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Nombre de la actividad: ‘Manejo de Emociones - Pertinencia al expresar mis propias ideas

DESARROLLO DEL TEMA

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar en el grupo de personas mayores participantes del Centro de cuidado Transitorio Antonia Santos, comprension y andlisis frente a los imaginarios y practicas
adversas en la vejez y envejecimiento; asi mismo frente a las consecuencias en la transgresién de los derechos, buscando la resignificacién y transforméndolo en elementos
favorables con acciones que aprecien a la persona mayor como sujeto de participacion y derecho en su inmensa composicion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Poder identificar y comprender mis emosiones cuando expreso mis ideas, reflexionar sobre como es mi reaccion durante situaciones de comunicacion para enteder mis
patrones emosionales.

2.practicar tecnicas de respiracion o pausas de reflexion antes de expresar ideas.

3.Expresar mis ideas de manera clara y respectuosa, manteniendo el control emosional.

METODOLOGIA

Martes: Se da inicio a la capsula informativa con un saludo amable y respetuoso a todas las personas mayores del centro de cuidado transitorio Antonia santos
presentes, se brinda una breve explicacion sobre el tema a tratar, y compartir algunas reflexiones sobre como expresar nuestras ideas de manera efectiva y pertinente
en diferentes situaciones cotidianas.

MOMENTO
INICIAL

Martes:A continuacién destacamos la autenticidad y sinceridad al expresar nuestras propias ideas, se les explica como estas dos cosas pueden influir en que las
personas perciban y comprendan mejor lo que se quiere dar a conocer desde nuestro punto de vista. Se anima a que ellos también expresen sus ideas cuando sea
necesario, de una forma respetuosa y clara todas lasd personas tenemos derecho a expresarnos y dar nuestro punto de vista.

MOMENTO
CENTRAL

Martes: finalizamos la charla con una impresién positiva todas las personas estuvieron muy atentas y participativas en la capsula, donde se hicieron preguntas sobre lo
que piensa cada uno de como expresar nuestras ideas en el entorno donde vivimos y con las personas que compartimos a diario, se les refiere también que debemos

E _1 |respetar el punto de vista de los demas y a si poder llegar a una solucién positiva sobre un tema o problema que se pudiera presentar en algun momento de la vida
g <z( cotidiana.
o w
=
RECURSOS
Humano: Aux. de enfermeria Lisbed Diaz E.
Locativos: comedor 2 ,Sillas de la unidad operativa
Materiales: Documentos especializados Articulo cientifico.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Se realiza la capsula la cual tuvo una comprension acertada, y las personas mayores expresaron sus ideas de una forma efectiva, se lograron los objetivos de

la charla, de como puedo lograr expresar mis ideas de manera clara respetando el punto de vista de las demas personas sin entrar en conflictos de convivencia.

se finaliza reconociendo que cada interaccion es una oportunidad de aprendizaje para todos y se fomenta la comunicacion respectuosa y constructiva.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
MANEJO DE EMOCIONES-PERTINENCIA AL
EXPRESAR MIS PROPIAS IDEAS

RESPONSABLE:
LISBED DIAZ
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