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Lugar

COMUNIDAD DE CUIDADO GOLONDRINA

Fecha

27/02/2025 HORA 11:32 AM

Tema

SOCIALIZACION ACTA DE ACEPTACION DE LA PERSONA MAYOR DE
TRASLADO A OTRA UNIDAD OPERATIVA Y DEL PACTO DE CONVIVENCIA - FOR-
PSS-588

Desarrollo

La comunidad de cuidado Golondrina, realiza socializacién del acta de aceptacion de la persona
mayor de traslado a otra unidad operativa y del pacto de convivencia — FOR-PSS-588, a las
personas mayores que ingresaron en el mes de febrero a la unidad operativa. Cabe recalcar que
el dia 27 de febrero se socializé el pacto de convivencia y se realizd mesa de trabajo con
profesionales y toda la comunidad de cuidado.

El 27 de febrero a las 11:32 a.m., se inicia de manera presencial la respectiva socializacion del
pacto de convivencia al sefior Tedfilo Jiménez Alvarez, Pedro Pablo Ramirez y a la sefiora Luz
Aurora Gonzalez de Pinilla. La siguiente socializacion se realizé el 27 de febrero a las 11:32
a.m., con las personas mayores. En la socializacién, se brinda informacion pertinente sobre los
derechos de las personas mayores, derechos de los familiares, deberes de las personas
mayores, participantes de la comunidad de cuidado, deberes de los familiares, las faltas leves,
moderadas, graves, gravisimas y las acciones pedagogicas para cumplir con el pacto.

La profesional de psicologia fue la responsable de realizar la actividad, cuyo fin era socializar el
acuerdo de convivencia, donde se expuso el Pacto de Convivencia como un documento que
contiene las normas y acuerdos que regiran la interaccion entre los miembros de la comunidad.
Se abridé un espacio para que los participantes pudieran expresar sus opiniones, sugerencias y
dudas sobre el pacto, donde se mencionaron puntos clave como: la importancia de la confianza
y responsabilidad en el cuidado de las personas mayores, el respeto por la autonomia y la
privacidad.

Para finalizar, se agradecio la participacion activa de las personas mayores y se recordd la
importancia de aplicar las normas y pautas establecidas para garantizar el bienestar y la
armonia en comunidad.

Asistentes

Nombre Cargo/Rol Dependencia
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SE ADJUNTA FORMATO
FOR-PSS-588

Compromisos

Actividad Responsable Fecha limite

Préxima reunion

No aplica

Elabord

NANCY ROCIO ROJAS MOLINA (PSICOLOGA)
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