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1. Objeto del convenio

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros entre la Secretaria Distrital de Salud
(SDS) — (Fondo Financiero Distrital de Salud - FFDS) y la Secretaria Distrital de Integracion
Social (SDIS) para la implementacion del Sistema Sociosanitario, garantizando la
articulacion de los servicios del sector salud y el sector social dirigidos a la poblacién en
abandono social y poblacion vulnerable, entendiendo como vulnerables aquellos que se
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encuentran en pobreza, en condiciones de fragilidad social o cualquiera de las formas
extremas de exclusién en Bogota.

1.1. Objetivos del servicio de atencion sociosanitaria transitoria
1.1.1. Objetivo general del servicio de atencidn sociosanitaria transitoria

Brindar atencién transitoria a personas mayores de sesenta (60) afos 0 mas, en situacion
de abandono hospitalario, social y modalidades, promoviendo la recuperacién vy
fortalecimiento de su independencia y autonomia para las actividades de la vida diaria
(AVD), el acceso a ofertas interinstitucionales y la reorientacién de su proyecto de vida; esto
se lograra a través de la implementacién de rutinas diarias adaptadas, el fortalecimiento de
la dimensién relacional, la formulacién de proyectos de vida, la identificacién y reactivacion
de redes sociales, la elaboracibn de planes de egreso individualizados, y el
acompanamiento integral que facilite su transicién hacia un nuevo ambito de vida, en el
marco de la gestion de casos del sistema sociosanitario.

1.1.2. Objetivos especificos del servicio de atencion sociosanitaria transitoria

- Promover la recuperacién y mantenimiento de la autonomia e independencia de los
participantes del servicio, mediante la implementacién de rutinas diarias adaptadas
y el apoyo en las actividades de la vida cotidiana.

- Impulsar practicas de cuidado protector y de mantenimiento de la salud fisica y el
bienestar emocional de los participantes, a través de actividades tanto individuales
como colectivas.

- Fomentar la resignificacién del abandono y el fortalecimiento de la dimension
relacional, mediante la formulacién de un proyecto de vida, la identificacion y
reactivacion de redes sociales, la elaboracion de un plan de egreso individualizado,
y un acompafamiento integral que facilite la transicion hacia un nuevo ambito de
vida.

2. Marco de Referencia
2.1.  Marco Conceptual

¢ Abandono: la falta de accién deliberada o no para atender de manera integral las
necesidades de una persona mayor que ponga en peligro su vida o su integridad fisica,
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psiquica o moral." Asi, el abandono se veria expresado concretamente en el “..]

rechazo o negativa para iniciar, continuar o completar el apoyo a los cuidados de una
persona mayor, ya sea de manera voluntaria o involuntariamente, por parte de quien es
responsable de brindarlos”. El abandono tiene una connotacién de tipo temporal, de
magnitud o prolongacion, distinguiéndose las siguientes modalidades:

¢ “Abandono Transitorio: desatencion temporal durante periodos acotados de tiempo
como lo son las vacaciones.
¢ Abandono Invisible: la persona mayor vive en un entorno familiar aparentemente
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activo, pero en el cual igualmente carece de atencién y cuidado adecuados. Puede
devenir en sentimientos de invisibilidad, soledad y deterioro del bienestar general.

¢ Abandono Voluntario: las personas mayores expresan el deseo de retirarse a un
hogar geriatrico, tras lo cual puede subyacer una respuesta a la soledad y la
necesidad de compaiia.

¢ Abandono Permanente: se da cuando la persona mayor es dejada en un asilo u otra
institucién y es poco o incluso nada visitado. La calidad de vida en el asilo depende
de la vinculacién de la familia™.

En el documento técnico de recomendaciones en materia de respuesta a la exclusion y
abandono de personas mayores en Bogota (2023), se cita a Hernandez et al. (2011) en el
que se hace referencia a una tipologia de abandono que se da en el marco de la
institucionalizacion, este puede ser total, parcial y fisico, como se describe a continuacion:

e “Abandono Total: este tipo de abandono supone que las personas mayores no
tienen quien los cuide y cubra sus necesidades basicas, viéndose obligados a
depender de la sociedad que les proporciona caridad, por medio de limosnas y
dadivas.

¢ Abandono Parcial: el abandono parcial, es mas evidente en aquellas familias en
donde existen los recursos econdmicos para pagar un hogar privado, en donde
aportan un monto relativo y la persona mayor queda practicamente internado en
dicho lugar, lo cual con el tiempo conlleva a que la relacién y contacto entre la familia
y la persona mayor se vea cada vez mas lejana, porque en la mayoria de los casos
los familiares visitan ocasionalmente a su familiar, sintiéndose la persona mayor
cada vez mas sola.

e Abandono Fisico: este tipo de abandono se evidencia principalmente en los
familiares que exclusivamente pagan el cuidado de la persona mayor, pero olvidan
por completo a su familiar, desatendiéndolo fisicamente. Este ultimo tipo de
abandono permite dar cuenta que no necesariamente la institucionalizacién de la
persona mayor implica un abandono absoluto.”

T Ley 2055 de 2020 “Por medio de la cual se aprueba la “Convencion Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de la Personas Mayores” adoptada en Washington, el 15 de junio de 2015”, art. 2.

2 Documento Técnico de recomendaciones en materia de respuesta a la exclusion y abandono de personas
mayores en Bogota. Facilidad sobre envejecimiento en América Latina y el Caribe. Agence francaise de
développement (AFD); Expertise France Groupe AFD; Banco Interamericano de desarrollo (BID). Pag. 14;
noviembre 2023.

3 |bid.
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¢ Abandono Social: se configura como una forma de exclusion en la que una persona

mayor, carece de vinculos familiares, comunitarios o institucionales efectivos que le
permitan satisfacer de forma integral sus necesidades fisicas, afectivas, econémicas
y sociales. Esta situacion implica una afectacién directa al ejercicio de derechos y
representa una vulneracion tanto en términos de bienestar como de dignidad. Segun
la Tipologia de abandono de personas mayores en Bogota (IDES-SDIS, 2024)*,
este tipo de abandono se expresa en la falta de atencion o presencia del Estado y
de las redes sociales inmediatas, y puede manifestarse como aislamiento social,
invisibilidad, falta de acompanamiento o negligencia persistente. En la practica, el

BoGoT/\
AZg>

Acuerdo: 20251001-174908-0b54b3-62827598

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-10-01T18:11:15-05:00 - Pagina 5 de 110

abandono social puede encontrarse asociado a multiples factores como pobreza,
pérdida de autonomia, fragilidad, estigmatizacion, edadismo, y ausencia de politicas
publicas articuladas, y es identificado como una dimensién transversal a otras
formas de abandono como el fisico, emocional o financiero.

Ademas, las personas mayores que enfrentan el abandono social por parte de sus
redes familiares deben afrontar, simultaneamente, las propias dificultades del
envejecimiento, las cuales se agudizan en contextos como la habitabilidad en calle,
el riesgo de estarlo, o la permanencia en alojamientos temporales como los paga-
diarios, asi como en esquemas de atencion institucional de corta duracién. A ello se
suman otras afectaciones, como las identificadas por Espinoza Folleco: alteraciones
emocionales, sentimientos profundos de soledad, dificultades de afrontamiento y
otras condiciones que ponen en riesgo su salud mental®. Una persona mayor en
situacion de abandono social enfrenta una realidad de extrema fragilidad, marcada
por la incertidumbre y la deshumanizacién, expresada en “la ansiedad, la depresioén,
la desesperanza, el aislamiento, el temor, la tristeza, entre otros”©.

