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ACTA N° 002

SALIDA A MEDIO FAMILIAR

FECHA: 04/01/2024

HORA: 8:00

LUGAR: Capilla de la Comunidad de cuidado La Macarena
TEMA: Salida a Medio Familiar Alonso Bustos

ASISTENTES: Profesional de enfermeria y referentes familiares y/o sociales de las personas
mayores.

ORDEN DEL DIA:

Introduccién

Obijetivo

Desarrollo de la actividad
Materiales

Convocatoria

Anexos

I S o

1. Introduccién: El acompafamiento familiar y el cumplimiento de los compromisos de
corresponsabilidad es parte esencial de la vida institucional de las persona mayores
institucionalizadas en la comunidad de cuidado la Macarena, por eso desde las
actividades lideradas por trabajo social se promueve las salidas a medio familiar en la
cual los referentes familiares y/o sociales pueden tener un acercamiento distinto con las
persona mayores, y permitiendo que espacios diferentes a la comunidad sean de gran
aporte para el fortalecimiento de los vinculos con la persona mayor, es asi que proveer
las salidas a medio familiar se convierte entonces en un actividad de suma importancia
para la vida familiar de las persona mayores.

2. Objetivo: Fortalecer lazos familiares y sociales en las personas mayores
institucionalizadas en el centro comunidad de cuidado La Macarena mediante el
desarrollo de salidas a medio familiar reconociendo asi a la familia como eje principal, a
fin de minimizar el riesgo de abandono y el cumplimiento de compromisos de
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ACTA N° 001
SALIDA A MEDIO FAMILIAR

FECHA: 04/01/2024

HORA: 8:00

LUGAR: Capilla de la Comunidad de cuidado La Macarena

TEMA: Salida a Medio Familiar Alonso Bustos
ersonas

ASISTENTES: Profesional de enfermeria y referentes familiares y/o sociales de 1as
mayores.

ORDEN DEL DIA:

Introduccion

Objetivo

Desarrollo de la actividad
Materiales

Convocatoria

Anexos

S vs W

1. Introduccién: El acompafiamiento familiar y el cumplimiento de los compromisos de
corresponsabilidad es parte esencial de la vida institucional de las persona mayores
institucionalizadas en la comunidad de cuidado la Macarena, por eso desde las
actividades lideradas por trabajo social se promueve las salidas a medio familiar en la cual
los referentes familiares y/o sociales pueden tener un acercamiento distinto con las
persona mayores, y permitiendo que espacios diferentes a la comunidad sean de gran
aporte para el fortalecimiento de los vinculos con la persona mayor, es asi que proveer
las salidas a medio familiar se convierte entonces en un actividad de suma importancia

para la vida familiar de las persona mayores.

2. Objetivo: Fortalecer lazos familiares y sociales en las personas mayores
institucionalizadas en el centro comunidad de cuidado La Macarena mediante el desarrollo
de salidas a medio familiar reconociendo asi a la familia como eje principal, a fin de
minimizar el riesgo de abandono y el cumplimiento de compromisos de
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3. Desarrollo de la actividad

g'rl:{ﬁ.‘: :33;:;0;8?'?'9 de 2023, se recibe solicitud por parte de su referentes familiar
~ona de [a persona mayor Alonso Bustos para poder llevar a su casa

a la persona mayor para :
; . el mes de diciem icita permiso para retirarla de la
comunidad de cuidado |ag siguientes fechas: alaan ¥

- Dia de inicio: 4 de e

nero ;
- Dia de finalizacign: de 2024 a las 10:00 am

10 de enero de 2024 a las 12:00 pm

2. El profesional de enfe

H 4 meria H 108
siguientes medicament Andrés Torres, procede a realizar la entrega de

0s y la férmula prescrita a continuacion:

