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1. Unidad Operativa: COMUNIDAD DE CUIDADC HOGAR SAN JOSE 5. Fecha de ejecucién
2. Componente: OMPONENTE ATENCION INTEGRAL PARA Et DESARROLLO HUMANG
3 Eje de Atencitn: ’ OCUPACION HUMANA l 13 i 8 i 2021 I # 30 ! 8 i 2021
3.1 Linea de Atengion: PONDERABLES 8. Profesional a cargo de g actividad
4. Nombre de fa actividad: MUSICOTERAPIA ROCIO CABRERA- TERAPEUTA OCUPACHGNAL

7. OBJETIVO GENERAL

Desarreilar actividades Terapeuticas gque promuevan el mantenimiente de Ja salud fisica, cognitiva y mental [as personas mayores a traves de diferentes
metodologias con el fin de lograr en las personas mayores espacios agradables

7.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

“Estimular procesos sensoriales a pivel auditive mediante ritmos musicales
* Promover en las personas mayores el uso adecuado del tiempo libre a traves de fa musica

* Disminuir en jas personas mayores niveles de ansiedad y estrés mediante la utilizacion de instrumentos musicales

8. PLANEACION

Desde el area de Terapia Ocupacional se hara la convocatoria y motivacion hacia |a participacion en |a actividad propuesia frente 2 ello se tendra en cuenta
los protocolos de Bioseguridad (uso de tapabocas / lavade de manos y distanciamiento social), se organizaran los materiales a utilizar, se explicaran los
chjetivos terapeuticos de la actividad, las perscnas mayores escucharan cancicnes reconocidas y de su agrado, se hard uso de  instrumentos musicales que
se utilizaran segin los ritmos musicales, para |z actividad sera indispensable fas pautas e instrucciones que darén los terapeutas, finalmente se hard wn
conversatorio en ia cual reglizaran preguntas frente a la dindmica de la actividad, para la actividad se utifizara metodologizs madiante instrucsiones verbales v
de audio , €l proceseo de evaluacion se hara una descripcién cualitativa en la cual se tendré en cuenta los siguientes aspectos, permanencia, el desempefio,
actitud, interés y participacion

9. DESARROLLO

Se desarrollo la actividad ponderable Musicoterapia |, se orgnanizaron los espacios |, 1os equipos y los materiales gue se utilizeron, se ubicd y se trasladé a las
personas mayores alas carpas de la institucién para el iniclo de la sesion, donde las personas mayoeres fueron ubicadas conservando el distanciamiento
social (portando su tapabocas),

Siendo las 2:00 Pm se inici¢  la sesidn ¢on la escucha activa de canciones, para ello se utshzo {os diferentes instrumentos musicales de percusién , se
seleccionaron las canciones reconocidas v de gusto para las personas mayores, después de haber escuchado fas canciones, se hicieron preguntas
asociadas a fa evocacién ¢de algun momento, situacion, o lugar, durante la actividad las personas mayores participarcn con adecuadas respuestas,
manifestando gue efectivamente a5 canciones les genera recuerdos de diferentes situaciones y contextos, as! mismo manifestaron gusto e interés por la
misica, concluyendo que & través de la misica el ser humano expresa sus emociones, finlalizando a las 3 :30 pm con exfio y en buen estado

10. EVALUACION

Desde el area de Terapia Ocupacional se cumplid con los obistivos terapeuticos propuestes, las personas mayores lograron expresar sus emociones a
traves de los ritmos musicales , durante las actividades demostraron actitudes positivas v de respeto frente a Terapeutas , participaron cen buena disposicién |
permaneciay tolerancia finalmente manifestarcn agrado por la actividad ejecutada, las personas mayores anunciaron sus agradecimientos

11. RECURSOS

Bafle, memoria USB microfono, instrumentos musicales de percusion material  Prefesicnal de Terapia Ocupacional, auxiliar de Terapia Ocupacional,
de decoracion Propfesional de Fisioterapia, Tecnico en ambiental

12. EVIDENCIAS

Se anexa registre fotografico con marca de agua de cada sesion desarrollada con las personas mayores
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13. Nombre y firma del profesional que diligencia el formato 14. Nombre y firma del Coordinador
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