Se trata, sin duda, de una forma marcada y extrema de exclusion que atenta
directamente contra la persona mayor, reconocida como sujeto de especial
proteccion segun el Articulo 46 de la Constitucion Politica de Colombia. El abandono
social de las personas mayores se configura como una forma de maltrato que
vulnera su dignidad y sus derechos fundamentales, y ha sido reconocido
juridicamente en Colombia mediante la Ley 1850 de 2017. Esta ley, orientada a
prevenir, sancionar y erradicar toda forma de maltrato contra esta poblacion,
establece que “el que someta a condicidon de abandono y descuido a una persona
mayor, genere afectacioén en sus necesidades de higiene, vestuario, alimentacion y
salud, incurrira en prisién de 4 a 8 anos y en multa de 1 a 5 salarios minimos legales
mensuales vigentes”.

e Abandono Hospitalario: se refiere a los casos en los que una persona mayor,
habiendo sido dada de alta médicamente, permanece de manera innecesaria en

4 Secretaria Distrital de Integracion Social — IDES. (2024). Tipologia de abandono de personas mayores en
Bogota. Bogota: IDES-SDIS.

5 Espinoza Folleco, Maria Gabriela (2018). Efectos emocionales del abandono familiar en los adultos mayores:
Hogar “Dias Felices. Trabajo de titulacion previo a la obtencién del Titulo de Psicéloga Clinica. Carrera de
Psicologia Clinica. Quito: UCE. 74 p. Pé4g. 5.

6 Novelo Berzunza, C. B., Gomez Vazquez, J. M., & Poot Pool, S. A. (2017). Retos de la persona mayor sobre
la situacion de abandono en Campeche. Universidad Autonoma de Campeche.
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una institucién hospitalaria debido a la ausencia de redes familiares o comunitarias

que le permitan un egreso seguro y una atencion adecuada fuera del entorno clinico.
Esta forma de abandono tiene como consecuencia no solo la ocupacion de camas
hospitalarias, sino también la profundizacion del aislamiento, la exposicion a
institucionalizacion prolongada y el incremento del deterioro fisico y mental de la
persona. El abandono hospitalario refleja fallas tanto del sistema familiar como
institucional, y representa una forma de abandono estructural en la que se
compromete la vida, la autonomia y la dignidad de las personas mayores.
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Ademas, el abandono hospitalario conlleva una dimension adicional al hecho mismo
del abandono: la persona mayor, tras su estancia en el centro médico, suele requerir
cuidados continuos para asegurar su recuperacion y prevenir un posible reingreso
hospitalario. En este contexto, el abandono hospitalario implica esfuerzos
adicionales que deben orientarse a acompanar integralmente a la persona mayor,
no solo desde lo fisico, sino también desde lo emocional y mental. Como sefialan
Mendieta Ramoén y Blacio Maldonado, “la falta de atencion y cuidado adecuado
puede llevar a un deterioro significativo en la calidad de vida” de las personas
mayores’. En este sentido, una persona mayor que ha sido dada de alta, pero que
enfrenta abandono hospitalario, no sélo debe sobreponerse a esa situacion de
exclusion, sino que ademas demanda procesos de cuidado posteriores, que
reconozcan tanto su fragilidad fisica como las secuelas emocionales y psicolégicas
derivadas del abandono.

El abandono hospitalario de personas mayores es una forma grave y extrema de
exclusion que ocurre cuando, pese a contar con alta médica, no pueden regresar a
un entorno seguro por falta de redes familiares o comunitarias. Esta situacién no
solo retrasa su salida del hospital, sino que también afecta su salud fisica, emocional
y mental. Por eso, se requiere una respuesta integral que incluya acompafamiento
después del egreso y condiciones adecuadas de cuidado. En Bogota, esta
problematica ha sido identificada por la Secretaria Distrital de Salud y la Secretaria
Distrital de Integracion Social en el marco de la ejecucién del Plan Distrital de
Desarrollo 2024-2027 “Bogota camina segura”. Por ello, se propone como
respuesta la creacién de un Sistema de Atencion Sociosanitaria que facilite el
egreso digno y garantice el acompafiamiento integral a estas personas mayores.

e Atencidn sociosanitaria: “es un conjunto de acciones coordinadas, dirigidas a ofrecer
una respuesta integral a las personas que requieren algun tipo de accién donde
confluyen los dispositivos sociales y sanitarios.” Por su parte, para Rodriguez Cabrero
y Monserrat Codornil, la atencidén sociosanitaria es “aquel conjunto integrado de
servicios [0] prestaciones sociales y sanitarias, publicas y privadas, que se destinan a

7 Valeria Estefania, M. R., & Blacio Maldonado, K. J. (2024). Efectos Del Abandono En La Calidad De Vida De
Adultos Mayores Del Centro Gerontolégico Quijos. Revista Cientifica Y Arbitrada De Ciencias Sociales Y
Trabajo Social: Tejedora. ISSN: 2697-3626, 7(15 EDICION ESPECIAL), 183-195.
https://doi.org/10.56124/tj.v7i15ep.011

8 Fernando Vicente Fuentes, “La atencion sociosanitaria” (Ponencia, Cartagena, Espafia, 12-14 de noviembre
de 2013).
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la rehabilitacién y cuidados de personas que se encuentran en diferentes situaciones

de dependencia que les impiden realizar actividades personales [0] instrumentales de
la vida diaria™. Entre tanto, Miguel Uprimny Yepes, considera que “las personas que
son objeto de la atencion sociosanitaria son en las que confluye una necesidad de
servicios sociales y de salud’'®. Para este mismo autor, la atencion sociosanitaria es /a
respuesta social e institucional a las diferentes situaciones de dependencia que incluye:

» “La necesidad social que debe ser satisfecha de manera integral o coordinada
por los servicios de salud y los servicios sociales con el objetivo final de mejorar
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la calidad de vida de las personas con problemas graves de dependencia.

» El diagnostico de los modelos de cuidados, sus caracteristicas, relaciones de
complementariedad y posibilidades de integracion.

» La necesidad de proteccion social de la dependencia que implica nuevas formas
de gestion de los recursos actuales y la exigencia de nuevos recursos”"!

* Autocuidado: capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover
la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades
y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencion médica.'?

