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Unidad Operativa: Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth - Suba

Eje de Atencién: Estilo de vida Saludable

Linea de Atencién: Buenas Practicas del Envejecimiento Profesional a cargo: Ayde Lopez

Nombre de la actividad: Relajacion

DESARROLLO DEL TEMA:

OBJETIVO GENERAL:

Facilitar el bienestar emocional y fisico de los adultos mayores a través de una charla de relajacion que les ensefie técnicas para reducir el estrés y promover la relajacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Reforzar las tecnicas propuestas en charlas anteriores

2 Manejar la respiracién como primera instancia

3 Facilitar la discusion y el intercambio de experiencias entre los participantes para crear un sentido de comunidad y apoyo mutuo en la bisqueda del bienestar emocional y la
relajacion.

METODOLOGIA

Se da inicio la charla con los usuarios al momento, se explica el objetivo general y los especificos a su vez, nos empoderamos del tema y focalizamos en la respiracién como
principal para una relajacién profunda y un control de pensamientos

MOMENTO
INICIAL

Al momento de tener interaccién suge preguntas y se le da respuesta con el fin de aclarar dudas. Queda como tarea todas las noches antes de acostar un estiramiento del
tren superior e inferior seguido de 10 respiraciones cortas y 10 profundas, beber un vaso de agua antes de dormir.
Se da herramientas de los estiramientos correctos para una relajacién nocturna.

MOMENTO
CENTRAL

Se repasa los puntos clave discutidos durante la charla, destacando la importancia que amerita con el fin de impactar positivamente en la calidad de vida de los usuarios.
Se proporciona informacién sobre recursos internos como: psicologia, psicosocial y enfermeria .

MOMENTO
FINAL

RECURSOS

Sillas Mesa

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Se logra desarrollar la charla con éxito y atencion de los usuarios. Se maneja terminos claros y comandos basicos para mejor entendimiento.
Los usuarios dan recomendaciones a los compafieros para un mejor descanso y autocuidado evidenciando que las herramientas sirven la que ofrecemos en el centro
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18/09/2023 Relajacion Ayde Lopez
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