UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE ENFERMERIA'Y NUTRIOLOGIA
CENTRO COMUNITARIO DE INVESTIGACION EN SALUD

PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR AGOSTO 2011- JULIO 2012.
CENTRO COMUNITARIO DE INVESTIGACION EN SALUD FEN-UACH.

IMA DF

=
=)
s
=
=)
=
az
=
=
5
O

(% Enfermeriay
“1, Nutriologia

IVERSIDAD AUTONC

UN

PROGRAMA DE TRABAJO
Yesenia Lizeth Brisefio Ozaeta
Pasante de Enfermeria General




e
*
|
i
|
i
|
i
|
i
|
i
|
i
|
i
|
0‘%
|
%

e e e e e o e e 0 o e 0 o o 0 oo 0 ——— 00— 00— 99— 0 ——— 00— 00— 0—— 0——0——"o
% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % o o o o o o o o o o o o o o o

PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR AGOSTO 2011- JULIO 2012.
CENTRO COMUNITARIO DE INVESTIGACION EN SALUD FEN-UACH.

Programa del Adulto Mayor que elabora Yesenia Lizeth Brisefio Ozaeta, matricula
218158, correspondiente a la promocion Agosto 2011 — Julio 2012, asignado al Centro
Comunitario de Investigacion en Salud FEN- UACH. Aprobado por:

Coordinadora General del CCIS FEN UACH

Lic. T.S Selene Montoya

LIC. Gabriel Santiestevan Rodriguez
Secretaria de Extension y Difusion Cultural
Facultad de Enfermeria y Nutriologia

UACH



——p——0
o o o

e e e e e e e e R I e e e e L s e B ey

o ——p
o %

I
o

PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR AGOSTO 2011- JULIO 2012.
CENTRO COMUNITARIO DE INVESTIGACION EN SALUD FEN-UACH.

Programa del Adulto Mayor que elabora Yesenia Lizeth Brisefio Ozaeta, matricula

218158, correspondiente a la promocion Agosto 2011 — Julio 2012, asignado al Centro

Comunitario de Investigacion en Salud FEN- UACH. Asesorado por:

Asesora Dra. Verdénica Berumen

Fecha:



PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR AGOSTO 2011- JULIO 2012.
CENTRO COMUNITARIO DE INVESTIGACION EN SALUD FEN-UACH.

Introduccion

El principal problema de los Adultos Mayores es siempre el mismo en cualquier
lugar del mundo: vivir el maximo de tiempo con el maximo de calidad,
conservando el rol que da sentido a la vida de la persona; deseo que se presenta
mientras la vida vale mas que la muerte, valoracion que esta intrinsecamente
relacionada con las formas de vida en cada grupo.
El ser humano no puede pensarse a si mismo si no lo es como miembro de una

colectividad que constituye su grupo de referencia y su grupo de pertenencia.

Se puede convenir que una vida con sentido es la que en principio tiene
determinadas necesidades basicas satisfechas, entre ellas las sociales. Las tres

necesidades basicas son:

* Pertenencia a un grupo
* De integracion en el mismo

¢ De identificacion con él

El envejecimiento es el conjunto de cambios que se producen en el organismo del
hombre que conduce a la vejez. Se considera vejez, el periodo de vida que
discurre a partir de los 65 anos. El envejecimiento conlleva en las personas una

serie de cambios, tanto fisicos como psicoldgicos.

El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la
ultima, en la que los proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible

poder disfrutar de lo que queda de vida con mayor tranquilidad.
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ANTECEDENTES DEL CENTRO COMUNITARIO DE INVESTIGACION EN
SALUD

El actual centro comunitario se inici6 como dispensario médico. La idea de
crear un dispensario surgié en 1990, debido a que los vecinos de las colonias
barrio del norte y paso del norte, vieron la necesidad de contar con una instituciéon
de este tipo. Los lideres de las colonias se organizaron y pidieron al gobierno del
estado que los apoyara en la construccién del dispensario. El licenciado Fernando
Baeza Meléndez delego esta tarea a una comision, de la cual formaba parte en
ese entonces el rector de la Universidad Autbnoma de Chihuahua el Dr. Carlos
Ochoa Ortega.

El rector asume que la UACH hara realidad dicho dispensario y delega esta
tarea a las damas voluntarias de esta institucion; Ellas realizan actividades para
reunir los fondos necesarios para la construccion del dispensario que se inicio en
1990. La construccién es lenta y dificil, sin embargo, se siguié con la comunidad

la cual participo activamente supliendo en ocasiones la mano de obra necesaria.

Finalmente el centro comunitario se termind en agosto 1992. Una vez
terminado se planted la incégnita de quién estaria a cargo del dispensario. El
rector Carlos Ochoa. Hablo con la Lic. Orbilia Molina (Dir. De la Facultad de
Enfermeria en ese entonces), llegandose a un acuerdo y firmandose un convenio
por medio del cual la Facultad se comprometia a equipar el dispensario médico y
administrarlo. La Facultad de Enfermeria y Nutriologia lo integro a su estructura
organica con fines de investigacion para ofrecer ayuda a la comunidad
simultaneamente. Se firmoé también un convenio con la SSA, la cual proporcionaria

personal médico e insumos necesarios para dar una buena atencion.