¢ Bienestar: el bienestar se define como una condicién de salud holistica y el proceso de
lograr esta condicion. Se refiere a la salud fisica, emocional, social y cognitiva. El
bienestar incluye lo que es bueno para una persona: tener un papel social significativo,
sentirse feliz y esperanzado, vivir de acuerdo con buenos valores segun se definan
localmente, tener relaciones sociales positivas y un entorno solidario, manejar los
desafios con habilidades positivas para la vida y tener seguridad, proteccién y acceso
a servicios de calidad. Los aspectos importantes del bienestar incluyen: bioldgico,
material, social, espiritual, cultural, emocional y mental.'®

o Calidad de vida: la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno
cultural y el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus obijetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado, por supuesto, por su salud
fisica, su estado psicolégico, su grado de independencia, sus relaciones sociales, los
factores ambientales y sus creencias personales.™

o Corresponsabilidad: la corresponsabilidad o responsabilidad compartida es
comprendida como la responsabilidad compartida entre la familia, la sociedad y el
estado con el fin de alcanzar un objetivo comun. “...la corresponsabilidad supone y
asume que la familia, la sociedad y el estado han construido una serie de mecanismos
de regulacién mutua y autorregulacién que han sido definidos por la moral, la cultura y

9 Gregorio Rodriguez Cabrero y Julia Monserrat Codorniti, Modelos de atencién sociosanitaria, una
aproximacion a los costes de la dependencia (Madrid: Instituto de Migraciones y Servicios sociales, 2002), 13.
10 Yepes, Miguel. Cuidados y servicios sociosanitarios para las personas en situacion de dependencia, como
parte integral del Sistema de Salud. Paginas de Seguridad Social. Vol. 1 + n.° 1 enero-junio 2017. Pag. 142

" Ibid., 156.

12 Organizaciéon Mundial de la Salud. 3 Ibid. p. 27.

13 https://inee.org/es/eie-glossary/bienestar

14 Foro Mundial de la Salud, Volumen 17 - 1996. p. 385.
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la ley como mecanismos de convivencia. Si bien estos tres ambitos sociales en los que
se desenvuelve el sujeto tienen roles y responsabilidades diferentes frente a los
objetivos del desarrollo, comparten el propdsito de garantizar el ejercicio de los
derechos humanos en su integralidad y universalidad”."®

Cuidado: relacién y proceso cuyo objetivo es la promocion y el mantenimiento de la vida,
mas alla de la enfermedad, en los entornos y ambitos en que la persona, familias, grupos
o comunidades se desarrollan’®. También se puede decir que “denota la accidn social
dirigida a garantizar la supervivencia social y organica de las personas que carecen o
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han perdido la autonomia personal, y que necesitan ayuda de otros para realizar los
actos esenciales de la vida diaria™”.

o Dependencia funcional moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria una o dos veces al dia, o bien necesita apoyo
intermitente o limitado para su autonomia personal’®. La dependencia funcional ocurre
cuando una persona necesita ayuda para realizar las actividades basicas para vivir.
Detectar y cuantificar este fendmeno complejo es crucial, especialmente en personas
mayores, ya que es un indicador del estado de salud y del prondstico
independientemente de los diagnosticos médicos'. Ademas, permite separar grupos
poblacionales, identificar el nivel de asistencia adecuado para cada individuo y crear un
plan de cuidado adecuado para cada persona?. La poblacién con dependencia
moderada se caracteriza por necesitar ayuda ocasional y muy puntualmente de ciertas
actividades basicas de la vida diaria y usualmente no tienen problemas para su
desplazamiento, generalmente necesitan apoyo en la administracion de medicamentos
0 la realizacién de tareas domeésticas mas complejas. También pueden requerir
seguimiento médico regular para controlar su salud y prevenir el deterioro funcional?'.

o Dependencia funcional severa: la dependencia funcional ocurre cuando una persona
necesita ayuda para realizar las actividades basicas para vivir. Detectar y cuantificar
este fendmeno complejo es crucial, especialmente en personas mayores, ya que es un

15 Alcaldia Mayor de Bogota, Consejo Distrital de Politica Social. Lineamientos Generales de Politica social
para Bogota 2001-2014. p. 45.

16
http://leyes.senado.gov.co/proyectos/images/documentos/Textos%20Radicados/proyectos%20de%20ley/201
9%20-%202020/PL%20258-19%20Enfemeria%20y%20Cuidado.pdf

17 Sandra Huenchuan, “Cuidados en la Vejez” (presentacion, cepal, 5 de junio de 2014), https://goo.gl/obDTijj.
18 https://www.caib.es/sites/dgdependencia/es/conceptos_basicos-
17992/#:~:text=Dependencia%20moderada%3A%20cuando%20la%20persona,limitado%20para%20su%20au
tonom%C3%ADa%20personal.

9 Montes, J. F. G., & Borrero, C. L. C. (2021). Salud del anciano. Universidad De Caldas; Baracaldo Campo, H.
A., Naranjo Garcia, A. S., & Medina Vargas, V. A. (2019). Nivel de dependencia funcional de personas mayores
institucionalizadas en centros de bienestar de Floridablanca (Santander, Colombia). Gerokomos, 30(4), 163—
166).

20 Aleman, L. M. C., Atencio, D. V. M., Negrete, D. L. |., & de Jesus Morelo Negrete, D. A. (2016). Manual
Practico de Geriatria y Gerontologia. Universidad Carlos Manuel Gasteazoro.

21 Hoogendijk, E. O., Romero, L., Sanchez-Jurado, P. M., Flores Ruano, T., Vifa, J., Rodriguez-Maiias, L., &
Abizanda, P. (2019). A new functional classification based on frailty and disability stratifies the risk for mortality
among older adults: The FRADEA study. Journal of the American Medical Directors Association, 20(9), 1105—
1110.
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indicador del estado de salud y del prondstico®?. Ademas, permite separar grupos

poblacionales, identificar el nivel de asistencia adecuado para cada individuo y crear un
plan de cuidado personalizado La poblacién con dependencia severa agrupa a un grupo
heterogéneo de personas con necesidades que pueden ir desde requerir ayuda
importante y frecuente para actividades de autocuidado, hasta necesitar la presencia
permanente de un cuidador externo. Por definicidon, son una poblacién fragil, es decir,
tienen una disminucion general de la fuerza y la resistencia, lo que las hace mas
vulnerables a enfermedades y lesiones. Ademas, tienen mas riesgo de eventos
adversos y una mortalidad a 5 afios aproximada del 75-78.8%. Su cuidado requiere de
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Mas recursos en comparacién con otros tipos de personas, y los objetivos de cuidado
estan encaminados a brindar calidad de vida?3.

¢ Entorno Cuidador Institucional “Bienestar en nuestro entorno institucional’: “comprende
los espacios intramurales de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(publicas y privadas), las instituciones que prestan servicios sociales o de proteccion
integral, y las instituciones en donde viven un grupo de personas -generalmente no
parientes- que participan de una vida en comun. En este entorno, interactian los
servicios sanitarios y sociales para garantizar la atencion integral en Salud a las
personas (MSPS, 2018)”. Desde el Entorno Cuidador Institucional las acciones que alli
se desarrollan se “focalizan a partir de la articulacién intersectorial, las caracteristicas
del territorio, la ubicacién de las instituciones en este y las necesidades identificadas en
las instituciones, asi como en las personas institucionalizadas y sus cuidadores. Para
este abordaje, se implementan planes de cuidado institucional, los cuales integran
acciones colectivas e individuales de alta externalidad, de caracter promocional y de
gestion integral del riesgo, con el fin de afianzar las habilidades para el cuidado de la
Salud y el bienestar™*,

¢ Envejecimiento: proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y que
conlleva cambios bioldgicos, fisiolégicos, psico-sociales y funcionales de variadas
consecuencias, las cuales se asocian con interacciones dinamicas y permanentes entre
el sujeto y su medio.®

¢ Envejecimiento activo y saludable: proceso por el cual se optimizan las oportunidades
de bienestar fisico, mental y social, de participar en actividades sociales, econémicas,
culturales, espirituales y civicas, y de contar con proteccion, seguridad y atencion, con
el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable y la calidad de vida de todos los
individuos en la vejez, y permitirles asi seguir contribuyendo activamente a sus familias,

22 Aleman, L. M. C., Atencio, D. V. M., Negrete, D. L. I., & de Jesus Morelo Negrete, D. A. (2016). Manual
Practico de Geriatria y Gerontologia. Universidad Carlos Manuel Gasteazoro.

