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1. Servicio SociaIIModaIidadlEslralegia: Servicio Comunidad de Cuidado 1.1, Unidad Operativa/Lote/Zona: Centro de Comunzﬂ:c\!/ gjsa Cuidado Caminos
12 Localidad: 2.1 Fecha de Ejecucion:
2. Linea:Paricipacion l 17 | 8 I 20231 al | 29 I 8 | 2023

2.2. Nombre del encuentro: Socializacién acta de transitoriedad

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

3. DESARROLLO
T R e L L e e e e e A T OBJETIVO GENER AL S e S aai i o o s g e 0 F e o S
Brindar informacion en cuanto al proceso de Inslitucionalizacion de la persona mayor con referencia al equipo interdisciplinario, las actividades desarrolladas, la afiliacién de la eps,

las actividades de acercamientos familiares y el acta de ransitoriedad.

T TG , : "3 2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1 Dar la bienvenida a la persona mayor y dar a conocer sus derechos y deberos dentro del centro

2. sacializar el acta de transitoriedad

3. conocer sus inquieludes y opiniones.

3.3 METODOLOGIA ' SR, BRI SRR R e

esta socializacion se realizo el dia 17 y 29 de agosto del 2023 con las personas mayores que ingresaron a lo largo del presente periodo, en donde junto con el area de

psicologia se realizo la bienvenida a las personas mayores, asi como se realizo la socializacion del paclo de convivencia y |a sociakizacion del acta de transitoriedad, en

donde se les dio a conocer sus derechos, sus deberes, aquelias faltas leves, graves establecidas en el pacto de convivencia, asi como se les menciono que de la misma

manera coma en un colegio, instilucion o centros exislen normas las cuales se deben cumplir, ya que a través de ellas logramos tener una sana convivencia dentro de

INICIAL

la institucion, por otra parle se les menciono que COMO personas mayores gue se ancueniran bajo la proteccion de la secretaria de Integracion Social son susceplible

3.3.1 MOMENTO

a cualquier traslado ya sea salud, por solicitud de la persona mayor, por solicitud de ia famitia, por convivencia, por terminacién de convenio o por cambio de modalidad,
q y P P

se les ensefio el formato de aceptacion del formato, el cual se les solicito a las personas mayores que podian firmar, que firmaran el formato, teniendo ya conocimiento

frente a lo socializado Seguidamente a esto, se les dio a conocer la poblacion que se cuenta actualmente en atencion, refirnendoles que somos una comunidad de cuidado

de poblacién severa, la cual tiene una caracleristica parlicular, pues no solamenle hay personas mayores con alguna discapacidad fisica sino también cognitiva o

psiquiatrica, por ellogdebemos aprender a ser toleranles y poder aceptar que nuestro entorno es diferente, conociendo que los cambios no son faciles pero que st los

aceptamos aprendemos a tener un mejor proceso de adaplacion institucional, se les menciono que Igual que en los olros centros aqui se les brindara la misma atencion

y garantia de sus derechos desde el marco del respeto y amor reciproco, asi mismo que desde el area de trabajo soclal se iniciara a realizar verificacion en el adres

para identificar su afiiacion en el sistema de seguridad social en salud, para asi, poder realizar el proceso pertinente, ya sea el traslado o poriabilidad, para que sus

CENTRAL

3.32 MOMENTO

tramites en salud los puedan recibir en €l municipio actual, por otra parte, se realizara el reporte del listado censal municipal, su afiliacion en el seguro Exequial que les

garantiza la institucion, se les explico a aquellos que cuentan con red familiar el proceso de visitas, de llamadas, de salidas a medio familiar entre otros que busca oblener

el acercamiento de sus referentes familiares con cada uno de ellos. Posteriormente a esto, se les brindo el espacio para que cada uno compartiera sus diferentes historias

de vida, en cuanlo a su origen, su edad, su nivel de escolaridad, su ultima ocupacion, su estada civil entre olros, que nos permitiera identificar su estado de orientacién

tanlo en persona, como en tiempo y espacio

Finalmente se logro transmitir la informacién pertinente frente al acta de transitoriedad asi como se logro conocer la hisloria de vida de la persona mayor mediante la informacion

brindada por ellos, como la evidenciada en su hisloria social, se dara continuidad a realizar seguimiento y vinculacion en todas las actividades propias del area

3.3.3. MOMENTO
FINAL
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Mediante esla actividad se logro dar la bienvenida a la persona mayor, realizar la valotacién iniclal en la historia soclal y soclalizar el acta de lransitorledad.
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Fecha de evaluacion del encuentro: 17 y 29/08/2023
=
Nombre del profesional que evalua: Zulay Rojas Vargas- Trabbjadora Social
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