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2.2. Nombre del encuentro: Socializacion acta de transitoriedad

2.3. Acompanante social a cargo de la digitacion: Diana Carolina Gutiérrez Castro - Profesional en Trabajo Social

3A DESARROLLO

Brmdar |nformaC|on a la persona mayor en cuanto al proceso de |nst|lumonal|za0lon presentaclon del equipo mterd|smpl|narlo actlvldades desarrolladas estado de

afiliacion, portabilidad o traslado de EAPB requeridos para una atencion primaria en salud, actividades de acercamiento por parte de familiares y acta de transitoriedad.

1 Brindar la bienvenida a la persona mayor y dar a conocer sus derechos y deberes dentro de la comumdad de cuidado.

2. Socializar con la persona mayor el acta de transitoriedad.

3. Escuchar y conocer las inquietudes y opiniones de la persona mayor.

Esta actividad se realizé el dia 6 de febrero del 2025 con las personas mayores que ingresaron a la comunidad de cuidado durante el periodo del mes de

febrero del 2025, dando cumplimiento al anexo técnico frente a la socializacion del acta de transitoriedad, alli se convoco a las personas mayores donde se
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dio a conocer no solo el acta de transitoriedad, sino tambien, con apoyo del area de psicologia se realizé la socializacion del pacto de convivencia.

Esta socializacion se llevo a cabo el dia 6 de febrero del 2025 con las personas mayores que ingresaron durante el periodo reportado, socializacion que se

llevo a cabo por las areas de psicologia y Trabajo social. Desde las areas se realizé acercamiento a las personas mayores donde se les brindé la bienvenida y se realizé la

socializacién del pacto de convivencia, acta de transitoriedad, en donde se les dio a conocer sus derechos, deberes, faltas leves, graves estipuladas en el pacto

de convivencia, también se les explico que como, toda institucion y entidad, en los centros o comunidades de cuidado también existen normas las cuales se

deben cumplir, con la finalidad de promover una sana convivencia dentro de la Institucién: Tambien se hizo énfasis en que, como personas mayores, que se

encuentran bajo la proteccion social de la Secretaria de Integracion Social, son susceptible a cualquier traslado ya sea por situaciones de 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, el cual se

les indico que de forma voluntaria debenfirmar como aceptacion al acta de transitoriedad, teniendo en cuenta que ya fue socializado. Seguidamente a esto, se

les dio a conocer la poblacion que se cuenta actualmente enatencion, refiriéndoles que somos una comunidad de cuidado de poblacién severa, la cual tiene

caracteristicas particulares, pues no solamente hay personas mayores con alguna discapacidad fisica sino también cognitiva, psicosocial mental, por ello

deben aprender a ser tolerantes ante la diferencia y poder aceptar que nuestro entorno es diferente, conociendo que los cambios no son faciles pero que si los

CENTRAL

3.3.2. MOMENTO

aceptamos aprendemos a tener un mejor proceso de adaptacioninstitucional, se les menciono que al igual que en los otras comunidades de cuidado se les

brindara la debida atencién y garantia de sus derechos desde el marco del respeto y amor reciproco.

Asi mismo se les explica que desde el area de trabajo social se iniciara a realizar verificacion del estado de afiliacion al sistema general de seguridad social en

salud para identificar su afiliacion a Eps, 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 de residencia, por otro lado se les indica que se realizara afiliacion al seguro Exequial que les garantiza la institucion.

Se les explico el proceso de visitas para las personas mayores que cuentan con red familiar, el de llamadas, de salidas a medio familiar entre otros, con el objeto de

obtener o mantener el acercamiento de sus referentes familiares con cada uno de ellos. Posteriormente a esto, se brinda el espacio para que comparta su historia 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 tiempo y espacio.

Para finalizar, se logro transmitir la informacién pertinente del acta de transitoriedad, pacto de convivencia y conocer la historia de vida de la persona mayor

mediante la informacion compartida, como la evidenciada en su historia social. Se dara continuidad a realizar seguimiento y vinculacién en todas las actividades
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propias del area teniendo en cuenta que las personas mayores Armando Paez, Jorge Castro y Luis Alfonso Jimenez Gonzalez, quienes no logran firmar.
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Mediante la actividad se logré brindar la bienvenida a las personas mayores, presentar el equipo profesional y realizar acercamiento a conocer su historia de vida y social,

socializar el acta de transitoriedad, pacto de convivencia, derechos y deberes establecidos en medic institucional para mantener una sana convivencia y lograr un proceso

de adaptacién favorable. Para la firma del presente documento se logra apoyo de personas mayores presentes durante el proceso informativo dado la dificultad que

presentan para firmar las personas mencionadas en la presente acta.

* En constancia a la actividad desarrollada, firma:
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ORLANDO SANCHEZ REYES LUZ YANIRA GALINDO PEREZ

C.C 11303379 ' C.C52551191
PERSONA MAYOR PERSONA MAYOR

Z = oeree
RAUL AR}Oﬁ\N;?Nﬁ\RTINEZ MORENO

ordinador

Fecha de evaluacion del encuentro: 6 /02/2025

Nombre del profesional que evalia: Diana Carolina Gutiérrez - Trabajadora Social
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