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ACTA N°
FECHA: Bogota, agosto, 19 de 2023.
HORA: 9+00 a.m. — 11+00 am.
LUGAR: Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos.
TEMA: Intervencién personas mayores por parte de Subred Sur Occidente en salud
SISVECOS

ASISTENTES: Planilla de asistencia.

ORDEN DEL DiA:

1. Saludo de bienvenida por parte de profesional sisvecos Laura Obando.
2. Intervencién con personas mayores.
3. Cierre.

DESARROLLO:

1. Siendo las 9+00 am se acerca a la unidad operativa la funcionaria Laura Obando
Psicéloga de la Subred Sur Occidente en salud indicando que se recibié una notificacién
a la unidad de salud mental de personas mayores por ideacion suicida.
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2. Se inicia proceso de intervencion con las personas mayores Jorge Eliecer Garcia, Marco

Antonio Gonzéalez Castro, Gerardo Alfredo Rubio Diez, los cuales se identificaron desde

la unidad operativa Antonia Santos por parte del equipo Psicosocial y area de enfermeria;

Se explica a funcionaria las probleméaticas de cada persona mayor y las ideaciones que

se evidenciaron de cada uno. En un segundo momento la profesional en psicologia de

SISVECOS realiza la atencién de manera individual a cada uno de los usuarios e indica

gue se remitieran para atencién por entidad prestadora de salud, se deja en constancia
soporte de remisiones de dicha atencion.
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CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunion para el dia
En constancia de lo anterior firman;
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DEARED 5] 3\ LA VID;

FECHA: 19-08-2023

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
INTERVENCION PERSONAS MAYORES
POR PARTE DE SUBRED SUR
OCCIDENTE EN SALUD

RESPONSABLE:
ESNEDA GARZON
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