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1. Servicio Social/Modalidad/Estrategia: Comunidad de Culdado 1.1. Unidad Operaliva/Lole/Zona: Caminos de Vida
1.2 Localidad: N/A 2.1. Fecha de Ejecucion:
2. Linea:Participacién l 1 [ 1 [ 2024 | al l 1 J 1 I 2024

2.2. Nombre del encuentro: Socializacion acta de transitoriedad

2.3. Acompaiiante social a cargo de la digitacion: Paola Andrea Rodriguez -Profesional en Trabajo Social

3. DESARROLLO

3.1. OBJETIVO GENERAL
Brindar informacién en cuanto al proceso de institucionalizacién de la persona mayor con referencia al equipo Interdisciplinario, las actividades desarrolladas, la afiliacién de la eps,

las actividades de acercamientos familiares y el acta de transitoriedad.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.Dar la bienvenida a la persona mayor y dar a conocer sus derechos y deberos dentro del centro.

2. socializar el acta de transitoriedad.

3. conocer sus inquietudes y opiniones.

3.3. METODOLOGIA

Esta actividad se realizara el dia 11 de enero del 2024 con las personas mayores que ingresaron al centro durante el presente periodo, dando cumplimiento al

o

§ 2 |anexo tecnico frente a la socializacion del acta de transitoriedad, alli se convocara a las personas mayores en diferentes areas a fin de dar a conocer no solo el acta de
0%

2 Z |transitoriedad sino tambien con apoyo del area de psicologia quien realizara la socializacion del pacto de convivencia.

o

Esta socializacion se realizo el dia 11 de enero del 2024 con las personas mayores que ingresaron a lo largo del presente periodo, en donde junto con el area de

psicologia se realizo la bienvenida a las personas mayores, asi como se realizo la socializacion del pacto de convivencia y la socializacion del acta de transitoriedad, en

donde se les dio a conocer sus derechos, sus deberes, aquellas faltas leves, graves establecidas en el pacto de convivencia, asi como se les menciono que de la misma

manera como en un colegio, institucién o centros existen normas las cuales se deben cumplir, ya que a través de ellas logramos tener una sana convivencia dentro de

la institucién, por otra parte se les menciono que como personas mayores que se encuentran bajo la proteccién de la secretaria de Integracion Social son susceptible

a cualquier traslado ya sea salud, por solicitud de la persona mayor, por solicitud de la familia, por convivencia, por terminacién de convenio o por cambio de modalidad,

se les ensefio el formato de aceptacién del formato, el cual se les solicito a las personas mayores que podian firmar, que firmaran el formato, teniendo ya conocimiento

frente a lo socializado. Seguidamente a esto, se les dio a conocer la poblacién que se cuenta actualmente en atencion, refiriéndoles que somos una comunidad de cuidado

de poblacion severa, la cual tiene una caracteristica particular, pues no solamente hay personas mayores con alguna discapacidad fisica sino también cognitiva o

psiquiétrica, por ello debemos aprender a ser tolerantes y poder aceptar que nuestro entomo es diferente, conoclendo que los cambios no son faciles pero que si los
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aceptamos aprendemos a lener un mejor proceso de adaptacién institucional, se les menciono que Igual que en los otros centros aqui se les brindara la misma atencion

y garantia de sus derechos desde el marco del respeto y amor reciproco, asi mismo que desde el 4rea de trabajo social se Iniciara a realizar verificacion en el adres

para identificar su afiliacion en el sistema de seguridad soclal en salud, para asi, poder realizar el proceso pertinente, ya sea el traslado o portabilidad, para que sus

tramites en salud los puedan recibir en el municipio actual, por otra parte, se realizara el reporte del listado censal municipal, su afiliacion en el seguro Exequial que les

garantiza la institucion, se les explico a aquellos que cuentan con red familiar el proceso de visitas, de llamadas, de salidas a medio familiar entre otros que busca obtener

el acercamiento de sus referentes familiares con cada uno de ellos. Posleriormente a esto, se les brindo el espacio para que cada uno compartiera sus diferentes historias

de vida, en cuanto a su origen, su edad, su nivel de escolaridad, su ultima ocupacién, su estado civil entre otros, que nos permitiera identificar su estado de orientacion

tanto en persona, como en tiempo y espacio.

Finalmente se logro transmitir la Informacién pertinente frente al acla de transitoriedad asi como se logro conocer Ia historia de vida de la persona mayor mediante la informacién

brindada por ellos, como la evidenciada en su historia soclal, se daré continuidad a reallzar seguimiento y vinculacién en todas las actividades propias del area
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Eje de atencidn: Familia, Participacién Y Redes.

Tema de la actividad: Socializacién acta de transitoriedad a personas mayores que han ingresado
en el presente mes.

Fecha: 11/01/2024
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