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1. Servicio Social/Modalidad/Estralegia: Servicio Comunidad de Cuidado 1.1, Unidad Operativa/lole/Zona: Centro do Comunidad 4o Culdado Carninos do.

1.2 Localidad. Cundinamarca 2.1. Fecha do Ejecucion;

5 LineaPanicipacion L 30 l 5 |2023—I all 30 l 5 | 2023

2.2. Nombre del encuentro: Socializacion acta de transitoriedad

2.3. Acompanianle social a cargo de la digitacion Zulay Rojas Vargas-Profesional en Trabajo Social

3. DESARROLLO
3.1, OBJETIVO GENERAL

Brindar informacién en cuanto al proceso de inslitucionalizacion de la persona iayor con referencia al equipo Interdiscipinaiio, las actividades dusarrolladas, la afiliacion de la eps,

|as aclividades de acercamientos familiares y el acta de transitonedad

3 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 Dar la bienvenida a |a persona mayor y dai a conocer sus derechos y deberos denltro del centro

2. socializar €l acla de transitonedad

3. conocer sus inquieludes y opiniones

3.3. METODOLOGIA

esta socializacion se realizo el dia 30 de mayo del 2023 con las personas mayores que ingresaron a lo largo del presente periodo, en donde ingresaron personas mayores

por cambio de modalidad, ingresando 8 personas mayores de |os robles y 4 personas mayores del ceniro de cornunidad de cuidado Nazarel el dia 03 de mayo del presente

ano, se reunio a los dos grupos a fin de hacer una sola socializacion junto con los demas profesionales que a su ves necesilaban socializarles tanto el pacto de convivencia

como poder reahizar la valoracion inicial, por lal razén se generaron algunas preguntas que permitiera identificar si encontraban orienlado en persona, tiempo y espacio, y asi

INICIAL

poder conocer sus diferentes hislonas de vida, asi como, observar el nivel de adaptacion que hasla el momento presentan las personas mayores, alli intervino cada area

331 MOMENTO

no solo dandoles nuevamenle la bienvenida sino molivandolos a participar de las diferentes actividades propuestas por |as diferentes areas, desde el area de Terapia Ocupacional

les socializo lodas las actividades tanto manuales, como ludicas o fisicas que realiza de manera pasiva con la poblacion, desde el area de lisiolerapia expuso las diferenles

aclividades lanto grupales como individuales de las cuales busca que cada uno de ellos se vinculen, desde el area de Geronlologia dara conlinuidad a garanlizar sus derechos

y a que tengan un envejecimiento digno con una atencion de calidad, asi mismo haciendolos participes en espacios espintuales haciendo énfasis que la parte espiritual también

es importanle en el proceso del ser humana ya que a traves de ella llegarnos a tener una vida sana mental, desde el area de psicologia realizara sus aclividades de manera

grupal e individual acompafandolos medianle inlervenciones con referencia a estado emocionales e incluso en esle proceso de adaplacion, asi como la socializacién del pacto

de convivencia. Desde el &rea de Trabajo social se les socializo el acla de transitoriedad, mencionandoles que por ser una persona mayaor perteneciente al estado mediante Secretaria

Distrital de Integracién Sacial esta sujeto a cualquier lraslado en el momento que se requiera ya sea por motivos de salud, convivencia o olras siluacién que se presenten,

CENTRAL

222 MOMENTO

de igual manera se les indico que desde el area se les continuara garantizando su afiliacion en salud, y se realizara el traslado o portabilidad para que puedan recibir su atencion

medica en el municipio actual en caso de que se requiera, se les menciono que el cenlro de comunidad de cuidado al momento de su ingreso procede a aliliarlos a un seguro

exequial y para los que cuentan con red familiar y lambien los tiene asegurados no hay ningun Inconveniente, dado que si desean en el momento que se requieran pueden hacer

uso de ese seguro exequial

Finalmente se logro transmitir la informacion pertinente frente al acla de Iransitonedad asi como se logro conocer la histona de vida de las personas mayares mediante la informacién

brindada por ellos, como la evidenciada en su listona social, se dara continuidad a realizar seguimiento y vinculacion en todas las aclividades proplas del area

FINAL
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34 RECURSOS

Sillas

Libro

lapicero

alcohol

Celular
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4, EVALUACION DEL ENCUENTRO

Medianle esta aclividad se logro dar la blenvenida a la persona mayor, realizar la valoracién inicial en la hisloria soclal y soclalizar el acta de Iransitoriedad.

|*.En constancia a la actividad desarrollada, firma; 7
NO  Jirmngy A firng v
ANTONIO DELGADO LUCILA'DIAZ MARTHA AGUDELO
CC 2843550 CC 23936634 CC 325268443
Persona mayor Persona mayor Persona mayor

CC 27064811- Persona mayor

Coorgfhador

Fecha de evaluacion del encuentro: 30/05/2023

—r
Nombre del prolesional que evalta: Zulay Rojas Vargas- lrabaiadora Social

Escaneado con CamScanner



EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Eje de atencidn: Familia, Participacién Y Redes.

Tema de la actividad: Socializacién acta de transitoriedad de las personas mayores que ingresaron
del Centro comunidad de Cuidado Los Robles y Nazaret Chinauta

Fecha: 30/05/2023
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