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Lugar

Comunidad de cuidado Hogar Nazareth Chinauta

Fecha

21 de Diciembre de 2024 Hora: 11:00 am

Tema

Socializacion pacto a nuevos.

Desarrollo

Orden del dia

Socializacién pacto de convivencia

Socializacién protocolo de la habitacién para relaciones afectivas

Firma documento acta de aceptacion de traslado a otra unidad operativa y del pacto
de convivencia FOR-PSS-588

Introduccion

Se realiza el primer encuentro de socializacion del pacto el dia 02 de Diciembre de

2024 sobre las 11:00 a.m. con la sefiora Maria Amparo Guzmén a quien se informa
gue el pacto de convivencia contiene las normas institucionales, los deberes y
derechos de las personas mayores, los tipos de faltas y las medidas reparatorias. Se
inicia dando a conocer sus derechos y deberes, se continla explicando los
comportamientos que son catalogados como faltas asi como la magnitud de las
mismas; se analiza las consecuencias que conlleva el incumplimiento a la
normatividad donde se puede generar un egreso del proyecto de vejez.
Posteriormente se da a conocer la existencia y labor realizada desde el comité de
convivencia institucional compuesto por representantes de las personas mayores,
quienes velan como garantes de los derechos de los pares en acompafiamiento a
intervenciones realizadas. De igual forma apoyan la apertura del buzén de
sugerencias el cual se encuentra dispuesto en un lugar social de la unidad operativa,
estando al servicio de personas mayores, cuidadores, redes familiares y/o sociales y
comunidad institucional en general, se le socializa que al mismo se le brinda apertura
bajo lo expuesto en el protocolo liderado y supervisado por la SDIS, quienes para cada
apertura brindan acompafamiento de forma remota.

Finalmente se efectia socializacion del protocolo del uso de la habitacion para
relaciones afectivas en donde se expone la existencia y manejo de esta habitacion,
contemplando que esta dispuesta para las personas mayores que cuenten con la
capacidad cognitiva para tomar decisiones y compartan acercamiento afectivo y
emocional, asi mismo, se enfatiza la importancia de vincularse en las actividades
encaminadas desde la linea de identidad, afectividad y sexualidad. A lo largo de la
sesidon la persona mayor se evidencia alerta, colaboradora, expresiva, sin fallas
amnésicas evidenciadas. Refiere comprender y aceptar el pacto. Manifiesta que es
una persona tranquila, sin dificultades para seguir normas y/o aceptar las diferencias
de las personas.

El dia 21 de Diciembre de 2024 a las 11:;00 am, se realiza replica de la actividad con
la persona mayor Beatriz Adela Gutiérrez Palacio. Conserva procesos cognitivos y
evidencia comprender la tematica abordada, se muestra colaboradora y atenta
ademas que se observa con adecuada capacidad reflexiva.

Las personas mayores ante la solicitud de firma en el documento FOR-PSS-588
“Formato Acta De Aceptacion De La Persona Mayor De Traslado A Otra Unidad
Operativa Y Del Pacto De Convivencia”, aceptan sin ningun tipo de resistencia.

Recursos:
Pacto de convivencia y protocolo para el uso de la habitacidn de relaciones afectivas.

Metodologia:
Encuentro informativo.

Anexos: Registro fotografico, listado de asistencia FOR-GD-023, FOR-PSS-588
“Formato Acta De Aceptacion De La Persona Mayor De Traslado A Otra Unidad
Operativa Y Del Pacto De Convivencia”.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia

Se anexa planilla de asistencia

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
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Elaboré

Nancy Britel - Psicéloga.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Socializacidon pacto de convivencia a personas mayores nuevas.

CC Hogar Nazareth - Chinauta
02/12/2024 11:13:44 a. m.

« 1 L. C.Hegar Nazareth Chinauta
21/12/2024 11:06:58 a. m.
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