Cédigo: FOR-PSS-517
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ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DESARROLLO ACTIVIDADES SERVICIO CUIDADO TRANSITORIO DIiA-NOCHE Fecha: Memo 12023036946 -
DE BOGOTAD.C. 28/11/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1del
Fecha de
ejecucion:
Unidad Operativa: |MEMORIA Y SABER
Componente de Atencion: ‘3. ‘Estilos de vida
Linea de Atencion: | 3.2 Buenas practicas del envejecimiento Profesional a cargo: |Shamanda Medina Terapeuta Ocupacional -
Nombre de la actividad: | Taller de Higiene personal y aseo

DESARROLLO DEL TEMA

OBJETIVO GENERAL

Mantener unos habitos de higiene regulares es esencial para a prevencion de infecciones y ciertas enfermedades, ademas de favorecer un estilo de vida saludable que ayudara
a potenciar el bienestar durante la etapa de la vejez

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Ensefiar técnicas de higiene basicas que le ayudaran al adulto mayor a mantener su salud y calidad de vida.
*QOrientar sobre los cuidados basicos de la persona mayor deben prestar atencién en mantener su higiene y mantener limpia las areas en las que permanece en el centro
transitorio dia/noche memoria y saber.

METODOLOGIA

Se invita a los adultos mayores a participar de la actividad en el patio central

MOMENTO
INICIAL

Se realiza un circulo con los adultos mayores y se explica la actividad

Se socializa a los adultos mayores el anexo técnico para recordarles el ingreso al centro y los pasos desde que llegan al centro memoria y saber en la mafianay en la
tarde noche.

Se explica paso por paso a las personas mayores del bafio diario y del bafio en la noche de las persoans mayores que vienen de hacer sus actividades fuera del centro
memoria y saber

MOMENTO
CENTRAL

Se explica para realizar una buena higiene personal al ducharse y hacer buen uso del agua y demés elementos de aseo que brinda el centro trasitorio

Se felicita a las personas mayores que participaron a las que cumplieron con la directriz

MOMENTO
FINAL

RECURSOS

Profesional de Terapia ocupacional

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

En la actividad participaron 21 adultos mayores, estuvieron atentos durante toda la actividad.
Es importante seguir fortaleciendono estilos de vida, haciendo énfasis en la higiene personal.




UN COMPROMISO SOCIAL

ASOCIACION DE MUJERES MUJER Y CIUDAD
NIT. 830093 106-1

REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA: 23/07/2024
HORA: 10:00 a.m. a 11:00m
TEMA: Buenas précticas del envejecimiento Cuidado de la salud,

bafio, ducha y vestuario
RESPONSABLE: Shamanda Elizabeth Medina Cicua

23/07/2024 10317058 m

“56 Avenida Calle 19
Puente Aranda

Bogota

Puente Aranda
Bogota

Cra 9 No. 81 -22 SUR
TEL. 6014795494 CEL. 3158685886
asociacionamuci@gmail.com
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