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1. Unidad Operativa: Comunidad de cuidado Hogar Clarita Santos Cajica 5. Fecha de ejecucion

2. Componente: Atencion integral para el desarrollo humano

3 Eje de Atencién: Cuidado Integral/ actividades ocupacionales ponderables | 25 | 2 | 2022 | al I 25 | 2 | 2022

3.1 Linea de Atencién: Cuerpo y mente 6. Profesional a cargo de la actividad

4. Nombre de la actividad: Sensaciones que curan Yuly Paola Avila/Viviana Josa Granja

7. OBJETIVO GENERAL

Favorecer respuestas adaptativas a través de espacios de intervencion a nivel de estimulacion sensorial que permitan mejorar la asimilacion de la informacion y mayor
interaccion con el entorno.

7.1 . OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Promover la participacion de la poblacion en espacios de intervencién semipersonalizada, favoreciendo su interaccién con su medio.

2. Fortalecer procesos de autocuidado a partir de actividades de acicalamiento como (peluqueria, spa, limpieza facial, entre otras) aportando hacia una mejor
presentacion personal e impactando favorablemente en su autoestima.

3. Brindar nuevas experiencias de intervencion terapéutica a nivel de terapias alternativas como maso terapia, ventosas, madero terapia, entre otras, como aporte a las
demas técnicas para el manejo del dolor.

8. PLANEACION

1. Teniendo en cuenta la oferta para el desarrollo de actividades ocupacionales adicionales, se proyecto la realizacién de 32 sesiones de estimulaciéon multisensorial en el
convenio, de las cuales 16 se realizaran en el primer afio de ejecucion.

2. Teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestra poblacién, se desarrollara un trabajo que favorezca las respuestas adaptativas a los estimulos de tipo: visual,
olfativo, gustativo, tactil, auditivo, vestibular y propioceptivo, asi mismo se realizaran otras actividades alternativas como: spa (manicure, peluqueria, limpieza facial y
rejuvenecimiento), yoga y maso terapia ( masaje terapéutico manual, madero terapia, ventosas, aromaterapia) brindando los ajustes necesarios que permitan el buen
desarrollo y goce de cada una de las actividades.

3. Se llevara a cabo una sesién de forma mensual estableciendo la fecha de ejecucién este mes para el 25 de febrero de 2022, con la participacién de 12 personas
mayores.

9. DESARROLLO

Se realizo sesién con la participacién de 12 personas mayores en su mayoria con discapacidad auditiva, lo anterior con el fin de llevar a cabo actividad de estimulacién
tactil (esterognosia), como parte del fortalecimiento de habilidades de discriminacion, adicionalmente se trabajo paralelo a ello, la capacidad de identificacion y
clasificacion de objetos de uso cotidiano.

10. EVALUACION

Durante la intervencion se utilizaron elementos con caracteristicas similares en cuanto al material de elaboracién, aunque con diferencias en cuanto a forma y tamafio, lo
anterior con el fin de establecer un solo objeto para la bisqueda Unicamente con uso del tacto. Las personas mayores participantes mostraron interés por la actividad, sin
embargo, presentaron dificultad para cumplir con el objetivo, requiriendo de ajustes en donde se les permitié uso de la vista como método de compensacién para la
identificacion, en algunos casos realizaron asociaciones de elementos ejemplo (tuerca y tornillo), que requirieron de correccion, finalmente logrando completar la actividad
a través de ensayo error.

11. RECURSOS

Kit de estimulacion sensorial (elementos con diferentes texturas). 1 Profesional terapia fisica.
Llaves. 1 Profesional terapia ocupacional.
Tornillos.

Tuercas.

Fichas.

Granos de lenteja, frijol, arveja.
Kit de estimulacién sensorial.
Canastas pequefias.

12. EVIDENCIAS

Se anexa el registro fotografico de la actividad.

Viviana Josa Granja Viviana Josa &mn)a Sor Ana Inés Rincon Barbosa Sor Anav Ines Rincon Barbose
13. Nombre y firma del profesional que diligencia el formato 14. Nombre y firma del Coordinador
ANTONIA CASTIBLANCO CC 53905809 NO FIRMA
BLANCA CARRENO CC 53905880 NO FIRMA
LIGIA HERNANDEZ CC 52092123 NO FIRMA
15. Nombre y firma personas mayores
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