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Fecha 03/02/2026 - Hora: 19:00 - 19:30
Tema Reconozco texturas

En el convenio 8075/2025, se dispuso del cuarto multisensorial donde
realizo actividad de estimulacién y activacion de los sentidos en diferentes
escenarios, permitiendo que la persona mayor asistente experimentara
diversas sensaciones y percepciones, incluyendo reduccién del estrés y la
tension, mejorando la circulacién sanguinea, el oxigeno en el cerebro, alivio
y promoviendo un estado de relajacion general y bienestar. evidenciando
mejoria en la calidad de vida, permitiendo que las personas mayores
disfruten actividades de estimulacibn 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, promueva la
relajacion, reduccion de estrés, tension muscular, mejora de la circulacion
sanguinea, estimular la salud y el crecimiento del cabello al nutrir los
foliculos pilosos, reduzcan estrés y fortalezcan relaciones interpersonales
entre pares y/o talento humano en la unidad operativa.

Se realiza actividad de Masaje de conexion, generando un espacio de
relajacion con experiencia tactil en la parte de la cabeza; de tal manera, que
experimento la relacion del entorno y el contacto fisico de un objeto con la
Desarrollo cabeza, permitiendo liberar estrés y cargas negativas recibidas en las rutinas
de vida diaria.

Al finalizar se indaga a la persona mayor resultado de la experiencia e
impacto positivo.
Registro fotografico
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Cl. 24 # 19B-18, Los

Asistentes

Nombre

Cargo/Rol Dependencia

Ver listado de asistencia FOR-
GD-023 Formato planilla de
asistencia

N/A N/A

. Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos
Ninguno I
Proxima reunion | No aplica

Elabord

Alba Barrera (Auxiliar en enfermeria) CCT Samper Mendoza
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