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Lugar

Centro Cuidado Transitorio Samper Mendoza

Fecha

07/11/2025 - Hora: 19:00 - 19:30

Tema

Identifico sonidos

Desarrollo

En el convenio 8075/2025, se dispuso del cuarto multisensorial realizando
actividad de estimulacion y activaciéon del sentido del oido en diferentes
escenarios, permitiendo que la persona mayore que participo experimentara
sensaciones y percepciones, atreves del disfrute y la relajacion.

Con el objetivo de Permitir que disfrutara de la actividad de estimulacion
multisensorial al experimentar, explorar, sentir, percibir, interiorizar e
identificar, en la medida de sus capacidades individuales, las sensaciones y
percepciones provenientes de su propio cuerpo y/o del entorno externo; de tal
manera, que estimulen el desarrollo cognitivo, mejorando la memoria,
concentracion, procesamiento sensorial, reduzcan estrés y fortalezcan
relaciones interpersonales entre pares y/o talento humano en la unidad
operativa.

Identifico sonidos: Se realiza actividad con la persona, generando un espacio

de relajacion, atreves de sonidos musicales favoreciendo coordinacion,
equilibrio, mejorar la percepcién auditiva y estimulacion en el desarrollo
emocional y del lenguaje. Al finalizar se indaga resultado de la experiencia e
impacto positivo.

Registro fotografico
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Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Ver listado de asistencia FOR- | N/A N/A
GD-023 Formato planilla de
asistencia
: Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
Ninguno I |
Préxima reunién | No aplica

Elabord

Alba Barrera (Auxiliar en enfermeria) CCT Samper Mendoza
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