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1. Unidad Operativa: Comunidad de Cuidado Hogar San Jose Saramita 5. Fecha de ejecucién
Componente de Atencion Integral para el Desarrollo

2. Componente: Humano

3 Eje de Atencidn: Ocupacion Humana L 17 l 9 | 2021 —l a | 17 ‘ 9 | 2021
3.1 Linea de Atencidn: Ponderable 6. Profesional a cargo de la actividad
4. Nombre de la actividad Estimula tus sentidos ' AT “iﬁ@iﬂ:ﬂ AcosTA

7. OBJETIVO GENERAL

Percibir mediante estimulos aplicados, mltiples sensaciones que evoquen recuerdos, sucesos o situaciones que permitan asociar un estimulo recibido junto
a una experiencia pasada con el fin de conservar la capacidad de relacionar estimulos sensoriales.

7.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fomentar espacics de relajacion para las personas mayores
Buscar herramientas de estimulacién sensitiva
Relacionar estimulos con experiencia personal

8. PLANEACION
Se realizara la convocatoria de las personas mayores para participar de |z actividad 2 carge de equipo de ocupacion humana la cual se ejecutara en el taller
de terapia ocupacional en el horario de 14:00pm - 15:00pm, se apoyara el traslado de las personas que lo requieran, ya en el lugar de la actividad se ubica a
las personas mayores, se da la bienvenida a los participantes con el saludo y la presentacién, luego de esto se explicara la actividad que se ejecutara dando
las pautas, especificaciones de la misma, y dando la acotacién sobre las medidas de bioseguridad que debemos mantener durante la realizacion de la
actividad (uso adecuado del tapabocas- lavado de manos y el distanciamiento).Continuado a esto se realizara la entrega de elementos necesarios para la
ejecucién de la tematica a cada una de las personas mayores, en la cual se trabajara estimulacion tactil, olfatoria, gustativa, auditiva y visual. Para finalizar se
retornara a la calma, agradeciendo por la participacién y se extendera |a invitacién para las siguientes actividades programadas.
Para evaluar la actividad programada se tendra en cuenta los siguientes criterios cualitativos:
- ,La persona mayor permanecié durante toda la realizacion de la actividad?
- ¢la persona mayor participa activamente de la actividad?
- ¢La tematica fue de su interés?
- ¢ Le gustaria participar nuevamente de las actividades del area?
- ¢ Tuvo alguna dificultad durante la realizacion de la actividad?

9. DESARROLLO

Se ejecutd la actividad el dia 17 de septiembre del 2021 a las 14:00 pm en el taller de terapia ocupacional, el equipo de ocupacidn humana realizd
convocatoria a todas las personas mayores, se apoya traslado a el lugar predestinado de la actividad el cual estaba organizado con anticipacién con velas,
colchonetas, sillas y ambientada con melodia suave. Se procedid a brindar el saludo de bienvenida a todos los participantes a la actividad del dia, se
reiteraron las medidas de bioseguridad para tener en cuenta durante la ejecucion de la tematica, posteriormente los profesionales dieron a conocer el objetivo
general de la actividad y las pautas para el desarrollo adecuado de la misma, se inicia la actividad indicandoles a las personas mayores cerrar sus ojos,
respirar profundo y relajarse, mediante el relato de la profesional se evoca un lugar de tranquilidad y paz, se realiza entrega de estimulo gustativo dando la
indicacion de extender la mano para recibir la degustacion y dar las caracteristicas de la misma, se realiza estimulacién tactil mediante diferentes formas y
texturas, mediante la dinamica se estimulas todos los sentidos. Se finalizé la actividad a las 15:00 pm solicitindoles abrir los ojos v dar su percepcidn de la
actividad, se agradecié por la participacion y la buena disposicion.

10. EVALUACION
Se realizaron las preguntas correspondientes, permitiendo a las personas mayores que expresaran sus opiniones acerca de la tematica ejecutada, como
resultado de este ejercicio se evidencio buena acogida de la tematica, fue diferente a las actividades cotidianas, la actividad fue incluyente, durante la
ejecucion se evidencio seguimiento de comandos verbales la actividad conto con |a participacién de 15 personas mayores.
11. RECURSOS

Colchonetas masmelos

Sillas Chocolatinas

Parlante paquete de papas

Musica Diferente texturas

velas Profesional en el area de Fsioterapeuta

aceites esenciales

12. EVIDENCIAS

En conjunto a este documento se envia anexo de registro fotografico de las jornadas ejecutadas durante el mes con |;ﬁgrca de agua (fecha, hora y lugar).
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ARYAN LIZETH ESCOBAR ACOSTA HNA. ELIA EDI EN bZA AVILEZ
13. Nombre y firma del profesional que diligencia el formato 14. Nombre y firma del Coordinador

A CASASBUENAS

VICTOR JULIO TORRES VARGAS
15. Nombre y firma personas mayores
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