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Unidad Operativa: ~Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos

Eje de Atencién: Componente - Estilos de vida saludable

Linea de Atencion: Buenas préacticas del envejecimiento Profesional a cargo: Martha Milena Torres Rodriguez

Nombre de la actividad: Osteonecrosis

DESARROLLO DEL TEMA:
OBJETIVO GENERAL:

Promover en las personas mayores participantes del Servicio Integral de Bienestar y Cuidado Antonia Santos; habitos saludables a través de la prevencion de enfermedades y

promocién de la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Adaptar estilos de vida saludable para controlar enfermedades a corto mediano y largo plazo relacionadas con el envejecimiento.

2.Orientar a las personas mayores en habitos de higiene personal como actividades dinamicas de la vida diaria que favorecen su salud.

3.Crear métodos para gue las personas mayores cambien sus imaginarios frente al autocuidado.

METODOLOGIA

Se dard inicio saludando a las personas mayores, recordando importancia de continuar manejo adecuado de practicas dirigidas a prevencion de contagio por covid

19, con uso adecuado de tapabocas, lavado de manos , distanciamiento social; entre otros, se realizara una rutina de actividad fisica dirigida por educador fisico

en la zona verde de la unidad operativa, trabajando tren superior e inferior en las diferentes maquinas, ejercicios de fuerza, estiramiento musicalizado, coordinacién

MOMENTO
INICIAL

y estabilidad, al finalizar se haran ejercicios de respiracion.

A continuacion se dara inicio a actividad programada por el area de salud: Osteonecrosis, previa convocatoria se organizaran a las personas mayores en el comedor

principal, se organiza a las personas mayores participante con vista al televisor donde se proyecta video sobre el tema a tratar, se define: Qué es la Hosteonecrosis:

Es la muerte del hueso causada por un riego sanguineo insuficiente. Es mas comuin en la cadera y el hombro pero puede afectar otras articulaciones grandes, como

la rodilla, el codo, la mufieca, y el tobillo. La osteonecrosis se presenta cuando parte del hueso no recibe flujo sangre y muere.Después de un tiempo, el hueso puede

MOMENTO
CENTRAL

colapsar Sila osteonecrosis no recibe tratamiento, la articulacién se deteriorara, To cual lleva a que se presente artritis grave.Uso de esteroides intravenosos u orales

Consumo excesivo de alcohol, estan entre las posibles causas.

Para finalizar los participantes a través de lluvia de ideas realizan aportes de retroalimentacion sobre el tema partiendo de Ika informacién brindada en el video visto,

posteriormente se invita a los participantes para que lleven a cabo lavado de manos antes de pasar al comedor para la toma del almuerzo.

MOMENTO
FINAL

RECURSOS

Medios audiovisuales

Sillas

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Se llevé a cabo la actividad programada para el dia de hoy por el area de salud dénde se evidenci6 interés en las personas mayores participantes por el tema tratado, aunque

algunos de los participantes desconocian el nombre de esta enfermedad, si tenian presentes sintomatologia relacionada en el desarrollo de la enfermedad, resaltan la

importancia de mantener estilos de vida saludables a través de alimentacion balanceada, realizar actividad fisica, evitar el consumo de alcohol.
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