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ACTA N° 0730 COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR NAZARETH CHINAUTA- 2022

FECHA: Chinauta, octubre 31 de 2022.

HORA: 3:00 p.m.

LUGAR: COMUNIDAD DE CUIDADO HOGAR NAZARETH CHINAUTA

TEMA: Eje Familia, participacion y redes, Linea de Familias /intervenciones familiares/

Convenio 7455-2021.

ASISTENTES: Profesionales en las areas de Trabajo Social y redes familiares y/o sociales
referidas.

ORDEN DEL DIA:

Objetivo de la actividad:
Introduccién de la actividad:

Actividades desarrolladas:

Materiales a utilizar en la actividad.
Compromisos.

O )L N =

DESARROLLO:

1. Objetivo de la actividad: Brindar atencién integral a las personas mayores, abordando
tematicas inherentes a su vida familiar, social y/o grupal, como estrategia de
intervencion y vinculacion de las mismas dentro de su dinamica institucional, teniendo en
cuenta que las intervenciones se realizan a necesidad con situaciones especificas, que
puedan presentarse con las personas mayores. Durante el mes de octubre se realizaron

11 intervenciones familiares.

2. Introduccion de la actividad: El acompafiamiento de las redes vinculares familiares y/o
sociales facilitan los procesos de institucionalizacién de las personas mayores, es por
esta razén que se brinda atencién y asesoria familiar frente a las diversas vivencias a
nivel individual, familiar y grupal de las personas mayores, de igual forma se busca
involucrar a sus referentes como estrategia de acompafiamiento y fortalecimiento de

vinculos afectivos.

3. Actividades desarrolladas: Dentro de las intervenciones con redes familiares y sociales
durante el mes de agosto se efectuaron:

* José Tibata Aguilar: Se realiza intervencion con red de apoyo familiar para
informar cambio de Eps y solicitar apoyo en compra de medicamentos no POS.
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e Félix Otalora: Se realiza intervencion con red de apoyo familiar para informar
cambio de Eps y solicitar apoyo en compra de medicamentos no POS.

e Luis Janeiro: Se realiza intervencion con red de apoyo familiar para informar
cambio de Eps y solicitar apoyo en compra de medicamentos no POS.

» Senen Galindo: Durante la realizacién de visita a la persona mayor por parte de
su grupo familiar se socializa su actual situacién de salud.

» Jorge Hurtado: Se informa a referente familiar que se realizé envio de estudio de
caso para traslado a mesa técnica de SDIS, por solicitud presentada por la
persona mayor, el cual fue aprobado.

e Héctor Obando: Se lleva a cabo intervencién con familia para coordinar
acomparnamiento a cumplimiento de cita medica de la persona mayor en Bogota.

e Carolina Martinez: Se lleva a cabo intervencion con familia debido a que la hija
de la persona mayor se traslada a vivir en el exterior, y se busca vincular s sus
nietos para que apoyen proceso de corresponsabilidad.

e Mercedes Pinzon: Se efectla gestion para copagos en Eps.

e Jaime Jiménez: Se efectia sensibilizaciéon con red de apoyo familiar para
promover la realizacion de visitas. Se les informa realizacion de estudio de caso
para traslado.

e Leonor Hernandez: Se establece contacto telefonico con red de apoyo familiar de
la persona mayor con el fin de poner en su conocimiento su traslado a la
Comunidad de Cuidado Nuestra Sefiora de la Macarena en Chia.

e Carmen Rojas: Se lleva a cabo intervencién con red de apoyo familiar para poner
en su conocimiento que se realizo envio de estudio de caso a mesa técnica de
SDIS para traslado. El referente aporta solicitud escrita apoyando la solicitud de
traslado a Comunidad de Cuidado en Fusagasuga.

e Leonor Saavedra: Se entabla contacto telefénico con red vincular familiar de la
persona mayor a fin de socializar salida al servicio de urgencias hospitalarias y
solicitud de compra medicamento no contemplado en el plan basico de salud.

e Luz Maria Gonzalez: Se realiza contacto telefonico con la red vincular social de
la persona mayor a fin de coordinar la salida a medio familiar.

Por otro lado, dentro de la estrategia de familias en cuanto a la busqueda de familiares y/o
conocidos de las personas mayores que no tiene red de apoyo se da continuidad al proceso
de seguimiento de 1 red de apoyo social.

En el periodo de tiempo reportado, se gestionaron 1 permiso de salida a medio familiar y2
con red de apoyo social, 12 personas mayores de permiso corto bajo responsabilidad de la

red de apoyo.
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Dentro del periodo de tiempo reportado, mes de octubre se realizaron 42 visitas de
referentes familiares y sociales de las personas mayores, con los debidos protocolos de

bioseguridad y segun protocolo de la SDIS

4. Materiales a utilizar en la actividad:
e Teléfono.
e Cuaderno de registros.
e Computador
¢ Internet
o [Formatos

5. Compromisos.

Compromisos:
Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

\4

CONVOCATORIA: Se dara continuidad a la busqueda y contacto de mas redes vinculares
familiares y sociales que aporten al bienestar emocional de las personas mayores.

