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Lugar

Centro Cuidado Transitorio Los Caminantes

Fecha

05/11/2025 Hora: 10:00am — 11:00am

Tema

Creo aprendo y me expreso (Articulacion)

Desarrollo

Mediante una articulaciéon con Danna Marcela Lopez Terapeutas Ocupacionales
realizan una actividad para las personas mayores en donde inician con una activdida
en donde se invita a las personas mayores a poner en practica realizando una
canastas para decorar utilizando la tecnica que en sesiones anteriores se habian
realizan en apoyo con la terapeuta se inicia a explicar como se las va a realizar,ya
que esta vez no es con platos, si no con vasos, para ello se dan las siguientes
indicaciones: cada uno. Escoje un vaso y en la parte superior se divide para sacar 11
0 mas tiras, se aclara que deben se tiras impares para que se pueda armar el tejido,
despues de eso se explica que se aplica unpoco de pegante sobre la base y se inicia
a envolver con la lana que se selecciono, cuando se llega a la parte donde estan las
aperturas se explica que el tejido es saltando un espacio y se pueden seleccionar
los colores que deseen. Para finalizar la actividad se pregunta que tan dificultades
obtuvo en la elaboracién del canasto.

Durante la actividad participaron 24 personas mayores de 41 asistentes al servico.
Expresaron que la actividad les gusto, se sintieron relajados y también les permitié
ocupar el tiempo libre en una actividad productiva.

A continuacion registro fotografico.
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