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ACTA N° 333   

 

 

FECHA:  Bogotá 28 de agosto 2024  

HORA:  3:00pm   

LUGAR:  Centro de Cuidado Transitorio Cundinamarca  

TEMA:  Espacio de escucha Luis Castellanos   

 

ASISTENTES: Luis Castellanos (Persona mayor) Sthefania Bolívar (Psicóloga) Laura 
Burgos (Trabajadora social)  

 

 

ORDEN DEL DÍA: 

1. Espacio de escucha con la persona mayor  
2. Estrategias o acuerdos según lo conversado  
3. Cierre  

 

DESARROLLO:  

Se llevó a cabo un espacio de escucha con el señor Luis Castellanos, motivado por la 
observación de un evidente deterioro físico y cognitivo. Durante la sesión, se le preguntó 
sobre su estado de salud y se le aplicó una serie de preguntas para evaluar su nivel 
cognitivo. Además, se le explicó cómo funciona una comunidad de cuidado, resaltando 
los beneficios de pertenecer a una de ellas, tales como las garantías que brindan en 
cuanto a bienestar y atención integral. A pesar de estos esfuerzos, el señor Castellanos 
manifestó que no está interesado en ingresar a una comunidad de cuidado debido a que 
perdería el bono que recibe del distrito, el cual considera esencial para su vida diaria. A 
pesar de que se le insistió en los posibles beneficios y mejoras en su calidad de vida, se 
mantuvo firme en su decisión de no participar. 
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Finalmente, se le brindaron estrategias para el mejoramiento y fortalecimiento tanto de 
sus procesos cognitivos como físicos, con el objetivo de apoyarlo en su bienestar dentro 
de su entorno actual. 

No se logra la firma del señor Luis Castellanos, por tal motivo firma la trabajadora social 
como constancia de lo mencionado en el acta.  

 

 

Compromisos: 

Compromisos Responsables Fecha de Ejecución 

No se dejan compromisos  No aplica  No aplica  

 

CONVOCATORIA. No se propone una nueva reunión  

En constancia de lo anterior firman:  

 

Nombres y Apellidos  Cargo o Tipo de 
vinculación 

 Dependencia  Firma 

 

 

 

 

Anexos: Registro Fotográfico  

Elaboró: Sthefania Bolívar  
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA NOMBRE DE LA ACTIVIDAD 
 

RESPONSABLE: Equipo Psicosocial 
FECHA: 28/08/2024 

 
 

Espacio de escucha Luis Castellanos.    

  
 

 

 
 
 
 
 
 

 

  