AR Loty — it . e e el R B W W W ) 'wm?” L}
4 s = YR
| PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA pte) B ) Qebdbaa
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO INSTAURADO

| Fecha deimoig T = =

[{OOMMWAAAA) | Presentacién | Dosis Vin Frecuencia l Mahana ‘Tarde

| | SRSCENOERALE

el 20 bvera vor oda 24 k

_f fonolel Corhidrade - Homa bovin_|un el | oos 2

23 (0 lzg it P S oda 24

i _.l:,:ﬂ:\m, codzsma N o) e |

FLLLh.c_;;_l E:;:::\ﬂ fu- i
prli) T

G e

Cra 7No 32 - 16/ Cludadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel. (1) 327 97 97

www.integracionsocial gov co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@ = m

A - gas"
AANQ 2 e e oo™

"
Bo SECRETARIA DE
GO'rl\ INTEGRACION s0CIAL oR.GD00?

' € Urgenci

b. 8€ncias para tra -
y n cas_o de presentar aro cardia ks CI'ISIS.‘ 1123 Y segUlf la
indicaciones cofres C0 0 respiratorio, llamar a

S Encaso de phoy Pondientes recibiggs de manera telefénica omida)
se debe alentar rulccnm de 2 via aérea por cye po extrafio (atorarse CoT cl bjet
QU Obsiruye Ia via agrec . 2 (258" COn fuerza repetidamente hasta QU ©

d. acrea sea expulsado por [a boca

4. Se informa al ars
coordinar cualqrﬁrz:inte familiar sobre los nimeros de contacto de la comunidad |‘I)|ar
ovedad que se Pueda presentar durante la salida a medio fam
; :JI ge tTel_c-‘:fcwno Comt_midad de Cuidado: 3202112977
€ teléfono Trabajadora Social Comunidad de cuidado: 3143912961
5. Posteriormente por parte del i iall
osterio _ profesional de enfermeri ' ocializa ¥
diligencia los siguientes formatos: s Tores, 0.9
- Formato de s_alida Temporal personas mayores FOR-PSS-613
- Recomendacmpes durante la salida temporal de personas mayores FOR-PSS-577
- Formato de registro de actividades de cuidado para Ia salud FOR-PSS-143
6.

Se permite el espacio para aclarar dudas sobre el proceso de salida a medio familiar.

7. Materiales: Dispositivo movil, papel, planillero, esfero.

NOTA ACLARATORIA: La familia de la Persona mayor informa que no retira inventario de
pertenencia debido a que ellos tiene en su

O : S » S€ relaciona que la persona mayor sale del
centro con la siguiente indumentaria puesta: 1 par de medias, 1 calzoncillos, 1 enterizo protector
por riesgo de manipulacién de heces, 1 sudadera completa, 1 camiseta y 1 par de tenis. De igual
manera, se aclara que dicha ropa se encuentra en buen estado y debidamente marquillada y se
verificara el estado de esta al reintegro de la persona mayor al centro de comunidad de cuidado.

En constancia de lo anterior firman:

?JO-QL
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Nombres y
Apellidos

Angela Fajardo

Lady Rocio Cojo

Andrés Torres

Cristina Bustos

8. Anexos: Re
613, R

ecomendaciones d
Formato de registro de ac
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Cargo [}

Tipo de Firma

; D ; ir

V'“CUIacidn ependencia .'
Coordinadora

CC La Macarena

T"abajadora Social  CC La Macarena

:
Sl

jefe enfermeria CC La Macarena

Referente famiiar  CC La Macarena

auistiva Bualed
qustiva Bisle

gistro fotografico, Formato de salida Temporal personas mayores FOR-PSS- N

urante la salida temporal de personas mayores
tividades ¢2 cuidzde para la salud FOR-PSS-143

FOR-PSS-577,

Elaboré: Lady Rocio Cojo Guatame Trabajadora Social TP 334621013
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Diciembre 31 del 2023, Bogota p.C.

Sefiores Fundacion La Macarena
A quien interese

Solicitud Permiso

: . : I on
Por medio del presente comunicado yo Maria Cristina Bustos Jimenez identificada C.to
: % i
Cedula de ciudadania 52.520.368 siendo sobrina del sefior Alonso Bustos, me pe"md :
. [o)
solicitar a ustedes permiso para los di=: Sa! 04 al 10 de enero ya que nos reuniremos to

i tati - ; i con
en la finca y el objetivo principai es yun &l se encuentre presente compartiendo
nosotros.

