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Lugar

Centro Cuidado Transitorio Samper Mendoza

Fecha

05/02/2026 - Hora: 19:00 - 19:30

Tema

Actividad sensorial (Reconozco texturas)

Desarrollo

En el convenio 8075/2025, se dispuso del cuarto multisensorial donde realizo
actividad de estimulacién y activacion del sentido del tacto en diferentes
escenarios, permitiendo que las personas mayores que participaron
experimentaran diversas sensaciones y percepciones, evidenciando disfrute y
relajacion. con el objetivo de permitir que participen de actividades 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, concentracién, procesamiento sensorial, reduzcan estrés y
fortalezcan relaciones interpersonales entre pares y/o talento humano en la
unidad operativa.

Disfrute con texturas: Se realiza actividad con las personas mayores,
provocando estimulacion sensorial del sentido del tacto mediante manipulacion
de diferentes texturas tactiles incluyendo algunas de las siguientes texturas:
suave (Algoddn, pelaje, seda), rugosa (Corteza de arboles, papel de acuarela
rugoso, tela con agujeros), Porosa (Esponja, corcho) Dura (Piedra, marmol,
madera), Blanda (Arcilla, masa moldeable).

Mejorando en la coordinacién; asi como, potenciando la creatividad.

Al finalizar se indaga a las personas mayores resultado de la experiencia e
impacto positivo.

Registro fotogréfico
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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 reunion | No aplica

Elabord

Alba Barrera (Auxiliar en enfermeria) CCT Samper Mendoza
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