28 Hoogendijk, E. O., Romero, L., Sanchez-Jurado, P. M., Flores Ruano, T., Vifia, J., Rodriguez-Mafias, L., &
Abizanda, P. (2019). A new functional classification based on frailty and disability stratifies the risk for mortality
among older adults: The FRADEA study. Journal of the American Medical Directors Association, 20(9), 1105—
1110.

24 Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Documento Marco Para La Operacion De Las Acciones De Gestion
De La Salud Publica Y Plan De Salud Publica De Intervenciones Colectivas En Bogota. Pag. 54.

25 Ley 2055 de 2020 “Por medio de la cual se aprueba la “Convencion Interamericana sobre la Proteccién de
los Derechos Humanos de la Personas Mayores” adoptada en Washington, el 15 de junio de 2015”, art. 2.
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amigos, comunidades y naciones. El concepto de envejecimiento activo y saludable se
aplica tanto a individuos como a grupos de poblacion.?
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¢ Envejecimiento de la poblacion: aumento progresivo de la proporcion de las personas
de 60 afios y mas con respecto a la poblacion total.?”

e Equipos de la gestion extramural: “no son de una entidad particular o para una poblacién
especifica, sino que administrativa y operativamente se estructuran para garantizar una
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atencion adecuada e integral a los usuarios, independiente de su afiliaciéon. El abordaje
de los equipos extramurales es complementado con acciones periddicas y con servicios
definidos segun necesidades territoriales identificadas. Estas se dan en forma de
jornadas intersectoriales, que definiran los servicios en salud o sociales a ofertar, segun
las necesidades previamente establecidas con la comunidad, asi como los actores
sectoriales e intersectoriales presentes en el territorio™?2,

e Equipo Basico Extramural (EBE): “es un grupo interdisciplinario encargado de
desarrollar acciones con la comunidad, familia y personas con el fin de incidir de manera
positiva en las condiciones de salud de las familias y comunidades. Este equipo lo
componen promotores (técnicos en salud), profesionales de medicina, enfermeria,
psicologia, nutricion, ciencias ambientales, optometria, odontologia y terapia segun las
necesidades identificadas en el territorio, quienes tendran asignacién de un numero de
familias del territorio y responsabilidad en la gestion integral del riesgo de estas. Su
labor se centra en aportar a la identificacion de riesgos en salud e implementar el Plan
de Cuidado para abordarlos, realizar intervenciones individuales, familiares y colectivas
para mitigar amenazas a la salud y promover factores protectores, asi como ejecutar
acciones de educacion para la salud publica, monitorear la situacién de salud y asegurar
el seguimiento de planes de gestion del riesgo y coordinar con otros prestadores de
salud para asegurar una atencion integral y efectiva”.

e Familias: organizaciones sociales, construidas histéricamente, constituidas por
personas que se reconocen y son reconocidas en la diversidad de sus estructuras,
arreglos, formas, relaciones, roles y subjetividades; las cuales estan conformadas por
grupos de dos o mas personas de diferente o del mismo sexo, con hijos o sin ellos,
unidas por una relacion de parentesco por consanguinidad, afinidad, adopciéon o por
afecto, en las que se establecen vinculos de apoyo emocional, econémico, de cuidado
o de afecto, que comparten domicilio, residencia o lugar de habitacion de manera
habitual y son sujetos colectivos de derecho.*

e Gerontagogia: de acuerdo con Lemieux (1997) se entiende “como el ambito cientifico y
profesional, dedicado a la intervencion socio-educativa con y para personas mayores,

26 Ley 2055 de 2020 “Por medio de la cual se aprueba la “Convencion Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos
Humanos de la Personas Mayores” adoptada en Washington, el 15 de junio de 2015, art. 2.

27 https://www.cepal.org/es/temas/envejecimiento

28 Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Documento Marco Para La Operacion De Las Acciones De Gestién De La Salud
Publica Y Plan De Salud Publica De Intervenciones Colectivas En Bogota. Pag. 22.

2 |bid. 25.

% Politica Publica Distrital para las Familias, Pag.34.
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ademas pretende generar una atenciéon especifica con la intencién de educar en el
aprovechamiento maximo de las capacidades y experiencias que han ido acumulando
los mayores a lo largo de su vida y que hoy en dia suelen pasar desapercibidas en
nuestra sociedad”.3!

En este sentido, la gerontagogia tiene unas caracteristicas que la fundamentan como
teoria educativa: “principios de flexibilidad, participacion social, educacion para el
disfrute en esta etapa de la vida, el enriquecimiento personal, sin procesos de

evaluacioén cuantitativa”.*?
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e Gestion De casos: se entiende la gestion de caso como “el acompafiamiento y
coordinacioén de profesionales y recursos a lo largo del itinerario integral de intervencion.
Contempla la valoracién integral (persona, familia, vivienda, entorno) desde los
problemas, las necesidades y las fortalezas, la planificacién del caso, recomendaciones
y paquetes de servicios, la implementacién del plan, concertacion de servicios, formales
e informales y la articulacion, seguimiento, acompanamiento y evaluacion. En los casos
de abandono el gestor de caso adquiere una relevancia mayor en tanto la defensa y la
proteccion frente a una mayor vulnerabilidad”™?.

o Linea de atencién: estrategias y herramientas que abarcan todas las dimensiones del
ser humano y conforman los ejes del servicio. Estas estrategias y herramientas
pretenden garantizar una atencién integral a los participantes del servicio en lo referente
a sus necesidades fisicas, emocionales y sociales, a través de la implementacion y
realizacion de actividades diferenciales con metodologias participativas e incluyentes y
que se ajusten a las necesidades especificas de cada participante del servicio, y se
adaptan a medida que estas necesidades cambian. 3

¢ Nueva longevidad: paradigma que plantea un enfoque distinto con relacion a la manera
en que pueden vivir las personas mayores. Es decir, que no soélo es vivir mas sino vivir
integrados, plenos y protagonistas por lo que es necesario pensar, disefiar e
implementar una serie de cambios que conduzcan a un mejor las vejeces. En palabras
de Bernardini, “una cultura de nueva longevidad se apoya en la importancia de la
participacion social, la inclusion y en brindar oportunidades y esto, no reconoce edad.
Hablar de vigencia como algo que depende de su experiencia, estado de salud,
posibilidades y ganas. Es alguien que tiene buen presente, que resulta actual, que tiene
valor. Es alguien que cumple o aporta mas alla del paso del tiempo, un principio
fundamental en la construccion de la nueva longevidad”®

31H. G. Nora, (2016). Caracterizacion gerontagogica de los programas educativos para adultos mayores en
Medellin Colombia, p. 245.