En constancia de lo anterior firman:

Cc Tipod
Nombres y Apellidos ar-go 2 ".),o e Dependencia Firma
vinculacién
Luz Emilia Mufioz Trabajadora Social Hogar Nazareth \[2 fé s (LZ?:‘;
Milena Castiblanco A. Trabajadora Social Hogar Nazareth \;@\@xz O
Rubiela Giraldo Coordinadora Hogar Nazareth #t__———
-

Elaboré: Luz Emilia Mufioz - Milena Castiblanco. Trabajadoras Sociales. %€lew Q.
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S LIARLEL ML o HAC 0N (e
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Con previa autorizacion del equipo Interdisciplinario de la Unidad Operativa "{000,/ 'Q‘,Qa pe}u\ Q}\lr\a U"Q 0

concgde el per§1i50 solicitado por elfa sefiorla __Tiim. Porormelk | PRS0 - identificado-a con cédula de ciudadania
No. 46 _de_ Booeld 0 por su referente familiar y/o social G

=N 1“"“ Chavea O identificado-a con cédula de ciudadania No. 4 ) 612 2D ¢e
Baemolc para salir de la Unidad operativa en su compania los dias L) ~ 12. 4 13 , bajo su responsabilidad o la
de su réléreme familiar o social, si es el caso, ante cualquier calamidad que este pueda presenter. et ) 2022, -

seﬁof\s'delm que la persona mayor no puede privarse de su libertad, ni de la posibilidad de compartir con su familia y/o referentes fuera del espacio ‘T/'
instituciona

El articipar\le S€ compromete a seguir a cabalidad |os lineamientos y medidas de bioseguridad y a regresar a la Unidad Operativa el dia
131101 2022 - i no cumple con este compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del cupo en l2 Unidad

Operativa y el servicio.

/—J 'WoL,

FIRMA DE LA PERSWR FIRMA DEL FAMILIAR O REFERENTE

DIRECCION Y BARRIO: Cra S1 A H 129 ~38 O'O,JUW*\) peb‘cleqc«if Alagzemr

de N 2
TELEFONO: __ 3?? ‘?73 ,39 P - B202001459 Sa =
i Trre R AP JO0Z

NOMBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO | ARMA YAYDOE DA TARJETA PROFESIONAL
Tomna Morcela b, (oredby - Liggh L) (L s30mdoy.
Panla Pedrercs Gaam Cdlael— Tt o @l

"\\mn "{——c&lm )-astc;\ Q ' %,\ML )6 TO lon- m4*oo%

\‘V\\( I\ oA *’\ A ] 3(/\0(/« ’“V“'\\( A!I'\L,( A\gm( e M' ( Py
"7(Al1u4 D rd\e? 7 Jones O] .
M GRS RSz Trmebpea D

Foss )i, Teani\ly o) ks, Tompd
M?{:m ‘?\dmk&\&@ \Qf&a Nj \g-‘b-f

FIRMA COORDINADOR/A Y/O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
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Con previa autorizacién del equipo Interdisciplinario de la Unid erativa H:cu( N3 b H/\ (‘Jq ‘mg‘{-d —’;;;]
dada

concede el permiso solicitado por ellla senor/a Bn(\o o 60 rﬁg (‘dl‘ identificado-a con cédula de Ciu
No 20 843 de \2aeho ~co) nde o por su referente familiar y/o social

@) S Naley : identificado-a con cédula de ciudadania No. 8% de
N Hacho-Condr__ para salir de la Unidad operativa en su compaiia los dias & .@ck__. bajo su responsabilidad ©

{a de su referente familiar ¢ social. si es el caso. ante cualquier calamidad que esle pueda presentar.

Se considera que la persona mayor no puede privarse de su libertad. ni de la posibilidad de comparti con su familia y/o referentes fuera del espacio
mstitucional

El parucipante se compromete a seguir a cabalidad los lineamientos y medidas de bioseguridad y a regresar a la Unidad Operativa el dia

(70 X Sinocumple con esle compromiso, se adelantaran los tramites legales para disponer del cupo en la Unidad
Operativa y el servicio
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FIRMA DE LA PERSONA MAYOR = FIRMA DEL FAMILIAR O REFERENTE

DIRECCION Y BARRIO_(XO 21 = 14Y - 66.
recerono 313 YYZ BosS3

NOMEBRES DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO FIRMA Y N° DE LA TARJETA PROFESIONAL

“Fasirn Gzod s Bar 2

[ -
A

FIRMA COORDINADOR/A Y/O RESPONSABLE DE LA UNIDAD OPERATIVA
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