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ACTA N° 399 CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO LA MESA

FECHA: La Mesa, Abril 29 de 2022.

HORA: 4:00 pm. - 5:00 pm.

LUGAR: Centro Comunidad de Cuidado La Mesa
TEMA: Visitas presenciales referentes familiares

ASISTENTES: Luz Adriana Cardenas Cuervo (Psicéloga), Maria Alejandra Garrido Alvarez
(Trabajadora Social) y Maria del Pilar Garcia (coordinadora)

ORDEN DEL DIA:

Objetivo de la actividad.
Introduccién de la actividad.
Actividad desarrollada.

Materiales
Compromisos.

Anexos

ok whNPE

DESARROLLO:
1. Objetivo de la actividad.

Generar desde la Unidad Operativa espacios en los cuales se permita la realizacion y desarrollo
de las visitas presenciales por parte de los referentes familiares y/o sociales con el fin de propiciar
un espacio de acercamiento en donde se permita el disfrute y compartir de las personas mayores
con sus redes socio familiares en busca del fortalecimiento de vinculos socio afectivos y canales
de comunicacion, garantizando el cumplimiento a los lineamientos adoptados para la prevencion
y mitigacién del COVID - 19.
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2. Introduccion

Desde el Area de Trabajo Social, se busca implementar acciones de acercamiento hacia la red
socio familiar a través de la reactivacion de las visitas presenciales a la Unidad Operativa
generando acompafiamiento e interés en el continuo desarrollo del proceso de permanencia de
las personas mayores.

3. Desarrollo de la actividad

Para el presente mes de Abril el Equipo Psicosacial, se continuaron llevando a cabo el desarrollo
de las visitas presenciales en la unidad operativa por parte de los referentes familiares y/o
sociales gque con anticipacion programaron su visita dando cumplimiento a las acciones e
indicaciones brindadas por las profesionales a cargo de dicha accion. De igual manera, se
continla manteniendo el apoyo del personal de cuidado a la salud, en aras de no suspender los
procesos de salud de las personas mayores y que interfieran en la realizacién de las visitas
presenciales.

Desde la unidad operativa, se contina dando cumplimiento al protocolo para el desarrollo de las
visitas presenciales de referentes familiares y/o sociales de la Secretaria Distrital de Integraciéon
Social y al uso de los elementos de proteccién y cuidado personal para llevar adecuadamente la
realizacion de las visitas presenciales y que de manera receptiva y responsable han sido
aceptadas por los referentes familiares visitantes. Por lo tanto, para presente mes se llevaron a
cabo visitas presenciales los dias 03, 18, 19, 24, 27 y 29 de Abril de 8 personas mayores, quienes
cumplieron con las indicaciones brindadas por el Equipo Psicosocial, los referentes familiares se
han mostrado receptivos y con disposicién ante los reportes brindados por las profesionales de
acuerdo al estado actual y bienestar de las personas mayores, manifestando sus muestras de
carifio y agradecimiento hacia el talento humano de la Unidad operativa, por los cuidados y
demas acciones llevadas a cabo en torno al proceso de institucionalizacién de la poblacion

A su vez, se reitera a los referentes familiares y/o sociales la importancia de continuar
vinculandose en las actividades de intervencion grupal con familias desarrolladas de forma
mensual ademas de la importancia del contacto telefénico y/o videollamada y otras acciones que
se requieren para el fortalecimiento de la corresponsabilidad familiar. Se dan por culminadas las
visitas presenciales de los referentes familiares y/o sociales sin novedad.
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4. Materiales:

- Formato de registro de ingreso de referentes familiares y sociales a unidad operativa.
- Formato de Consentimiento informado visitas referentes familiares y sociales.
- Celular

- Elementos de proteccion personal

5. Compromisos.

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién

——

L \

CONVOCATORIA. No aplica

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia Firma
vinculacion
. . ; . Centro Comunidad
Maria del Pilar Garcia Coordinadora e Culdzde s Mess @ Ay
Luz Adriana Cardenas Psicbloga Centro Comunidad ' :
Cuervo . de Cuidado La Mesa /&

Maria Alejandra Garrido Trabaiadora Social Centro Comunidad
Alvarez J de Cuidado La Mesa \ %

AY

Elabor6: Maria Alejandra Garrido Alvarez
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Anexos: Registro Fotogréfico y Planilla de Asistencia

3 abr. 2022 10:13:22 ¢

Viaa Tascana y Vill
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