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i 7. OBJETIVO GENERAL
Orientar y sensibilizar a los referentes familiares ¥ socizles frente a la importanciz de la persona mayor en el medio familiar y su vinculos afective en el medio
institucional

7.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Garantizar una atencién integral centrada en Ia persona mayor mediante estrategias interdiscipknarias que permitan estimular y preservar las habllidades
biopsicosociales y espirituales en el marco de la promocion de una vejez auténoma, digna, activa y saiudable en la Camunidad de Cuidado San José Samarita,

* Promover e incentivar la corresponsabilidad por medio de estrategias, que aporten al fortalecimients de vinculos afectives y creacién de canales de comunicacion
con red familiar y persenas mayores.

* Realizar plan de busqueda redss de apeyo de las personas mayores en medio institucional.

8. PLANEACION

Desde el equipo Geropsicosocial se realizara motivacion a las personas mayores y de ios referentes familiares/sociales para mantener los vinculos afectivos
consclidadas, mediante el uso de las nuevas tecnologias y las visitas presenciales con el fin de aumentar tiempo y espacios compartidos y fortalecer
corresponsabilidad. La comunicacion telefonica se realizara los dias funes, miércoles, vigmes, sabados y domingos. Las visitas presenciales se agendaran desde ¢/
area de Trabajo Social, mediante correo creado para tal fin, de acuerdo a solicitudes presentadas por los referentes durante el mes de marzo, al igual que ias
salidas a medio familiar con motivo de la celebracién de semana santa.

9. DESARROLLO

Para el desarrollo de esta actividad, la comunidad de cuidade realize llamadas a los referentes familiares y sociales de las personas mayores que as! lo solicitaron,
efectiiandoe el respectivo registro en planilla, con el apoyo de herramientas tecnolégicas, como llamadas y video lamadas, permitiende mantener comunicacion
asertiva por medic del didlogo vy el fortalecimiento de canales de comunicacion.

Asi mismo durante el mes se recibieron visitas presencizles de los referentes familiares Y sociales que asi lo solicitaron a fin de afianzar vinculos, relaciones y tener
ur espacio para compartir y dislogar, las cuales fueron agendadas teniendo en cuenta las solicifudes que se recibieron a través del correo electrénico creado para
tal fin, al iguat que la programacion de salidas a medio familiar, donde se firmd con cada uno de los referentes las actas correspondienies, se entregd
medicamentos, cédula original, carnet de vacunas y pertenencias.

10. EVALUACION

Durante el desarrollo de estas actividades, se observd Ia participacion activa por parte de las personas mayores, quienes realizaron 63 llamadas y video llamadas,
asi mismo, se recibieron 17 visitas presenciales de referentes familiares/sociajes. Cumpliende con el objetivo propuesto, ademas de fortalecer canales de
comunicacion con red familiar y referentes sociales, resoiviendo dudas y manteniéndelos informados sobre la situacion de salud de las personas mayores, con &f fin
de fortalecer corresponsabilidad familiar. Es de resaltar que se establecio contacto telefénico con dos rades inactivas, lograndose obtener nuevos nimeros de
contacto y motivandolas para efectuar mayor acompafiamiento a los procesos institucionales con el fin de brindar apoyo emocional a las personas mayores. De
igual forma durante el mes de presentaron 4 salida a medio familiar, las cuales se desarrollaron sin novedad.

11. RECURSOS

* Teléfono
* Audifonos
*Mesas

* Sillas

* Formatos

12. EVIDENCIAS
Se anexa registro fotografico con marca de agua (Fecha, hora y Ubicacidn), teniendo en cuenta los dias de ejecucion de la actividad
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