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Unidad Operativa:  Centro De Cuidado Transitorio Antonia Santos

Eje de Atencién: HABILIDADES, CAPACIDADES Y POTENCIALIDADES
Linea de Atencion: Movilizando Habilidades, Capacidades y Potencialidades Profesional a cargo:  YANETH MONTENEGRO VARGAS
Nombre de la actividad: CELEBRACION DE CUMPLEANOS

DESARROLLO DEL TEMA:

OBJETIVO GENERAL:

Lograr que las personas mayores identifiquen y reconozcan sus habilidades y capacidades, asi como favorecer la potenciacion de sus recursos

individuales, familiares y colectivos, los cuales deben constituirse en factores protectores para la garantia de sus derechos, a partir de la generacién de

espacios donde se consideren intereses, capacidades y potencialidades de las personas mayores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Celebrar cumpleafios de las personas mayores del mes de diciembre

2. Promover participacion activa de las personas mayores en actividades grupales de integracion e interaccion, lidicas y recreativas

3. Promover sana convivencia, buen trato

4. Fortalecer rol social, relaciones interpersonales, vinculos de amistad y gratitud

5. Promover respeto, reconocimiento del otro

METODOLOGIA

Se organizara el espacio cerrado, se alistara sillas, mesas, materiales a utilizar: sonido, tortas, bebida, cortador, bandejas, decoracion, tortas, cinta

vasos, servilletas, obsequisos; luegos se realizara decoracion del espacio del sal6n principal; a su vez se extendera la invitacion a las personas

mayores para participar en la celebracion, se dara la bienvenida y se explicara la actividad a desarrollar y se solicitara que las perosnas mayores

gue cumlieron afios en el mes de diciembre pasen al frente.

MOMENTO
INICIAL

Después de la organizacion, cada persona mayor de cumpleafios pasara al frente del escenario, donde se ofrecera palabras de afecto por parte

de los pares y talento humano, donde se reconoceran y expresaran las cualidades o aspectos positivos de cada uno de ellos y al mismo tiempo los

festejados manifestaran su sentir y asi sucesivamente hasta pasar todos los de cumpleafios; posterior a esta actividad, se pasara a encender velas

y cantar el feliz cumpleafios, para finalizar cada uno pedird un deseo para apagar las velas; en seguida se pasara al compartir de la torta y bebida

MOMENTO
CENTRAL

para todos los participantes.

Para finalizar, se solicitara nuevamente felicitaciones, aplausos a los de cumpleafios y se colocara musica para amenizar la actividad . Posterior

se brindara el espacio a las personas mayores para expresar de manera verbal las percepciones gue tuvieron frente a la actividad desarrollada,

como se sintieron, que habilidades y aspectos positivos identificaron en los demas; para cerrar se realizara agradecimiento por la participacion

y se procedera a dejar organizado el espacio utilizado.

MOMENTO
FINAL

RECURSOS

Humanos: Personas mayores, Terapeuta Ocupacional, Talento humano, Fisicos: sillas, internet, sonido, decoracién, mesas, cortador, encendedor

bandejas, servilletas, vasos, bebida, bombas, tortas, velas, cinta.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Se observé participacion activa de las personas mayores, se evidencié adecuado seguimiento de instrucciones durante el desarrollo de la actividad.

Esta actividad permitié6 cumplir con los objetivos propuestos, celebrar los cumpleafios del mes de diciembre, fortalecer habilidades sociales, buen trato,

sana convivencia, compartir, disfrute, integracion e interaccion entre pares, identificar cualidades y aspectos positivos del otro; se finaliza actividad sin

novedades.
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