La primera directora del dispensario médico fue la Lic. Rosalba Ronquillo, la
entonces directora inicio sus labores en 1994. Es hasta 1996 cuando se
transforma en centro comunitario debido a que amplié sus servicios y por lo tanto

dejo de ser un dispensario médico.



PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR AGOSTO 2011- JULIO 2012.
CENTRO COMUNITARIO DE INVESTIGACION EN SALUD FEN-UACH.

En la actualidad gracias al apoyo de la Directora a cargo Elvira Saenz Lopez el
centro comunitario de Investigacion en salud ha logrado un gran avance en
recurso humano e infraestructura ya que se cuenta con un consultorio para cada

disciplina y con el material suficiente y necesario para la atencion en salud.

El Centro Comunitario de Investigacion en Salud tiene entre sus actividades
también el seguimientos nutricional de las personas, cursos de autoempleo para
amas de casa o adultos mayores, implementacién de los programas de
planificacion familiar, de control para el nifio sano, de vacunacién, asi como la
realizacion de platicas de concientizacidén y prevencion en escuelas respecto a los

habitos alimenticios y la salud bucal.

ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

El actual grupo de adulto mayor inicio el 14 de febrero del 2003, integrado por
14 adultos mayores de las colonias del areas de influencia del centro comunitario
de investigacién en salud, la coordinadora de este grupo es la Psicologa Margarita
Barraza Bujanda encargada de invitar a mas personas a formar parte de este
grupo, asi se fueron integrando mas adultos mayores y hasta el dia de hoy son 30

adultos mayores.

El grupo ha pasado por diez generaciones de pasantes de los cuales se han

encargado de llevar un trabajo en equipo multidisciplinario.
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Facultad de Enfermeria y Nutriologia

Togadadel Centro Comunitario de Investigacion en Salud

adulto Proceso del Club del Adulto Mayor
v

Bienvenida
v

Deteccion y Control > Revision
corlt_rol Control TA Dextrostix nutriologia
Tema de salud

v

Tema recreativo

Todos Los Miércoles De 10:00am- 12:00pm

1

Reflexiones

1

Asuntos generales

!
Despedida

'

Continuidad [ Dar seguimiento Problemas detectados ]
en el adulto

i

Prevencion ,l Aplicacion de ]
vacunas

Justificacion

El adulto mayor tiene la misma oportunidad de crecimiento, desarrollo, aprendizaje
y el tener nuevas experiencias como cualquier otra etapa de la vida, asi que

debemos vivirla y respetarla como tal.

En México tenemos una percepcidén muy negativa de la vejez. Se piensa que es
porque no se ha sabido valorar como etapa de vida, ni al adulto mayor como

personas normales capaces, con intereses e inquietudes.
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Hoy estamos acompafiados de nuestros padres y abuelos durante mas tiempo
que en décadas pasadas y el grueso de los integrantes de las familias son jovenes
y adultos en lugar de ninos. Este fendmeno de remplazo demografico tiene
multiples significados para las familias pues mientras se disfruta de una mayor
seguridad e integridad familiar, el incremento en la esperanza de vida de los
adultos mayores impone demandas de cuidado y/o atencidon médica que impactan
sobre diversos aspectos de la dinamica familiar, como son su organizacién, sus
necesidades, las responsabilidades, grados de dependencia econdmica vy

asistencial.

En la actualidad existe un centro comunitario de investigacién en salud el area de
influencia abarca una considerable cantidad de adultos mayores, donde se
pretende implementar un programa para un envejecimiento en plenitud, asi como

detecciones oportunas de problemas que rodean al adulto mayor.
Misién

Desarrollar un programa donde el adulto mayor llegue a la etapa de la vejez en
plenitud, mediante técnicas de prevencion, de Atencién oportuna, impartiendo
platicas de concientizacion para que de esta manera conozca sus propias
necesidades. Lo que corresponde a tenerlo informado de las enfermedades que
puede llegar a tener a determinada edad asi como sus riesgos, sintomatologia y

la forma de control.
Vision

Encaminar al grupo del adulto mayor a que se haga una fundacién reconocida
ante la C.C.I.S y el estado, con la ayuda del equipo multidisciplinario a realizar
actividades recreativas como actividad fisica, buena promocion a la salud, al igual
el sano esparcimiento, campanas educativas, convivencia social y familiar,

enfatizando que con una vida activa, se logra ser util e independiente.
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Propdsito

