico quien es el que se encuentra a cargo de la actividad inicia comenzando con
una dinamica de presentacion breve de la tematica, en donde se inicia con un ejercicio de presentacion de
cada participante el cual es el siguiente: El profesional va dando el turno de participacién y la persona
mayor dice su nombre y menciona algo que le haga sentir bien diciendo la frase: “ME HACE CENTIR
BIEN...” A lo cual la persona mayor expresa que le hace sentir bien en cuanto a gusto emocional.
Posteriormente el profesional utilizando un pliego de papel Kraft previamente ha dibujado un arbol grande
y como titulo le pone “MI ARBOL DEL BIENESTAR’. El profesional le entrega a cada participante un papel
iris y un marcador dando la indicacion a los participantes que con dichos materiales deben escribir o
dibujar (cualquiera de las dos opciones) cosas que han sido su base o apoyo en la vida (familia,
amistades, valores, recuerdos o lugares) que le representes un bienestar emocional recordando sus
raices. Las personas mayores realizan el proceso y posteriormente se desplazan a pegar dicho papel
junto al &arbol manifestando porque es tan importante lo que escribieron, porque les genera bienestar y por
gué les recuerda sus raices.

MOMENTO

FINAL

El profesional educador fisico da el cierre de la actividad dando el agradecimiento a la masiva
participacion de las personas mayores las cuales mostraron durante el desarrollo buena actitud,
disposicién y prestaron bastante atencién a las indicaciones. La dinamica favorecié la socializacién entre
los participantes y se fomenté el respeto con las personas de dichos grupos étnicos.

RECURSOS

Papel Kraft ¢ Marcadores

Sillas o Papeliris




e Personas mayores .

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Antes de iniciar la actividad se da un espacio para preguntar a las personas mayores participantes como se han
sentido en el proceso del cumplimiento del PAI, donde se identifica que por medio de los diferentes encuentros logran
adquirir mas conocimientos. Como resultados tenemos que del 100% de las personas mayores que asistieron al
servicio del Centro Cuidado transitorio Los Caminantes en cada dia, en la actividad Participé el 80%, lo que
corresponde a 24 personas de 40 asistentes al servicio, los cuales lograron disfrutar de un espacio de esparcimiento,
un ambiente nutrido de energia positiva y una actividad que fortalece su bienestar. Se usa el medio de evaluacion
donde se observa que el 100% de las personas mayores refieren agrado, interés y motivacion por el desarrollo de la
actividad dia a dia.

Logros: Se logra una participacion activa donde las personas mayores reconocen la importancia de participar en
dichos espacios, y de la misma manera la importancia de mantener activo el cerebro ya que esto ayuda al
mantenimiento de la estimulacién cognitiva, de la misma manera se muestran receptivas expresando gusto e interés
por la participacion.

Dificultades: Se identifica que las personas mayores que no participan de dicho espacio son porque no muestran
interés o se encuentran en su tiempo de descanso.

Se anexa formato FOR-PSS-525 de evidencia de la participacién de 30 personas mayores y soportando en la
actividad # 2 del formato.
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