32|bid., p. 249.

33 Documento Técnico de recomendaciones en materia de respuesta a la exclusion y abandono de personas
mayores en Bogota. Facilidad sobre envejecimiento en América Latina y el Caribe. Agence frangaise de
développement (AFD); Expertise France Groupe AFD; Banco Interamericano de desarrollo (BID). Pag. 17;
noviembre 2023.

34 Tomado de: Servicio Comunidad de Cuidado, Subdireccion para la Vejez.

35 Bernardini Zambrini, D. Hacia el disefio sostenible de una nueva longevidad. Cuaderno 128. Centro de
Estudios en Disefio y Comunicacién (2021/2022). pags. 145-155 ISSN 1668-0227
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e Persona mayor: aquella de 60 afos o mas, salvo que la ley interna determine una edad
base menor o mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 afios. Este concepto
incluye, entre otros, el de persona adulta mayor.*®

e Plan De Salud Publica De Intervenciones Colectivas: “Es el plan que incluye las
actividades de promocion de practicas saludables que contribuyen a la prevencién y el
control de enfermedades, asi como al mejoramiento de los entornos sociales,
econdmicos, politicos y culturales en los que nacen, crecen, viven trabajan y envejecen
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las y los habitantes de Bogota.”"

e Politica publica social: conjunto de valores, decisiones y acciones estratégicas que
llevan a la transformacion de una situacion especifica, que tanto los ciudadanos y
ciudadanas como el Estado han determinado como importante o prioritaria, en la medida
en que subsisten en ella condiciones de desequilibrio que afectan la calidad de vida;
plantean una distribucion diferente de lo existente; bienes o servicios y la creacion de
respuestas a partir de la identificacion colectiva de soluciones®. Los marcos de
referencia en materia de politicas publicas sociales del Distrito para el servicio socio
sanitario son:

- Politica Publica Social de Vejez y Envejecimiento 2010 - 2025: politica publica por
la garantia de derechos de las personas mayores del Distrito Capital, promoviendo
el desarrollo de sus capacidades y el envejecimiento activo como proyecto de vida.*®

- Politica Publica para la Mujer y Equidad de Géneros (PPMYEG) 2020-2030: es el
resultado de un proceso histérico que promulga la igualdad de género, el
reconocimiento de los derechos de las mujeres y la redistribucion de recursos para
la consecucion de una igualdad efectiva y justa.*®

- Politicas publicas étnicas: conjunto de politicas publicas diferenciales que
promueven el reconocimiento identitario, la garantia de derechos y la formulacion
de acciones afirmativas de grupos étnicos de pueblos indigenas, afrodescendientes,
raizales, palanqueros y de pueblos rom o gitanos*'.

- Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031: Garantizar las
condiciones necesarias para el envejecimiento saludable y la vivencia de una vejez
digna, autbnoma e independiente en igualdad, equidad y no discriminacion, en el
marco de la proteccion, promocion, defensa y restablecimiento de los derechos

36 Ley 2055 de 2020 “Por medio de la cual se aprueba la “Convencion Interamericana sobre la Proteccién de
los Derechos Humanos de la Personas Mayores” adoptada en Washington, el 15 de junio de 2015”, art. 2.

87 Tomado de: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://subredsuroccidente.gov.co/entidad/PORTAFOLIO%20P
SPIC%202021.pdf

38 politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital 2010 — 2025 P.27.

% |bid. p. 74.

40 Alcaldia Mayor de Bogotd, Secretaria de la Mujer, 2020.

41 Decretos Distritales 151 de 2008, 543 de 2011, 554 de 2011 y 582 de 2011.
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humanos y bajo el principio de corresponsabilidad individual, familiar, social y
estatal.*? (Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031).

e Psicogerontologia: de acuerdo con Rocio Fernandez Ballesteros “es la disciplina que
dentro de la psicologia se ocupa del envejecimiento, la vejez y las personas mayores, y
pretende conocer el largo proceso de envejecer y como atender a personas mayores”™
estd ligada a la psicologia del desarrollo y a la gerontologia, y considera que, dentro del
proceso de envejecimiento, cada persona es el resultado de un organismo, unas
conductas y unos contextos que se han ido modificando a lo largo del trascurso vital,
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por lo que la psicogerontologia debe ocuparse del estudio de las interacciones de las
persona mayores con el entorno, teniendo en cuenta el contexto familiar, comunitario y
social, buscando su bienestar emocional, mental y el de los cuidadores**. Ademas,
dentro del marco de este convenio, la colaboracion entre Psicologia, Trabajo Social y
Gerontologia puede definirse como un enfoque o intervencion psico-gerontoldgica
destinada a ofrecer una atencién centrada en la persona, teniendo en cuenta sus
dimensiones psicologicas, sociales y los propios aspectos del proceso natural de
envejecimiento. De este modo, estas tres disciplinas desempefan, de manera conjunta,
un papel fundamental en el proceso de atencion sociosanitaria transitoria que se brinda
a la persona mayor, proporcionando cada una, desde sus competencias particulares,
estrategias orientadas al fortalecimiento de la autonomia, la resignificacion de los
vinculos afectivos, la reconstruccion de relaciones interpersonales y la transicion hacia
un nuevo proyecto de vida. Todo esto enmarcado en la gestion de casos dentro del
sistema sociosanitario.

e Redes de apoyo: definen las redes de apoyo como un conjunto de relaciones
interpersonales que vinculan a las personas con otras de su entorno y les permiten
mantener o mejorar su bienestar material, fisico y emocional.*®

o Vejez: definida como el ultimo de los momentos del ciclo de la vida que comienza
alrededor de los 60 afios y termina con la muerte* .

¢ Vulnerabilidad: es entendida como “(...) un proceso multidimensional que confluye en
el riesgo o probabilidad del individuo, hogar o comunidad de ser herido, lesionado o
dafado ante cambios o permanencia de situaciones externas o internas. La

42 Decreto 680 de 2022 — Anexo Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031 P.29

43 Fernandez-Ballesteros R., Habla sobre la evaluacion psicogerontologica. Universidad de Monterrey. (10-07-
2025). Disponible en: https://www.udem.edu.mx/es/ciencias-de-la-salud/noticia/habla-sobre-la-evaluacion-
psicogerontologica#:~:text=%E2%80%9CPsicogerontolog%C3%ADa%20es%20la%20disciplina%20que,mayo
res%E2%80%9D%2C%20explic%C3%B3%20la%20doctora.

44 Roman-Sangrador C., Psicogerontologia: sintesis historica de los cerca de dos siglos de estudio del
envejecimiento. 2018, Geriatricarea Revista digital del sector sociosanitario. Disponible en:
https://www.geriatricarea.com/2018/11/27/psicogerontologia-sintesis-historica-de-los-cerca-de-dos-siglos-de-
estudio-del-envejecimiento/#:~:text=La%Z20Psicogerontolog%C3%ADa%20es%20una%20subdisciplina,perso
nas%20mayores%20y%20su%20entorno.

