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ACTIVIDAD OBJETIVO OPERACION
1. ANTECEDENTES Sccx;mndﬁnalns E! Trabajdor Social tomard
1.1, Ce ¥ ténminos los diversos L inacién del grupo,
el anuncio. | conceptos devejez, remar- | apoyandose cn un material y
1.2. El anciano a través undolesu:\mbxmenlo re- §téenica &dicuw sc:mlln
de 1a historia. ferente a su val ante |[parscl
1a sociedad. tema por parte de los
famiijares

2. CAMBIOS FiSICOS
CARACTERISTICOS

Sc explican los camhos
fisicos dela

Se motivard al grupo a que
panticipe, i

DE LA VEIEZ vejez, alguna de las caractetisticas
2.1. Modificaciones en la fisicas de la vejez. El

piel ¥ cuerpo. médico
2.2. Modificacioncs en geridte proyectard las

tatla y estatur. transparencias del lema.

3. ASPECTOS Sc describirdn las cnfer- El médico geridtra presen-
BloLdGicos medades de lipo orgnico, | tara mediante diapositivas,
3L de tipo | mds cn personas | las mds

orginico mis de la tereera edad usuales en Iz terocra edad,
frocuentes, efectuando una sintesis de
3.1.2. Anterosclerosis. los puntos mencionades; ast
3.1.3. Demencia senil. <omo ¢l tralamicato para
Alzheimer dicha enfermedad.
305, Parkinson.
3.1.6. De Pick,
32 Trawmiento de fa
enfermedad

MATERIAL DIDACTICO

-ROTAFOLIOS

-FRANELOGRAMA
-DIAPOSITIVAS

-PROYECTOR DE
‘TRANSPARENCIAS -

- DIAPOSITIVAS

-PROYECTOR DE
TRANSPARENCIAS

- CARRUSEL

TECNICA DIDACTICA

- DEMOSTRATIVA

ESPOSITOR '

- TRABAJADOR SOCIAL

MEDICO GERIATRA'
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ACTIVIDAD

4. EL PROCESO PSICO-
LOGICO Y PSICOPATO-
LOGICO DEL ENVESE-

IMIENTO

4.1. Depresién

4.2, Ansiedad

4.3. Hipocandia

4.4, Angustia

4.5, Sindromes y Demen-
cias Cerchrales

5. LA DINAMICA
FAMILIAR Y LOS FAC-
TORES SOCIALES

‘s L Conccplod:fanuhay

5.2. Rults ¥ statusdel
.. anciano

OBJETIVO

OPERACION

enfermedades del paciente
b

Sc discutiran los conceptos
de familia y socicdad., asi

Los {z deberd:
adquirir mayor conocimien-
10 Con respecto 3 la enferme-
dad de su paciente requirien-
do de las vivencias, y expe-
riencias familiares, siendo ef
psictlogo o psicogeridin ef
que inicic conel temay
posteriormente fungir como
observador. €l Trabajador
Social coordinara I scsién.

El Trabajador Social invitar
a cinco personas a que

como las quee!

', enla

o

de una dra cuyo
tema sea alguna cxperiencia
familiar. Para finalizar s¢
realizaa una dinfmica
grupal con equipos de seis
personas, las cuales
discutirdn sobre ¢l
sonciodrama.

MATERIAL DIDACTICO

- PROYECTOR DE
TRANSPARENCIAS

-ROTAFOLIO
- PIZARRON

|- socioDRAMA -

| -PrnLpses -

TECNICA DIDACTICA

~EXPOSITIVA
- DEMOSTRATIVA

EXPOSITOR

“TRABAJADOR SOCIAL
-PSICOLOGO
- PSICOGERIATRA|
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ACTIVIDAD

6. SERVICIOS QUE OTOR-
GA EL HOSPITAL
6.1. Programa de psicoge-
riatria.
6.2, Personal que aticnde
al famittar y pacieate.

OBJETIVO - OPERACION
S iardn fos servicios | Se i alos
con los cuales cuenta el del programa de
haspital psiquidtrico "Fray | psicogeriatria, su origeny
Bernardino Alvarcz”. metas, ast como las medidas
que s toman pana la

rehabilitacion del pacieate.

MATERIAL DIDACTICO

~PROYECTOR DE
‘TRANSPARENCIAS

TECNICA DIDACTICA

- EXPOSITIVA
<INTERROGATIVA

EXPOSITOR

- TRABAJADOR SOCIAL



6. CONCLUSIONES
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