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Capacitador Dahiana Marcela Herrera Rodriguez

OBJETIVO DE LA CAPACITACION
(REALICE UNA BREVE DESCRIPCION DEL OBJETIVODELACAPACITACION)
Brindar informaciéon y conocimiento, de habitos saludables con el fin de mitigar los riesgos de
enfermedades cardiovasculares ocasionadas por el sobre peso implementando promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad a los pacientes que asisten a la institucion al area de rehabilitacién cardiaca

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
(REALICE UN BREVE RESUMEN DEL DESARROLLO DE LA CAPACITACION)
Mediante ayuda audiovisual se implementé una descripcion y educacion sobre la importancia de
asistir a rehabilitacion cardiaca y cumplir con las actividades, como también los beneficios que
esta genera, recordando indicaciones y contraindicaciones de la misma, se aclaran dudas e
inquietudes de los usuarios y se finaliza la capacitacion.
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CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES
La informacién que se brindé quedo clara, se resolvieron preguntas, dudas e inquietudes de los
usuarios, se entregé material de apoyo a tener en cuenta en el hogar en su vida cotidiana con fines
preventivos y saludables. '

v
FIRMPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
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