45 Guzman J.M., Huenchuan S., Montes V. Redes de apoyo social de personas mayores: marco tedrico
conceptual. 2003, p. 43

46 PPSEV. p. 23.
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vulnerabilidad social de sujetos y colectivos de poblacion se expresa de varias formas,
ya sea como fragilidad e indefension ante cambios originados en el entorno, como
desamparo institucional desde el Estado que no contribuye a fortalecer ni cuida
sistematicamente de sus ciudadanos. La vulnerabilidad esta relacionada con
circunstancias un proceso multidimensional que confluye en el riesgo o probabilidad del
individuo, hogar o comunidad de ser herido que le impiden al individuo (i) procurarse su
propia subsistencia; y (ii) lograr niveles mas altos de bienestar, debido al riesgo al que
esta expuesto por situaciones que lo ponen en desventaja en sus activos (...)"".
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2.2. Marco Normativo
e |nternacional

- Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre — 1948 - Aprobada por
la IX Conferencia Internacional Americana realizada en Bogota en 1948. Es el primer
acuerdo internacional sobre derechos humanos y reviste gran importancia en el marco
de este derecho en tanto se establecid como un instrumento que contemplé no sélo
derechos que les corresponden a las personas - a la constitucion y a la proteccion de la
familia, la preservacion de la salud y al bienestar, cultura, descanso y a su
aprovechamiento - sino que también identificé a éstas como sujetos de deberes. En ese
sentido posee todo un capitulo referido a los deberes que se dirigen a contemplar
obligaciones de las personas respecto de la sociedad, asi como las de los hijos hacia
sus padres en el sentido de asistirlos, alimentarlos y ampararlos cuando éstos lo
necesiten.

- Declaracion Universal de Derecho Humanos - 1948 — Referencio a las personas mayores
como grupo poblacional sujeto de especial proteccion por parte de los Estados.

- Resolucion 213 de 1948. Emitida por la Asamblea General de las Naciones Unidas
referida a la Declaracién de los Derechos de la Vejez.

- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos -1966-; Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) 1966; Convencidén sobre la
Eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer -1979-; Convencion
Americana sobre Derechos Humanos —OEA-1979 — Incluyeron algunas declaraciones
generalizadas e indirectas frente a la proteccion y reconocimiento de los derechos de las
personas mayores, ya reconocidas como sujetos de especial y reforzada proteccion.

- Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento — 1982 - Instrumento
producto de la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento convocada por la
Organizacién de Naciones Unidas en 1982, el cual se constituyé como herramienta
normativa que establece las medidas y recomendaciones que deben adoptar los Estados
miembros, tendientes a garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos de las

47 Corte Constitucional. Sentencia T-244 del 26 de marzo de 2021.
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personas mayores, con el fin de fomentar respuesta internacional adecuada al fenémeno
del envejecimiento progresivo.

- Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Protocolo de San Salvador - 1988 —
Establecido como instrumento que generara acciones internacionales mas especificas
frente a la garantia de los derechos de las personas mayores (Art 17), obligando a brindar
proteccion especial, a asumir el compromiso de adoptar medidas progresivamente
tendientes a el logro de la efectividad de esos derechos.
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- Resolucién 46 de 1991, emitida por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
1991, estableciendo principios a favor de las personas mayores, dentro de los cuales
potencia como ejes principales de los planes y programas de gobierno de los Estados
parte, el cuidado y la dignidad de este grupo poblacional.

- Proclamacion por el Envejecimiento — 1992 — Instrumento surgido a partir de la
celebracién del décimo aniversario de la adopcion del Plan de Accidn Internacional de
Viena por la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, en cual los paises asumieron
como responsabilidad apoyar las iniciativas nacionales sobre el tema, haciendo especial
énfasis en el reconocimiento de la proteccién aun mas especial que merecen las mujeres
mayores respecto a su dignidad e integridad.

- Segundo Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento — Madrid 2002-
Instrumento producto de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
convocada por la Organizacién de Naciones Unidas en 2002, el cual se constituyé como
la forma de adaptarse a los cambios culturales, sociales y econémicos que estaba
generando el creciente fendmeno demografico de aumento de la poblacién mayor en los
Estados. En éste se establecieron medidas y recomendaciones encaminadas entre
otras, a la creacion de un entorno propicio y favorable para el desarrollo del
envejecimiento de las personas mayores, la garantia de sus derechos econdémicos
sociales y culturales, asi como la eliminacion de todas las formas de violencia y
discriminacion en contra de estos, siempre dotadas estas acciones de los principios de
cuidado, proteccion y dignidad humana, establecidos por las Naciones Unidas en 1991.

- Estrategia regional de Implementacién para América Latina y el Caribe del Plan de
Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento -Santiago de Chile, 2003-
Erguida en el plano regional de las Naciones Unidas con el fin de plantear metas,
objetivos y recomendaciones para la accion a favor de las personas mayores en cada
una de las tres areas prioritarias acordadas en Madrid en el 2002, entre las cuales se
encuentra la eliminacién de todos los tipos de violencia y discriminacion en su contra.

- Resolucién 58/134 de 2003. Emitida por la Asamblea General de las Naciones Unidas
referida al seguimiento de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento.

- Declaracion de Brasilia — 2007- Instrumento producto de la Segunda Conferencia
Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento en América y el Caribe; “hacia una
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sociedad para todas las edades de proteccién social basada en derechos”, convocada y
organizada por la Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), y el
gobierno de Brasil, con el apoyo del Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas
(UNFPA) en el afio 2007. Mediante esta se establecieron compromisos por parte de los
Estados frente a la promocion, proteccion y logro de la efectividad del goce de los
derechos de las personas mayores, mediante la inclusion formal y manifiesta del tema
en todos los programas, politicas publicas y planes de gobierno, asi como la consecucién
de recursos humanos, materiales y financieros, y el seguimiento y evaluacioén constante
a su desarrollo y resultados.
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- Naciones Unidas: Hacia una sociedad para todas las edades: nuevo pensamiento, nuevo
lenguaje, nuevas conversaciones -1998-. El panorama del envejecimiento de los seres
humanos en todo el mundo presenta variedades casi infinitas, segun las condiciones
demograficas, econémicas, culturales y politicas. No obstante, debemos tener una
conversacion sincera sobre lo que hemos aprendido a través de los rapidos cambios
demograficos. Tal aprendizaje incluye el conocimiento cientifico sobre el cambio
poblacional, una nueva comprension del envejecimiento individual y, no menos
importante: la comprobaciéon de nuestros equivocos y falacias frente a la nueva realidad
del envejecimiento.

- CEPAL Carta de San José -2012-. Sobre los derechos de las personas mayores de
América Latina y el Caribe.

- Convencién Interamericana de la proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores aprobada el 15 de junio de 2015 por los Estados Miembros de la Organizacion
de los Estados Americanos en el marco de la Asamblea General de la institucion. El
objeto de la Convencion es promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno
goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales de la persona mayor, a fin de contribuir a su plena inclusion, integracion
y participacién en la sociedad. Lo dispuesto en la presente Convencion no se interpretara
como una limitacion a derechos o beneficios mas amplios o adicionales que reconozcan
el derecho internacional o las legislaciones internas de los Estados Parte, a favor de la
persona mayor.

e Nacional

- Constitucidon Politica de Colombia 1991: Articulo 13: Establece que el Estado es
responsable de promover las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva, y de
adoptar medidas en favor de grupos poblacionales discriminados o de especial
proteccion por encontrarse en circunstancias de debilidad manifiesta, sancionando los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan. Articulo 46: Declara que el Estado, la
sociedad y la familia concurrirdn para la proteccién y la asistencia de las personas
mayores y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria. El Estado les
garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso
de indigencia. Articulo 49: Declara también que toda persona tiene el deber de propender
por autocuidado y el de su comunidad. Articulo 366: Establece como finalidad primordial
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del Estado Social de Derecho el mejoramiento de calidad de vida de todos los habitantes
del territorio nacional.

