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Unidad Operativa: ~ Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos

Eje de Atencion: Componente- Estilos de vida saludables

Linea de Atencién: Buenas practicas del envejecimiento Profesional a cargo: Facilitadoras / Auxiliares enfermeria

Nombre de la actividad: Cépsulas informativas

DESARROLLO DEL TEMA:

OBJETIVO GENERAL:

Lograr que las personas mayores participantes del Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos, identifiquen y reconozcan los imaginarios y practicas adversas a la vejez

y el envejecimiento; fomentando la resignificacion de dichos constructos transformandoles en aspectos favorables a través de acciones que promuevan un envejecimiento

activo y saludable; manteniendo su capacidad funcional y el bienestar en la vejez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reconocer afectaciones como la escoliosis, la arteriopatia coronaria y la demencia en los cuerpos de Lewy, comprendiendo principales sintomas y factores de riesgo en su

2. Favorecer las relaciones interpersonales entre los usuarios del servicio, promoviendo el respeto, la tolerancia y la adecuada comunicacién entre pares.

3. Favorecer el adecuado uso de los espacios publicos y privados del servicio con el fin de mejorar un bienestar personal y colectivo.

METODOLOGIA

Lunes:Se da apertura de la charla, dando a conocer el tema a tratar el cual es la arteriopatia coronaria.

Martes: Se da la bienvenida al grupo de usuarios en el comedor principal, haciéndoles una pregunta general sobre relaciones interpersonales y trabajo en equipo.

Miercoles: Se apertura la capsula informativa dando a conocer el tema a tratar Escoliosis.

Jueves: Se da apertura a la tematica del buen uso de espacios, teniendo en cuenta que es un servicio compartido y su adecuado uso favorecera su permanencia y su total
disfrute.

MOMENTO
INICIAL

Viernes: Se da la bienvenida a las personas mayores indicando el tema a tratar demencia en los cuerpos de Lewy.

Lunes:Ya teniendo el tema a tratar, se les explica que la arteriopatia coronaria, es una lesion y enfermedad en los principales vasos sanguineos del corazon, Se les informa
que la causa es la acumulacién de placa, lo que provoca que las arterias coronarias se angosten y limiten la irrigacién sanguinea que va al corazoén, es una enfermedad que
se trata pero no tiene cura. Requiere de diagndstico médico, este se da a conocer por medio de laboratorios clinicos

Martes: Una vez desarrolladas las preguntas por los usuarios, se procede a dar una pequefia definicién sobre las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo en el CCT
Antonia Santos, y se les da tres recomendaciones para fortalecer sus vinculos de amistad y la cercania que tienen con los otros usuarios; relaciones positivas, donde se
resalta la palabra respeto, empatia y limites tanto con las personas de aqui como con las personas externas al servicio; apoyo recibido, agradecer la ayuda que se les brinda
en el servicio e incluso sus mismos comparieros; conservar la amistad, resaltando el vinculo que existe entre los amigos con los que convive en la CCT y en las afueras del
lugar. Es importante resaltar que varios de los usuarios estuvieron de acuerdo y en desacuerdo, expresando respetuosamente su pensamiento respecto al tema en desarrollo.

MOMENTO
CENTRAL

Miércoles: Se explica a las personas mayores que es la escoliosis la cual es una enfermedad caracteristica de la columna vertebral en donde se va presentando una
curvatura de la misma donde se evidencia en forma de "S" o de "C", y esto a su vez impide el funcionamiento de los pulmones, se puede corregir con un corsé y si ya es muy
grave requiere cirugia. Sin embargo muchas no avanzan a tal punto de intervencion quirdrgica.

Jueves: Se aborda la importancia de reconocer los espacios con los que se cuentan en el servicio, todos al servicio comunitario de los usuarios, por lo cual se debe hacer un

Viernes: Se explica a las personas mayores que es un trastorno del cerebro que puede ocasionar alteraciones en el pensamiento, el movimiento, la conducta y el estado de
animo. Las alucinaciones visuales, es decir, cuando se ven cosas que no estan alli, son un sintoma frecuente y tienden a suceder desde el inicio.

Lunes: Dando cierre al tema, se da finalizacién explicando el tratamiento que se puede manejar para tener control de la enfermedad. La cual es el ejercicio fisico, suspender
el cigarrillo, tener una dieta balanceada. Se pueden manejar medicamentos anticuagulantes, medicamentos para el corazén y calcio.

Martes: Se finaliza la capsula informativa con recomendaciones puntuales sobre el respecto, los valores, y el compafierismo.

Miercoles: Se finaliza la capsula informando a las personas mayores signos y sintomas de alarma y cuando acudir a urgencias tales como dolor en la espalda que baja hacia
los miembros inferiores, debilidad y sensacion de cansancio, dolor en hombros entre otros, las personas mayores refieren entender.

MOMENTO
FINAL

Jueves: Se finaliza dando recomendaciones sobre el uso de bafios, adecuado uso y respeto al ser espacios publicos; asi mismo como el cuidado de habitaciones asignadas.

Viernes: Se finaliza la capsula indicando a las persona mayores signos y sintomas de la enfermedad: Pérdida de la memoria, que generalmente es notada por otra persona,
dificultad para comunicarse o encontrar palabras, dificultad con las habilidades visuales y espaciales, como perderse mientras se conduce, dificultad para razonar o para
resolver problemas, dificultad para manejar tareas complejas.

RECURSOS

Mesas

Sillas

Informacién internet

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Usuarios reconocen las diferentes sintomatologias de patologias como la escoliosis, la arteriopatia coronaria y la demencia en los cuerpos de Lewy,

comprendiendo los factores de riesgo en su adquisicién y posible precencion en su aparicion; asi mismo, se fortalecen las relaciones interpersonales mejorando

el trabajo en equipo mediante el respeto, la comunicacion y la tolerancia que permite una convivencia sana, disminuyendo el conflicto y aumento la participacion

en grupo. Finalmente, se hace sigue haciendo énfasis en el respeto de los espacios de los otros, sus pertenencias 0 mismso rasgos de personalidad para disminuir el

el conflicto y promoveer una sana convivencia.
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INTERPERSONALES: TRABAJO EN EQUIPO

RESPONSABLE:
LEIDY LADINO
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
CAPSULA INFORMATIVA - ESCOLIOSIS

RESPONSABLE:
ANA LUCIA PARRADO
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