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Tema Saldn Multisensorial — Estimulacién y bienestar
Introduccion:
El contacto con elementos naturales favorece el bienestar emocional y la conexién con
el entorno. La estimulacién sensorial mediante materiales como piedras, hojas,
madera y flores permite a las personas mayores reconectar con experiencias pasadas
y reforzar su relacion con la naturaleza.
Objetivo:
Fomentar la exploracion sensorial y la evocacién de recuerdos a través del contacto
con elementos naturales.
Actividad desarrollada:
Se dispusieron mesas con diferentes materiales naturales como hojas secas, piedras
lisas y rugosas, madera pulida y corteza de &rbol. Los participantes exploraron con las
Desatrrollo manos cada textura y compartieron sus sensaciones. Ademas, se promovié un didlogo
sobre la relacion de estos elementos con experiencias personales.
Cantidad de participantes:
10 personas mayores.
Resultados:
Los participantes manifestaron agrado por la actividad y se mostraron activos en la
exploracion de las texturas. Algunos expresaron recuerdos de su infancia en el campo
0 en parques, lo que promovié una conversacion enriquecedora. Se observd una
respuesta positiva en la relajaciéon y en la expresion verbal.
Nota
Se anexa registro fotografico.
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes . . Terapeuta Centro de Cuidado
Gina Vannesa Manrique Cruz ! o X
Ocupacional Transitorio Quiroga
Actividad Responsable Fecha limite

Compromisos

Equipo interdisciplinar
Centro de cuidado Convenio 8226.
transitorio Quiroga

Realizar acciones que
promuevan el bienestar.

Préxima reunién

No aplica.

Elaboré

Gina Vannesa Manrique Cruz.




Registro Fotografico

31 de marzo de OB 10:34:25
N4° 34' 57.734", \NIHlF 7' 2.253"
f Bogota
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