Lograr que el adulto mayor esté capacitado y consiente de los cuidados que debe
tener respecto a su salud, que conozca los cambios fisicos del cuerpo, las
actividades que puede realizar y cdmo prevenir lesiones que le afecten en la
movilidad y psicolégicamente, de igual manera en caso de presentar alguna
incapacidad psicomotriz, pueda adaptarse a la sociedad, mediante estimulos

grupales.
Objetivo general

Fortalecer y mejorar la capacidad de auto cuidado mediante campafnas de
informacion y difusion sobre las diferentes enfermedades y lesiones que puedan
presentarse en las distinta etapas de la vida, siendo herramientas necesarias para
que el adulto mayor adquiera o conserve sus capacidades mentales, mediante el
cual sea el tratamiento preventivo para que no lleguen a caer en depresion o en el

sedentarismo, e integrar a la familia.
Objetivos especificos

- Brindar una atencion integral

- Proporcionar informacion enfatizadas al autocuidado y autoestima

- Crear la aceptacién y conocimiento del envejecimiento como proceso
evolutivo normal

- Promover la creatividad y productividad en la vejez

- Deteccion y atencién de tension arterial, dextroxtis

- Canalizacion al adulto mayor a especialistas segun sea su necesidad.

- Atender oportunamente los estados de fragilidad y necesidad entre las
personas mayores.

- Informarles sobre el estilo de vida que pueden llevar, habitos
alimenticios para que favorezcan la salud del adulto mayor.

- Capacitarlas sobre el auto cuidado de las patologias mas frecuentes

en el adulto mayor.
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Estrategias

Dichos objetivos se pretenden lograr mediante el uso de técnicas didacticas en

cada sesion.
Metas

- Lograr que el 95% de los adultos mayores asistiran a las sesiones que se
impartiran en cada sesion.

- El 85% de los adultos mayores tendran una nueva perspectiva personal de
sus capacidades.

- Lograr que el 90% del grupo participe en la realizaciéon de activacion fisica

para un mejoramiento respecto a la movilidad.
Organizacion:
Responsables del programa
P.E.G Laura Karina Rodriguez
P.E.G Yesenia Lizeth Brisefio Ozaeta
Limites

Espacio: Club del Adulto Mayor, ubicado en las calles Manuel Aguilar y Luz Maria

Navarro, en la colonia Barrio del Norte.
Tiempo: 01 de agosto del 2011 a julio del 2012.
Universo de trabajo: poblacion de adultos mayores de 60 afios y mas.

Horario de actividades: miércoles de cada semana de 10:00 am a 12:00pm
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Recursos humanos:
Enfermeria General
Lic. Nutriciéon

Lic. Trabajo social
Lic. Psicologia
Medico general
Cirujano Dentista

Temas del

programa

Detectar Prevenir

Controlar

Identificar signos de
alarma por deterioro
cognitivo y autoestima.

vacunas

influenza, TD

Proporcionarles las

Antineumocdcica,

Hacer dietas personales

Verificar el riesgo de TB
tomando muestras para
la Baciloscopias en
presencia de tos con
flemas.

Hacer una referencia
sobre realizarse una
mastografia para prevenir
el cancer de mama.

Tener un control de sus
enfermedades cronico
degenerativas dandoles
tratamiento.

Educar

Promocion

Propiciar informacion del auto-cuidado
de enfermedades cronico
degenerativas.

Promover la activacion fisica, al igual la
prevencion de accidentes, con un
énfasis alas caidas

como identificar una deshidratacion
con en calor y que hacer en esos casos

Salud bocal
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Cuadro1.1 Adultos Mayores que viven en colonias del area de influencia del

Centro Comunitario de Investigacién en Salud

Colonias Numero de personas
Barrio del Norte 35

Lince 9

Rodolfo Aguilar

Lopez Mateos 16
Junta de los Rios 32
Paso del Norte 24

San Francisco 2
Nombre de Dios 10

San Juan Bautista
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Cuadro 1.2 personas del adulto Mayor estado nutricional

gr

%
|
|
u,n
|
u,n
|
u,n
|
u,n
|
u,n
|
u,n
|
u,n
|
e
%
u,n
|
e
%
u,n
|
u,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
n,n
|
°

PP DY M S S SO S0 St S, NPt S, NS, M S, MU S, S, S S S S S M RS S, N SR S, N S, S N, S S S, N, S " S S, S S S, .S



R R T e e e B B B e e e e e e B B e e e e . R B e e e e e . I B B e e B e e . B
A :
3

©
=
[}
)
j
<
c
he)
(%]
c
]
+—
.
[
=
I
]

M Discapacidad Motriz

B Diabeticos
M Osteoporosis
B Sordera

Numero de personas

Ventas

Patologia

PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR AGOSTO 2011- JULIO 2012.
CENTRO COMUNITARIO DE INVESTIGACION EN SALUD FEN-UACH.

Hipertension Arterial
Diabéticos
Osteoporosis
Sordera
Discapacidad Motriz

Cuadro 1.3 Personas del Adulto Mayor que padecen alguna patologia de las mas

comunes
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Bibliografia.

http://bibliotecas.salud.gob.mx/gsdl/collect/publinl/index/assoc/HASHdOef.dir/doc.pdf

Anexos:

Elaboracion de antifaces

Entrega de cripticos de herbolaria
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