- CONPES 2793 del 1995. Brinda lineamentos de la politica relativa a la atencion al
envejecimiento y a la vejez de la poblacién colombiana y en especial a las necesidades
de las personas de mayor edad. Los objetivos principales de esta politica son mejorar
las condiciones de vida de las personas de mayor edad y elevar la calidad de vida de
toda la poblacion para que alcance una vejez saludable y satisfactoria.
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- Ley 319 de 1996. por la cual se aprueba el Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, "Protocolo de San Salvador", suscrito en San Salvador el 17 de noviembre
de 1988.

- Ley 1251 de 2008. “Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion,
promocioén y defensa de los derechos de los adultos mayores.”. Tiene como objeto
proteger, promover, restablecer y defender los derechos de los adultos mayores, asi
como orientar politicas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes y
programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el funcionamiento
de las instituciones que prestan servicios de atencion y desarrollo integral de las
personas en su vejez.

- Decreto Nacional 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcién Publica, Capitulo 5 ARTICULO 2.2.2.5.1
Equivalencias. Los requisitos de que trata el presente decreto no podran ser disminuidos
ni aumentados. Sin embargo, de acuerdo con la jerarquia, las funciones, las
competencias y las responsabilidades de cada empleo, las autoridades competentes al
fijar los requisitos especificos de estudio y de experiencia para su ejercicio, podran
prever la aplicacion de las siguientes equivalencias”.

- Ley 2055 del 10 de septiembre del 2020 aprueba la «Convencién Interamericana Sobre
La Proteccion De Los Derechos Humanos De Las Personas Mayores» la cual tiene como
objeto “promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en
condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades 'fundamentales de
la persona mayor, a fin de contribuir a su plena inclusién, 'integracién y participacion en
la sociedad” en su Articulo 12 define los “derechos de la persona mayor que recibe
servicios de cuidado a largo plazo”, donde se promueve la salud, cobertura de servicios
sociales, seguridad alimentaria, entre otras, garantizando el mantenimiento de la
autonomia e independencia.

- Decreto 681 del 2 de mayo del 2022 “Por medio del cual se adiciona el Capitulo 7 al
Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a la Politica Publica
Nacional del Envejecimiento y Vejez 2022 — 2031.”

- LEY 1641 DE 2013. Por la cual se establecen los lineamientos para la formulacién de la
politica publica social para habitantes de la calle y se dictan otras disposiciones.
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- Decreto 1285 de 2022 "Por medio del cual se adiciona el Capitulo 8 al Titulo 2 de la
Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a la Politica Publica Social para
Habitantes de la Calle 2022 2031" ANEXO TECNICO Politica Publica Social Para
Habitantes de Calle - PPSHC, 2022 — 2031.

e Distrital
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- Decreto Distrital 345 de 2010. "Por medio del cual se adopta la Politica Publica Social

para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital".

- Decreto 560 de 2015. Por el cual se formulan acciones prioritarias para brindar atencién
integral a la poblacion "habitante de calle del Distrito Capital.

- Acuerdo 368 de 2024 Expedido por el Concejo de Bogota D.C. “Por Medio Del Cual Se
Adopta El Plan De Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental Y De Obras Publicas Del
Distrito Capital 2024-2027 “Bogota Camina Segura”.

- Resolucién 0218 del 8 de febrero de 2023 “Por la cual se definen las reglas y principios
aplicables a los servicios sociales de la Secretaria Distrital de Integracién Social, se
adoptan los instrumentos de focalizacion, los criterios de ingreso, priorizacion, egreso y
restricciones, y se dictan otras disposiciones”, portafolio de servicios de la Entidad, fecha
de actualizacion 2 de septiembre del 20254,

- Convenio Marco No. 8087945 de 2025, suscrito entre la Secretaria Distrital de Salud
(SDS) y la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) del 16 de julio del 2025, cuyo
objeto es: Aunar recursos técnicos, administrativos y econémicos entre la Secretaria
Distrital De Integracion Social y la Secretaria Distrital De Salud — Fondo Financiero
Distrital De Salud, para la gestion efectiva y coordinada del servicio sociosanitario
transitorio dirigido a personas mayores de 60 afios o mas en condicion de abandono
hospitalario o social, en virtud del Convenio Marco No. 8087945 de 2025 suscrito entre
las dos entidades a través del cual se implementa el sistema sociosanitario en la ciudad
de Bogota D.C.

2.3. Enfoques de atencion
2.3.1. Enfoque de atencion centrado en la persona (ACP)
Desde el servicio de atencidn sociosanitaria transitoria, es fundamental brindar una

respuesta integral a las necesidades particulares de las personas mayores beneficiarias,
garantizando no solo su bienestar fisico, sino también emocional, social y cultural. Para

48

https://sig.sdis.gov.co/images/documentos sig/procesos/prestacion _de servicios sociales para la_inclusion
social/doc_aso/1.generales/20250901 portafolio servicios secretaria_distrital integracion social v17.pdf
Consultado 3 de septiembre del 2025.
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lograrlo, las acciones interdisciplinarias e interinstitucionales que se disefien e implementen
se enmarcan en el enfoque de Atencién Centrada en la Persona (ACP), el cual, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (2016), es un modelo que orienta la prestacion de
cuidados vy servicios hacia la mejora de la calidad de vida, considerando no solo la salud
individual, sino también el contexto familiar, cultural y comunitario de cada persona®.

Este enfoque implica reconocer a la persona mayor como un ser unico, valioso y con
historia, cuyos derechos, preferencias y decisiones deben ser respetados en todo momento.
La ACP promueve la autonomia, la participacion activa en las decisiones sobre su atencion
y vida cotidiana, y la creacién de entornos que favorezcan su empoderamiento. Como
plantean Nolan, Davies, Brown, Keady y Nolan (2004), asi como McCormack (2004), %%entre
los principios fundamentales de este enfoque se destacan: el conocimiento profundo de la
historia de vida de la persona, el respeto a su identidad, la promociéon de relaciones
significativas y la adaptacion del entorno fisico y social para fortalecer su bienestar y
dignidad. %’

Igualmente, el Enfoque de Atencién Centrada en la Persona (ACP) se ha consolidado como
un modelo fundamental en el ambito de los cuidados, especialmente en contextos de
vulnerabilidad y envejecimiento. Este enfoque promueve una atencion basada en la
dignidad, la compasion y el respeto, reconociendo a las personas mayores como
protagonistas de su propio cuidado y alentandolas a participar activamente en las
decisiones que afectan su vida cotidiana y su salud (Molony et al., 2011)%2. Ademas,
constituye una estrategia de intervencién social y sanitaria que defiende el respeto por los
derechos, la autonomia y la trayectoria vital de cada individuo (Ministerio de Sanidad,
2011)%. Desde esta perspectiva, la ACP sitia a la persona en el centro del sistema de
cuidados, reconociendo su capacidad para decidir, construir su plan de vida y recibir apoyos
que respeten su identidad, historia personal y preferencias (Matia Instituto, 2020)%. Como
lo plantea Teresa Martinez®® la ACP implica un cambio profundo en la cultura del cuidado,
pasando del “hacer por” al “hacer con”, es decir, promoviendo una relacion horizontal entre
los profesionales y las personas mayores, priorizando sus deseos, su historia de vida y su
entorno.

