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Unidad Operativa:  Centro de Cuidado Transitorio San José Nazareth - Suba

Eje de Atencién: Derechos y ejercicio de ciudadania

Linea de Atencion: Depresion y transtornos del estado de &nimo en personas mayores Profesional a cargo: Stella Garcia R - Psic6loga

Nombre de la actividad:  Transtorno de ansiedad (S2)

DESARROLLO DEL TEMA:
OBJETIVO GENERAL:

Propiciar en las Personas Mayores, el mejoramiento de la calidad de vida en todas sus dimensiones (Bioldgicas, cognitivas, afectivas y mentales) a partir de la transformacion de
imaginarios y buenas practicas del envejecimiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Permitir que los participantes identifiquen el concepto de ansiedad
2. Socalizar los sinomas que se presentan en la personas que desarrollan el transtorno de ansiedad.
3. Promover dferentes estrategias que aporten en el manejo o la prevencion de la ansiedad.

METODOLOGIA

Se promovera la reunién de las personas mayores en el kiosco, invitandolos a conocer sobre el tema a tratar informando que se brindara informacion relacionada con el manejo
del trantorno de ansiedad, durante el encuentro se socializara el concepto, sintomas, y manejo; lo anterior se realizara por medio de una presentacion de power point:

Durante el ecnuentro se promovera la participacion del grupo, escuchando sus puntos de vista, asi como sus experiencias procurando que identifiquen las diferentes situaciones
que les puede generar dicho estado. Ademas se dara a conocer la diferencia entre el concepto de enfermedad y el concepto de transtorno.

MOMENTO
INICIAL

Se realiza la presentacién dando a conocer el concepto de ansiedad, posteriormente se dan a conocer algunos de sus sintomas como son: preocupacion excesiva inquietud,
irritabilidad, dificultades para conciliar el suefio, problemas de concentracién, aislarse; se socalizaran cada uno de estos sintomas entre otros con la intencién que los adultos
mayores identifquen si presentan uno o mas y que ademas reconozcan las situacones gue les generan dichos sintomas.

Posteriormente se dan a conocer la forma en la cual de forma auténoma se puede controlar la ansiedad, resaltando que si se presentan casos severos se debe acudir al
profesional de salud que pueda brndar un adecuado tratamiento.

MOMENTO
CENTRAL

Para el cierre del encuentro se proyectara un video en el que se ensefian ejercicos de respiracion, con el fin de que los participantes lo repliquen durante el encuentro; se indicara
que el manejo de la respiracién es un factor relevante en el manjeo de diferentes transtornos y situaciones que generen alertas o estados inquietantes en el ser humano.

MOMENTO
FINAL

RECURSOS

Mesa

Sillas
Computador
Presentacion

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Se logra reunir al grupo en el lugar indicado, indicando que el tema a tratar esta relaconado con el transtorno de ansiedad, se solocita a los participantes que indiquen el concepto que
tienen de ansiedad y ademés que identifiquen la diferencia entre transtorno y enfermedad, se identifican que sus respuestas en cuanto al concepto de ansiedad son en su mayoria muy
cercanas; mientras que no identifican de forma clara la diferencia entre los concpeto de transtorno y enfermedad.

Posteriormente se socializan los sintomas en donde algunos de los participantes reconocen que si han observado que presentan algunos de ellos, en este momento se alara que el
diagnéstico lo debe realizar un profesional de la salud y no realizar ninguna auto medicacion.

También se brindaron diferentes opciones en cuanto al manejo de los sintomas, en el momento en que se proyecto el video se obsevé que lo realizaron de forma adecuada y que fue un
aspecto que llamé su atencién ya que solicitaron un préximo encuentro en donde se puedan realizar diferentes ejercicios de respiracion y relajacion.
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CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAN JOSE NAZARETH - SUBA
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
DEPRESION Y TRANBSTORNOS DEL
ESTADO DE ANIMO S2

RESPONSABLE:
Stella Garcia R -
Psicologa
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