Quedo pendiente a una pronta respuesta y atenta a sus comentarios

Cordialmente,

.”Mraria Cristina Bustos Jiménez

C.c. 52.520.368
Cel 321454 80 72
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Cédigo; FOR-PS5-813
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

e Version: 1 7D
DEBOCOTA BE FORMATO SALID “Memo 12022044457
e A TEMPORAL PERSONAS MAYORES ;;71';./20:2
P‘G'H‘L“—L—"'—_'—-
SRR
La persona mayor BQ"b .
ideni: vr Nz _A‘\U\ () ) Sexpedida z identificada con tipo de documento ‘g‘}— )';';ur:e:;c?;
: e famili

. ylo su referent namero de

y Identificado/ i ' i
a con tipo de documento _Ql;c-‘ *nidad Operativa

identificacion No. ()4 5QL  expddida en . ot
:C. ida de
Mﬁﬁ% (9 Q&t) S5 Feldia informan s’u salida

- . idad
(E)l pam;upante se compromete a seguir los lineamientos y las recomendaciones dadas por las 4reas profesionales y 3 regresar & I7e:n;)?ra
perativa el dia - Si no cumple con este compromiso, se adelantarén los tramites 'eeg:tablecida

disponer del cupo en la modalidad de Comunidad de Cudiado. Si la ¢és do la fech®

perderé el cupo en la modalidad, de acuerdo con los criterios de egresop::toar;:ez;gg:re:lelgare!::sﬁigg;a;:eﬂsggg del 20 abril ok ded|:
Secrgtar{a Distrital de Integracién Social “Por la cual se definen las reglas aplicables a los servicios sociales, l0s instrumentosstar
focalgacnbn de Ia’SDIS. y se dictan otras disposiciones” y debera realizar de nuevo su solicitud de ingreso al Servicio ene
y Cuidado, modalidad Comunidad de Cuidado siguiendo el procedimiento establecido para el ingreso.

Integral de Bi

. N , : milia
Nota: La solicitud de la salida temporal es un derecho que tiene la persona mayor para realizar actividades y/o de compartir con SU -

y/o referentes fuera del espacio institucional,
—-_'_-—_‘—_'_——_4

CONSENTIMIENTO INFORMADO: e »
- e
Tanlto la persona mayor como su familiar y/o red de apoyo reconocen que la Unidad Operativa no tiene ninguna responsab"ldag f;?rrtla de
(c:ua Quier calamidad o situacion que pueda presentar la persona mayor, una vez se encuentre fuera de las instalaciones ol L0 s dela
omunidad de Cuidado, por lo que certifico que conozco, acepto y asumo los riesgos asociados al hecho de Sl e

Unidad Operativa. En constancia de lo anterior, firman:

D frewa < UJJML{ % i

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR FIRMA DEL REFERENTE

DIRECCION: D U e (&dQ

110\ O 1 O
TeLéFono: U YSY 097 - 20 234 SEE2

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO / FIRMA

! . .,
A N T = J/AL ’///IL(/JW
o '

o @x\<\rcxf&mo\.\o\<,lg\\‘c&@? QU,{V\;, L&V

NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADOR/A Y/O
RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA FIRMA CO RDINAD(@Q Y/O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracterdonfidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y
de la Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar

de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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Firma: - »\,; _ = S
Observaciones B . S, —_—
NOTA: Una vez conocidas las recomendaciones brindadas por el equipo interdisciplinario lormas minimas del CODIGO NACIONAL DE TRANSITO Ley 769 de 2001 Normas para
Peatones, asumo la responsabilidad al salir solo o acompanado, exonerando a |la Unidad Oper

ativa de cualquier responsabwlldad

NOMBRE DEL TESTIGO I - h FIRMA DEL TESTIGO =

™\

D, B\ 0L Vol ateee o

NOMBRE Y FIRMA DEL-A COOF

ONSABLE DE T UL»D OPERATIVA
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