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Lugar GOMUNIDAD DE CUIDADO GOLONDRINA
Fecha 03/01/2025 HORA 08:00 AM
[Tema PATOLOGIAS PSICOLOGICAS.

e PATOLOGIAS PSICOLOGICAS - ESQUIZOFRENIA 08:00 AM A 09:00 AM

Objetivo: Brindar informacién clara y fundamentada sobre la esquizofrenia, sus
sintomas, causas y tratamientos, con el fin de generar conciencia, reducir el estigma
asociado a la enfermedad y promover una comprensién empatica hacia las personas
que la padecen.

Introduccién de la actividad: En el taller del hogar, de manera presencial, se realiza la
capacitacion sobre patologias psicolégicas (esquizofrenia) con el talento humano. La
actividad inicia a las 08:00 a.m.

Actividades desarrolladas: Siendo las 08:00 am, se da inicio de manera presencial a la
capacitacion previamente programada respecto a las patologias psicolégicas. Se
inicié la entrega de informacién sobre la esquizofrenia, dirigida al personal de la
comunidad de cuidado Golondrina, con el propésito de brindar informacién clara y
fundamentada sobre esta condicion, reducir estigmas y fortalecer las estrategias de

atencién y acompanamiento a los residentes que puedan presentar sintomas
relacionados.

La capacitacién estuvo a cargo de la psicéloga, quien abordé los siguientes temas:

Definicion y caracteristicas de la esquizofrenia.

Principales sintomas y signos de alerta.

Causas y factores de riesgo.

Impacto en la vida cotidiana y en el entorno familiar.

Manejo y estrategias de intervencién en entornos de cuidado del adulto mayor.
Importancia del acompaiiamiento emocional y del trato digno a las personas
con esquizofrenia.

Desarrollo

se permitié la participacién activa del personal, quienes compartieron inquietudes,
experiencias y estrategias utilizadas en el cuidado de adultos mayores con esta
condicion.

Al finalizar, se abrié un espacio de reflexién en el que los asistentes destacaron la
importancia de comprender la esquizofrenia desde un enfoque integral, enfatizando la
necesidad de un trato respetuoso y empatico. Asimismo, se resalto la relevancia de
continuar fortaleciendo el conocimiento en salud mental para brindar un cuidado mas
humanizado y efectivo.

Materiales para la actividad:
e Hojas.
e Lapiceros.
o Lista de asistencia.
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o Teléfono para el registro fotografico.
o Computador.
* Video Beam

Recursos humanos:

» Personal que participé en la actividad.
Anexos:

* Registro fotografico.

* Planilla de asistencia.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol

Dependencia

SE ANEXA PLANILLA DE
ASISTENCIA

Compromisos

Actividad Responsable

Fecha limite

Realizar trimestralmente la
capacitacion respecto a las
patologias psicolégicas al
personal de la comunidad de
cuidado.

Psicologia

Abril del 2025

Préxima reunién

Abril del 2025

Elaboré

NANCY ROCIO ROJAS MOLINA
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