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Lugar CCT Cundinamarca
Fecha 21/02/2025 10:30 am
Tema Actividad multisensorial. Relajacion a través del tacto.
Introduccién de la actividad.
Para dar cumplimiento a las actividades programadas del salén multisensorial se convoca
a la persona mayor Irene Bejarano a una sesién de relajacion en dicho espacio, se dispone
anteriormente el espacio con los materiales y herramientas requeridas. (Bolsa de agua
caliente, colchonetas, crema de manos)
Obijetivo.
Desarrollo :
Propiciar espacios de conciencia corporal desde la relajacion muscular.
Desarrollo.
Convocada la persona mayor al salébn multisensorial se dispone corporalmente sobre las
colchonetas boca arriba, seguido se coloca la bolsa de agua a temperatura calida sobre e
vientre y la cabeza sobre una almohada, la profesional se ubica en la cabecera de tal
manera que se encuentre las manos a la altura del craneo de la persona mayor.
Se dispone a iniciar el masaje facial en puntos que recogen y distribuyen la energia a Ig
largo del cuerpo, cienes, I6bulos de las orejas, lagrimales, también sobre las palmas de
las manos.
La sesion sucede de manera optima.
Se anexa formato FOR GD-023 y registro fotografico.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
) Nubia Lopez Persona mayor CCT Cundinamarca
Asistentes
Nathaly Prieto Mufioz Artista CCT Cundinamarca
Actividad Responsable Fecha limite
ComprEee Ninguno. Ninguna. :
Ninguno.

Proxima reunion

No aplica

Elaboré

Nathaly Prieto Mufioz. Artista-CCT Cundinamarca.




Responsable: Nathaly Prieto

Nombre Actividad:

Fecha: 21/2/2025

Relajacion a través del tacto.

21/02/2025, 1
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