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Lugar

Centro de cuidado transitorio Samper Mendoza

Fecha

14 de febrero 2026 Hora 10:32 am

Tema

Actividad Sensorial

Desarrollo

Se realizé una actividad sensorial dirigida a las personas mayores, con el objetivo de estimular
los sentidos del tacto y el oido, asi como fortalecer la memoria y la evocacién de recuerdos.
Inicialmente, se les invitd a participar y se les acomodé en colchonetas en un ambiente tranquilo
y adecuado para la relajacion. Durante la actividad, se les entregaron bolas antiestrés para que
pudieran manipularlas y reconocer las diferentes texturas a través del tacto, promoviendo la
estimulacion sensorial y la concentracion. Posteriormente, se les pidid que cerraran los ojos
mientras se reproducian varias canciones; a través de la escucha activa debian identificar el
nombre de la cancion y el artista, ejercicio que favorecid la memoria auditiva y generé una
participacion dinamica y amena. Para finalizar, se colocaron canciones significativas que
evocaban recuerdos del pasado, permitiendo que compartieran experiencias y emociones
asociadas a esas melodias. Fue una actividad que les gusté mucho, ya que desperté recuerdos,
promovio la interaccion grupal y les brindd un espacio de relajacion y bienestar. Se les agradece
la participacion en la actividad.

Registro fotografico

Recursos Materiales:
Salén de sensorial, colchonetas, televisor, celular material antiestrés.
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