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Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR CASA SANTA MARIA

Fecha 23 octubre de 2024

Socializar oportunidades de aprendizaje
Tema

Crear un ambiente acogedor donde las personas mayores puedan interactuar y dialogar
acerca del Plan de Atencién Institucional (PAl), fomentando la discusion sobre:

1 Informar sobre la salud mental, la depresion y la ansiedad.

2. Promover estrategias de autocuidado y bienestar emocional.
3. Facilitar un espacio seguro para la expresion y el apoyo mutuo.

Proporcionar herramientas y recursos para el manejo de sintomas
Estructura del Taller

1. Introduccién

o Breve presentacion del facilitador y participantes.

Desarrollo 0 s - . i .
Explicacion de los objetivos y la importancia del bienestar mental.

2. Teoria

o Presentacion sobre Salud Mental: Definicion, mitos y realidades.

s}

Depresion y Ansiedad: Sintomas, causas y efectos en la vida diaria.

o Tratamientos disponibles: Terapias, medicamentos y enfoques alternativos.
3: Dinamica de Grupo
o Discusion en grupo sobre experiencias y desafios relacionados con la

depresion y la ansiedad.

4. Técnicas de Autocuidado
o Ejercicios de respiracion: Técnicas para manejar la ansiedad en momentos
de crisis.

o Escritura terapéutica: Actividad para expresar emociones y reflexionar.
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5. Espacio de Preguntas y Respuestas
o Resolucién de dudas sobre los temas tratados.

Orientacion sobre recursos locales y profesionales disponibles.

6. Cierre y Reflexion
o Compartir aprendizajes y compromisos personales.
o} Entrega de material informativo y recursos de apoyo.

Se anexa a la ayuda de memoria: Registros fotograficos y Listado de asistencia

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Comunidad de cuidado
Coordinador hogar casa Santa Maria

Juan Carlos Rodriguez Bautista

Comunidad de cuidado

Asistentes ; i ;
Trabafadora Social hogar casa Santa Maria

Mary Luz Fernandez Moreno

Comunidad de cuidado

Gerontdloga hogar casa Santa Maria
Myriam Cantor Cortes
Actividad Responsable Fecha limite
Realizar reunién con comité de Miembros del comité PAI noviembre 2024

seguimiento a PAI

Compromisos

Proxima reunion | 21 de noviembre de 2024

Elaboré Mary Luz Fernandez Moreno
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1. Tema: Actividad reunion PAI

3. Fecha y hora: 23/10/2024 10:

00a 11:00

2. Lugar o Localidad o Sede : Suba

4. Nombre responsable: Mary Luz Femandez Moreno

5. Dependencia responsable: Comunidad de Cuidado Hogar Casa Santa Maria

Al

8. Documento de identidad ntida
P 7. Nombres y Apelidos i 9. Enidad / 10. Rol / Cargo g;::m; 12. Correo electrénico B T“’g’;’w Exti/ 14. Firma
8.1 Tipo 8.2 Numero o -
cecntamara813a@hotma 3024170636

1 Juan Carlos Rodriguez e 80177.107 e e v % | Coordinador Contratista ’ m,( W

L

? ntamaria 4170636 '
2 Mary Luz Femandez B 52,392.150 Comunided de Cuicado 103 | Trabajadora Social Contratista . s HO ) ,UZ— E&u
3 Myriam Cantor Cortes o 52,095,604 Comunidad de CudedoHoa®r | Garontologa Contratista = AT . /do o
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del de min datos ¥ podi raalizar operacionas sobre los miemos para las finalidadss establecidas en su Politica de tratamients de datos personaies.

“En de Is Lay 1581 de 2012 me fus informado qua la Secrataria Distrital de integracion Social — SDIS, en in

wmhmmanm Enttiondo que tengo derecho @ entragar o no datos sensibles, que san aquelios que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido pusde generar discriminacion
Pox lo anterior, autorizo expresaments a la Secretaria Distrital de integracion Social para tratar los datos pereonales que se recalactardn mediants oste regrstro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacisn, asl como para consultar los datos alll almscenados, debo dirigirme a a SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania”
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