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Nombre de la

actividad: Participacion Cuidadana

DESARROLLO DEL TEMA

OBJETIVO GENERAL

Fomentar el conocimiento, la reflexién y el ejercicio activo de la participaciéon ciudadana en las personas mayores, fortaleciendo su empoderamiento, autonomia y capacidad de
incidencia en los asuntos comunitarios y sociales que impactan su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Brindar a las personas mayores informacion clara sobre el objetivo de la participacion ciudadana, promoviendo su comprension.

Generar espacios de dialogo y reflexion que permitan a las personas mayores expresar sus opiniones, necesidades e intereses frente a situaciones que los afectan a nivel comunitario.

Fortalecer en las personas mayores su liderazgo y sentido de pertenencia motivandolos a participar en espacios comunitarios, organizaciones sociales o instancias de participacion.

METODOLOGIA

Se invita cordialmente a las personas mayores a participar en una sesion de actividad fisica, que se llevara a cabo en la cancha de baloncesto. Esta jornada estara acomparfada
de musica aerdbica, la cual permitira el desarrollo de ejercicios dirigidos y adaptados a las capacidades, ritmos y necesidades de cada persona mayor, priorizando siempre la
seguridad y el cuidado de la salud.

La actividad tiene como objetivo promover la movilidad corporal, fortalecer el bienestar fisico, estimular la energia y favorecer la integracion social, generando un espacio

agradable de encuentro, participacion y disfrute.
Posteriormente, se recuerda a los asistentes que a las 9:00 a. m. se dara inicio a la actividad central en el sal6n sensorial, el cual contara con una adecuada disposicion de

sillas, para garantizar la comodidad, seguridad y adecuada participacion de todas las personas durante el desarrollo de dicha actividad.

MOMENTO
INICIAL

Se organiza al grupo de personas mayores en circulo, con el fin de generar un ambiente cémodo y propicio para el diadlogo, donde todos puedan verse y participar de manera
equitativa. El facilitador plantea dos preguntas motivadoras para incentivar la reflexion y activar los conocimientos previos de los participantes:

1. ¢En algun momento de su vida han participado para mejorar algo en su barrio o comunidad?

2. ¢Alguna vez han realizado una peticién, han votado o participado en una reunién comunitaria?

A continuacién, se da la palabra a los participantes para que compartan de manera breve sus experiencias, anécdotas o recuerdos relacionados con la participacion en la
comunidad. Se promueve que cada persona exprese sus vivencias sin interrupciones, reconociendo y valorando la riqueza de sus aportes. Mientras los integrantes comparten
sus experiencias, el facilitador retoma palabras clave que vayan surgiendo, tales como votar, opinar, ayudar, reunirse, decidir, entre otras, y las plasma en un cartel o pizarra
para que todos puedan visualizarlas.

Finalmente, se realiza una reflexiéon grupal, destacando que todas estas acciones forman parte de la participacion ciudadana. Se enfatiza que la participacion no solo se limita a
actos formales como votar, sino que también incluye cualquier accién que contribuya al bienestar colectivo, fortalezca la comunidad y permita que la voz de cada persona sea
escuchada. Esta reflexion permite que los participantes comprendan la importancia de su rol activo en la sociedad y se motiven a involucrarse en acciones comunitarias.

MOMENTO
CENTRAL

Para el momento final de la actividad, una vez que las personas mayores han comprendido y reconocido el objetivo de la participacién ciudadana, se les invita a reflexionar

e sobre su entorno y a identificar situaciones concretas en la comunidad que consideran afectan su estabilidad, bienestar o tranquilidad.
5 _ |Se solicita a cada participante que, de manera voluntaria, comparta con el grupo aquellas problematicas que perciben como prioritarias a la redonda del centro Transitorio, tales
g ‘Z‘ como seguridad, limpieza, accesibilidad, servicios comunitarios o atencién a personas mayores.
s
RECURSOS
Sillas Trabajador Social

Personas mayores

Facilitador de apoyo logistico

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

En la actividad fisica que responde al programa de Estilos de vida saludables participaron de manera activa 11 personas mayores, un promedio de 20 personas asistieron como
espectadores, las personas reconocen que el ejercicio diario contribuye a su bienestar fisico y mental.

Durante la actividad central participaron 10 personas mayores (se anexa formato ingreso al servicio y asistencia a las actividades FOR-PSS-525), La evaluacion de la actividad se
realiza de manera observacional y participativa, valorando la comprension de los conceptos de participacion ciudadana por parte de las personas mayores, su capacidad para identificar
problematicas en el entorno y la pertinencia de las propuestas planteadas. Se considera como indicador de éxito la participacion activa, la expresion clara de ideas, la interaccion

respetuosa entre los integrantes y la capacidad de relacionar las acciones comunitarias con la mejora de la calidad de vida. Ademas, se evalua el nivel de motivacion y compromiso




demostrado para involucrarse en futuras actividades o iniciativas comunitarias.
Aspectos para mejorar: Ninguno.
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