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Unidad Operativa: Centro de Cuidado Transitorio Villa Kennedy
Comp-(?n(.ente de Derecho y ejercicio de ciudadania
Atencion:
Fortalecimiento de la Profesional
Linea de Atencion: autonomia rofesionala Stella Garcia
cargo:
Nombre de la actividad: | Autocuidado

DESARROLLO DEL TEMA

OBJETIVO GENERAL

Promover en las personas mayores el reconocimiento de su condicibn como sujetos de derechos, que accedan a la
informacioén, las rutas, mecanismos y medios suficientes y necesarios para su exigibilidad; lo que a su vez les permitira
avanzar, fortalecer y cualificar el ejercicio pleno de su ciudadania.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimular la atencién sostenida y la concentracién por medio de ejercicios de seguimiento visual.
2. Mejorar la precisién y la coordinacion bilateral: por medio del uso simultaneo de ambas manos.
3. Promover en las personas mayores el autocuidado comprendido desde diferentes aspectos de su vida (fisico, cognitivo,
emocional)
MOMENTO Se realizard la convocatoria de las personas mayores dando a conocer el tema a desarrollar durante el
INICIAL encuentro, inicialmente se desarrollara una actividad rompe hielo que consiste en que cada persona debe
dar a conocer su estado de &nimo por medio de un gesto con sus dedos: pulgar arriba, pulgar abajo o
pulgar horizontal buscando identificar el estado de animo con el que llegan hoy al taller.
Para el segundo momento del encuentro se propone realizar un juego de coordinaciéon 6culo manual el cual
consiste en poner sobre la mesa hojas con imagenes en las cuales el circulo debe ser tocado con la mano
en forma de pufio y el rectangulo con la mano en linea recta, cada hoja tendra dos imagenes algunas
MOMENTO repetidas otras combinadas, el reto consiste en hacer el recorrido por cada una de las imagenes de la forma
CENTRAL  Imas rapida posible teniendo en cuenta que lo deben hacer con la mano indicada.
MOQ/:EEIO Para el momento final y dando continuidad a los ejercicios de coordinacion se pondran hojas de

diferentes colores, se brindara la indicacién a cada participante mencionando el color de hoja que debe
tocar, la idea de este ejercicio es que se cumpla la indicacién de forma rpida.
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RECURSOS
Espacio amplio Personas mayores y talento humano

Sillas
Pareja de imagenes

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Se realizé la convocatoria de las personas mayores mencionando el tema a desarrollar, posteriormente se realizé la actividad
rompe hielo explicando como cada sefial con sus dedos indicaba su estado de animo, se identifica que en su gran mayoria los|
participantes cuentan con un adecuado estado de &nimo, la actividad promovié una adecuada participacion e integracion de
las personas mayores durante la ejecucion del taller.

Para el desarrollo de la segunda parte del encuentro se brindaron las indicaciones en cuanto a la forma en la cual se
desarrollaria la actividad, se confirma si las instrucciones fueron comprendidas ante lo cual el grupo menciona que si, la
profesional a cargo dio el orden en el cual cada persona mayor participaria en la actividad la cual fue desarrollada de forma
adecuada, para este momento no se presiono a los participantes para que realizaran el ejercicio durante un limite de tiempo
pues se procurd que el ejercicio se realizara de forma adecuada, este aspecto aportd para que al final del proceso se pudiera
hacer la reflexién en cuanto a como cada persona tiene sus propios procesos y forma de seguir instrucciones.

Luego se realiz6 la actividad en la cual cada participante deberia seguir la indicacién esta vez centrada en el seguimiento de
instrucciones en torno a la identificacion de colores, este ejercicio resulto interesante para los participantes ya que deberian
estar atentos a la instruccién y a la identificacion de los colores, se procuro en este momento también se diera la participacion
de todas las personas mayores, lo cual resulto significativo ya que se noto el apoyo de los compafieros especialmente con dos
de sus compafieros los cuales eventualmente participan en este tipo de dinamicas.

\Ver anexo FOR-PSS-525 Formato listado ingreso al servicio y asistencia a las actividades, en actividad No. 3, con 18 personas
mayores.
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