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ACTA N° 548

FECHA: Bogota, 15 de octubre 2024
HORA: 11:00 am
LUGAR: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA
TEMA: Espacio de escucha Darian Martinez (Rechazo cupo comunidad de cuidado)

ASISTENTES: Dorian Martinez (Personas mayor), Laura Burgos (Trabajadora social). Rodrigo
Chaparro (Psicélogo)

ORDEN DEL DIA:

1. Espacio de escucha de las personas mayores
2. Toma de registro fotografico.

DESARROLLO:

El 15 de octubre se llevd a cabo un espacio de diadlogo con el sefior Dorian Martinez, donde se le
inform6 que se le habia asignado un cupo en el programa de Comunidad de Cuidado. Sin
embargo, la persona mayor rechazoé el ingreso, argumentando que aceptar dicho cupo implicaria
la pérdida del apoyo econémico mensual que actualmente recibe.

Desde el equipo profesional, se le explicaron los beneficios del programa, entre ellos: la
posibilidad de contar con una residencia fija, evitando el traslado continuo de sus pertenencias;
asistencia médica permanente; acompafiamiento en sus diligencias de salud; y la asignacion de
una habitacién propia, que le brindaria mayor privacidad. A pesar de esta informacion, el sefior
Martinez se mantuvo firme en su negativa.

Ante esta situacion, se decidi6 contactar a la red de apoyo del sefior Martinez, una amiga cercana,
con el fin de que conversara con él y lo ayudara a reflexionar sobre las ventajas del ingreso al
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programa. Sin embargo, el sefior Martinez reiter6é su decision de no aceptar el cupo. Finalmente,
se respeto su voluntad y se informé a la Secretaria de Integracién Social sobre la determinacién

tomada por la persona mayor.

Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
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Nombres y Apellidos

CONVOCATORIA: N/A
Anexos: Listado de asistencia.

Elaboré: Laura Burgos.
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Responsable: Equipo psicosocial.

Nombre de la actividad:

Fecha: 15 de octubre 2024

Espacio de escucha Dorian Martinez
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