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Unidad Operativa:  Centro De Cuidado Transitorio Antonia Santos

Eje de Atencion: COMPONENTE DE ATENCION OCUPACION HUMANA

Linea de Atencién: Movilizando Habilidades, Capacidades y Potencialidades Profesional a cargo: Maria de los angeles santa- Equipo de salud

Nombre de la actividad: CELEBRACION DE CUMPLEANOS

DESARROLLO DEL TEMA:

OBJETIVO GENERAL:

Lograr que las personas mayores identifiguen 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 mayo

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

3. Promover espacios participativos

4. Promover sana convivencia, buen trato

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

6. Promover respeto, reconocimiento del otro

Para iniciar se organizara el espacio del comedor con sillas, decoracién, bombas, mesas , tortas, vasos, velas, servilletas; posterior se extendera la

invitacién a las personas mayores a participar del festejo, luego se dard la bienvenida, se explicara las dinamicas para desarrollar la actividad donde

se realizard un agasajo a todas las personas mayores participantes de el servicio las cuales cumplen afios este mes de septiembre

MOMENTO
INICIAL

se comparte un momento lleno de musica y de calor humano en donde se saluda y se brinda unas palabras de felicitacion a las personas que cumplen

afios por parte de el talento humano y de la coordinadora, recordando que todos los participantes de nuestro servicio son importantes y que

forman una parte de esta gran familia llamada Centro de cuidado transitorio Antonia santos.

MOMENTO
CENTRAL

Para finalizar, se llamara al frente a las personas mayores que cumplen afios en el mes de septiembre, se procede a cantarles la cancion de feliz

cumpleafios con el talento humano que se encuentra presente y demas personas mayores participantes, perosnas mayores dan palabras de

agradecimiento, se lleva a cabo compartir de torta con gaseosa a todos los invitados.

MOMENTO
FINAL

RECURSOS

Humanos: Personas mayores, auxiliares de enfermeria Fisicos: Decoracion, bombas, festones, cinta, tortas, vasos, masato,

sillas, sonido, bandejas.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Se llevé cabo celebracién de los cumpleafios correspondientes al mes de septiembre, donde las personas mayores pasaron un rato diferente, divertido,

compatieron y disfrutaron de el momento compartido,, se evidencié a las personas mayores animadas y agradecieron por

la actividad propuesta.
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD O ENCUENTRO:

Celebracion de cumpleafios

RESPONSABLE:

Maria de los angeles santa
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