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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita
Fecha 20/12/2024 HORA: 7:00 pm - 8:40 pm.
Tema Apropidndome - Recreando (Plan Respiro).

ORDEN DEL DIA:

1. Objetivos

2. Introduccién

3. Actividades a desatrrollar

4. Materiales a utilizar

5. Compromisos

DESARROLLO:

1. Objetivo General: Generar espacios de bienestar integral con el
talento humano, buscando prevenir y atender los factores de riesgo
asociados al rol desempefado a través de la realizacion de diferentes
actividades.

1.1 Objetivo Especifico: Brindar y reforzar conocimiento a los integrantes
del talento humano a través de capacitaciones, charlas y talleres,
buscando el fortalecimiento de diferentes aptitudes, habilidades, y
puedan asi con mas herramientas, desempefiar su rol en la comunidad
de cuidado.

1.2 Generar espacios de interaccion e integracion grupal y conmemorativas
entre los cuidadores a partir de actividades ludicas, recreativas y
deportivas.

2. Introduccion

Se desarrollaran en el mes de diciembre tres actividades con el talento

humano, la primera y en orden cronoldgico es la actividad Apropiandome,

en la cual se socializara a modo de conversatorio con los integrantes del
talento humano el documento Pacto de Convivencia, en esta ocasion
Desarrollo particularmente se conversara y hara revision de los tipos de faltas y las

sanciones pedagdgicas inmersas en dicho documento. Se busca con esta
socializacién que todos los presentes se apropien de la informacién y la
tengan en cuenta como herramienta para mantener la sana convivencia
institucional. La segunda actividad ser4 Recreando que tendré 2 sesiones
para darle cumplimiento a cronograma PAIl establecido, donde se
convocara a todo el talento humano para llevar a cabo espacios ludicos
recreativos, y donde se buscard compartir cena y espacio de integracion
conmemorando la navidad.

3. Actividades a Desarrollar:

3.1. Bienvenida: Se brinda saludo y bienvenida a todos los integrantes del
talento humano y se les hace introduccién de los temas a trabajar durante
cada una de las sesiones propuestas.

3.2. Desarrollo:

El dia 12/12/2024 se realiz6 una sesion de la actividad Apropiandome a
modo de conversatorio donde se trabajé con los integrantes del talento
humano socializacién del Pacto de Convivencia. Con el propésito de hacer
dinamica la actividad sefialada, el documento fue entregado a cada area
(servicios generales, cocina, profesionales y enfermeria). Durante la
actividad cada una de las &reas hizo lectura y revisién de temas como:
tipos de faltas y sanciones pedagogicas. Cada una de las areas realiz
exposicion del tema asignado de forma dinamica y apoyados con ejemplos
del diario vivir para mayor comprension e interiorizacion. Al final se realizé
retroalimentacion por parte del profesional responsable de la actividad a
todos los integrantes del talento humano presentes. La actividad inicié a
las 10:45 am vy finaliz6 a las 11:40 am, participaron 44 integrantes del
talento humano.
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El 20/12/2024: Se llevo a cabo actividad Recreandome espacio de interaccion
e integracioén grupal y conmemorativa entre los cuidadores, en esta ocasion
cena especial de fin de navidad, entrega de reconocimiento a los cuidadores y
espacio de esparcimiento entre los mismos. ElI area de psicologia,
coordinacion y congregaciéon Hnas. Dominicas Hijas de Nuestra Sefiora de
Nazareth, realizaron la convocatoria a través de invitacion enviada a los
diferentes grupos de WhatsApp establecidos en la Institucién. La actividad
inicié a la 7:00 pm. y finalizé a las 8:40 pm. En la actividad participaron 74
integrantes del talento humano.

4, Materiales a utilizar:

4.1. Humanos: Profesional responsable de la actividad e integrantes del
talento humano.

4.2. Fisicos: Salon Santo Domingo, videoban, formato de asistencia, parlante,
microfono, esferos, sillas.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Comunidad de
Diana M. Carvajal Pinto Coordinadora Cuidado Hogar San

José Saramita

Comunidad de
Eduin E. Ayala Carmona | Psicélogo Cuidado Hogar San
José Saramita

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
Dar continuidad a las o
actividades segun < , . Proximas
Area Psicologia actividades mes

cronograma estrategias del

: de enero/ 2025.
plan respiro.

Préxima reunion

Enero de 2025.

Elabord

Eduin Enrigue Ayala Carmona.

Anexos: Registro fotogréfico y formato planilla de asistencia FOR-GD-023.




LINEA DE ATENCION: RESPIRO A CUIDADORES.
ACTIVIDAD PAI: APROPIANDOME Y RECREANDO.
TIPO DE REGISTRO: FOTOGRAFICO.
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