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DESARROLLO DEL TEMA

OBJETIVO GENERAL

Informar y educar a las personas mayores sobre qué es el Alzheimer, como se manifiesta, sus sintomas,
tratamientos disponibles y la importancia del apoyo social y familiar en su manejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Definicién y descripcion de la enfermedad, explicar qué es el Alzheimer, sus diferentes fases.

o ldentificacion de sintomas ensefiar a reconocer los signos y sintomas de la enfermedad, para poder
identificarlos precozmente y discutir como la enfermedad impacta la vida diaria de las personas y su
entorno.

METODOLOGIA

Se reunen a las personas mayores del Centro de Cuidado Transitorio Villa Kennedy en el Salon de
Talleres, se les informa que se dard inicio a la Actividad llamada Alzheimer y que tiene como objetivo
informarlos acerca de la enfermedad signos y sintomas.

MOMENTO
INICIAL

Se da inicio a un dialogo abierto en el cual las personas mayores dan su opinion y lo que conocen del
Alzheimer

MOMENTO
CENTRAL

Se despejan todas las dudas a las Personas mayores sobre la enfermedad, se ven muy receptivas y
participativas, se fortalecieron conocimientos y se informa la importancia y complejidad de esta
Enfermedad.

MOMENT
o
FINAL

RECURSOS

Internet Televisor

Sillas

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Se observo buena acogida en las personas mayores también se observé una participacion importante de ellos se
identificé su interés e importancia e impacto que genera la enfermedad en las personas mayores.




/ FUDESOL
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ALZHEIMER
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