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Lugar

Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita

Fecha

25/02/2025 Hora: 10:30 am - 11:30 am. y 11:00 am - 11:30 am.

Tema

Mesa de Trabajo - socializacion protocolo situaciones cotidianas fortuitas
servicio comunidad de cuidado (Plan Respiro).

Desarrollo

ORDEN DEL DIA:

1. Objetivos

2. Introduccion

3. Actividades a desarrollar
4. Materiales a utilizar

5. Compromisos

DESARROLLO:
1. Objetivo General: Realizar mesa de trabajo con el talento humano con

el proposito de recolectar insumos y/o informacién respecto a los temas
a trabajar en el nuevo PAI en la linea de plan respiro, se buscara un
consenso frente al desarrollo de temas.

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

1.2 Brindar y reforzar conocimiento a los integrantes del talento humano a
través de capacitaciones, charlas y talleres, buscando el fortalecimiento
de aptitudes, capacidades, habilidades y puedan asi adquirir
herramientas que le permitan desempefiar su rol en la comunidad de
cuidado de forma asertiva.

2. Introduccién

Se desarrollaran en el mes de febrero dos actividades con el talento
humano, la primera y en orden cronoldgico es una mesa de trabajo, donde
se convocara a todo el talento humano con el propésito de realizar
encuesta donde se escojan los temas de preferencias para las
cualificaciones que se llevaran a cabo durante el actual convenio, esta
actividad se cerrara con un espacio ludico recreativo donde se buscara la
integracion de todos los presentes. La otra actividad es la socializacion
protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado
PTC-PSS-086. Este tema se desarrollara a modo de conversatorio con el
apoyo de presentacion de diapositivas.

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 20/02/2025 Se realiz6 mesa de trabajo donde se convocé a todo el
talento humano con el propésito de realizar encuesta para escoger los temas a
desarrollar en los espacios de cualificacion durante el actual convenio. Los
temas fueron presentados por categorias, donde cada uno de los cuidadores
escogi6 y/o propuso los temas a trabajar, y los que tuvieron mayor votaciéon o
preferencias fueron los escogidos para desarrollar a lo largo del convenio con
una periodicidad de una cualificaciébn por mes. Esta actividad se cerré con
espacio ludico — recreativo, evidenciando la interaccién, integracion y la
proactividad para realizar lo solicitado. En la actividad participaron 58
integrantes del talento humanao. Inicié a las 11:00 am y finaliz6 a las 11:30 am.

El 25/02/2025: se realiz6 socializacion a todo el talento humano del protocolo
situaciones cotidianas fortuitas servicio comunidad de cuidado PTC-PSS-086.
Con el propésito de hacer dinamica la actividad sefialada, el documento fue
entregado a las areas de servicios generales y cocina, profesionales y técnicos
y enfermeria; ello para que cada una de las areas hiciera la respectiva lectura,
revision y socializara al resto del grupo la comprensién de lo leido. Las areas
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realizaron exposicion del tema asignado de forma dindmica y apoyados con
ejemplos del diario vivir para mayor comprension e interiorizacion. Durante la
exposicion del protocolo se hizo retroalimentacion por parte del profesional
responsable de la actividad a todos los integrantes del talento humano. La
actividad inici6 a las 10:30 am vy finaliz6 a las 11:30 am, participaron 41
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,
micréfono, esferos, sillas.

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

Asistentes

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

José Saramita

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

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite
Dar continuidad a las ‘o
actividades segun " . ] Pro_x!mas
Area Psicologia actividades mes

cronograma estrategias del

plan respiro de marzo/ 2025.

Préxima reunién

Marzo de 2025.

Elaboro

Eduin Enrique Ayala Carmona.




LINEA DE ATENCION: RESPIRO A CUIDADORES.

ACTIVIDAD PAI: MESA DE TRABAJO/ ACTIVIDAD LUDICA — SOCIALIZACION PROTOCOLO.
TIPO DE REGISTRO: FOTOGRAFICO.
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2: Socializacion protocolo situaciones cotidianas fortuitas servicio
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