49 Organizacion Mundial De La Salud (OMS), (2016). Marco sobre servicios de salud integrados y centrados en
la persona: Informe de la Secretaria. 69.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD; Ginebra: p.2.

50 McCormack, B. (2004). Person-centeredness in gerontological nursing: an overview of the literature.
International Journal of Older People Nursing, 13, 31-38.

51 Nolan, M.R., Davies, S., Brown, J., Keady, J. & Nolan, J. (2004). Beyond ‘person-centred’ care: a new vision
for gerontological nursing. International Journal of Older People Nursing, 13:45-53.

52 Sheila L. Molony. Person-Centered Assessment and Care Planning. Gerontologist, 2018, Vol. 58, No. S1,
S32-S47

53 Ministerio de Sanidad (Espafia). Libro Blanco De La Coordinacion Sociosanitaria En Espafia. 2011.
Recuperado en: https://www.sanidad.gob.es/novedades/docs/Libro_Blanco CCS 15 12 11.pdf

54 MATIA Instituto Gerontologico, E/ Modelo de Atenciéon Centrado en la Persona: qué es y por déonde empezar.
https://www.matiainstituto.net/es/publicaciones/el-modelo-de-atencion-centrado-en-la-persona-que-es-y-por-
donde-empezar

% Martinez, Teresa. Atencion centrada en la persona... y los profesionales ¢;qué? Tomado de:
https://acpgerontologia.blogspot.com/
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https://www.matiainstituto.net/es/publicaciones/el-modelo-de-atencion-centrado-en-la-persona-que-es-y-por-donde-empezar
https://acpgerontologia.blogspot.com/
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2.3.2. Enfoque de atencion integrada para las personas mayores (ICOPE)

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los cuidados para las personas
mayores y la atencion en salud se han centrado en sus enfermedades, situando el
diagnéstico y el tratamiento en el centro de interés y, aunque tratar las enfermedades sigue
siendo importante, actualmente hay una tendencia donde se desatienden los problemas de
audicién, memoria, movilidad y otras alteraciones frecuentes de la capacidad intrinseca que
estan asociadas con la vejez®. Sin embargo, prestar atencién a estas capacidades
intrinsecas de las personas mayores en todo el sistema de salud contribuira al bienestar de
la poblacién mayor.

Para lograr es deteccion y el manejo de estos problemas en este momento del trascurso
vital, la Organizacion Mundial de la Salud responde a esta necesidad con la creacién del
modelo ICOPE (Enfoque de atencion integrada para las personas mayores), que permite la
elaboracion de esquemas comunitarios integrales que incluyen intervenciones para
prevenir las disminuciones en la capacidad intrinseca, “fomentar el envejecimiento
saludable y apoyar a los cuidadores de las personas mayores™’.

Los principios protectores de este modelo de atencidon y en los que se guiara este servicio
de atencion sociosanitaria transitoria son:

e Las personas mayores tienen derecho a la mejor salud posible.

e Las personas mayores deben tener igualdad de oportunidades para acceder a los
determinantes del envejecimiento saludable, independientemente de su posicion
social 0 econdmica, de su lugar de nacimiento o de residencia y de otros factores
sociales.

e La atencién debe prestarse por igual a todas las personas, sin discriminacion, en
particular sin discriminacion por razones de sexo o edad.

En suma, el enfoque ICOPE, propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud, busca
brindar una atencién coordinada y continua a las personas mayores, para ayudarles a
mantener su bienestar fisico y mental durante el envejecimiento. Este modelo parte de la
idea de que envejecer bien no es solo no estar enfermo, sino conservar la capacidad de
realizar actividades cotidianas, tomar decisiones y participar activamente en la vida social.
Para lograrlo, el ICOPE promueve intervenciones integradas desde los servicios de salud y
apoyo social, con acciones preventivas, personalizadas y centradas en cada persona mayor
y su entorno. Su propdsito es evitar el deterioro funcional, proteger la autonomia y mejorar
la calidad de vida (OMS, 2019).

3. Descripcién del servicio de atencidn sociosanitaria transitoria

56 Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2020). Guia sobre la evaluacion y los esquemas de atencion
centrados en la persona en la atencion primaria de salud.
57 Ibid.
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A continuacion, se describe el servicio en sus aspectos generales conforme a lo referido en
su ficha técnica del servicio®.

a. Poblacioén objetivo

Personas mayores, de sesenta (60) afios o mas, residentes en el Distrito Capital, en
situacion de abandono hospitalario (con alta médica), social y otras modalidades de
abandono.

b. Objeto del servicio social

Brindar atencion sociosanitaria transitoria a personas mayores de sesenta (60) afios o mas,
en situacion de abandono hospitalario con alta médica, o en condicién de abandono social
y otras modalidades de abandono en el Distrito Capital, con el fin de promover su
recuperacion, mantener su autonomia e independencia, y preservar su salud fisica y
emocional. Esto se lograra a través de la implementacién de rutinas diarias adaptadas, el
fortalecimiento de la dimensién relacional, la formulacion de proyectos de vida, la
identificacion y reactivacion de redes sociales, la elaboracién de planes de egreso
individualizados, y el acompafamiento integral que facilite su transiciéon hacia un nuevo
ambito de vida, en el marco de la gestion de casos del sistema sociosanitario.

c. Beneficios tangibles

El servicio de atencion sociosanitaria transitoria ofrece una atencion centrada en la persona,
con el fin de brindar bienestar a las personas mayores en un entorno de cuidado y
acompanamiento, a través de un equipo interdisciplinario y de intervenciones individuales
y colectivas interinstitucionales. Las personas mayores en el servicio de atencidn
sociosanitaria transitoria cuentan con los siguientes beneficios:

e Alojamiento confortable y seguro.

o Componente de alimentacién y nutricion.

e Vestuario.

e Servicio funerario.

e Promociodn, recuperacion y mantenimiento de la autonomia e independencia.

e Participacion en practicas de cuidado protectoras y de mantenimiento de la salud
fisica y el bienestar socioemocional.

e Atencion sociosanitaria interdisciplinaria e interinstitucional.

e Acompainamiento y supervision en actividades basicas de la vida diaria.

o Acompafiamiento y orientacion frente a tramites de salud.

e Identificacion, recuperacién y ampliaciéon de redes de apoyo.

e Apoyo y orientacion en la formulacion del proyecto de vida.

o Elaboracion de planes de egreso individualizados.

58
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e Acompanamiento en la preparacion y transito hacia un nuevo ambito de vida familiar,
social o institucional.

d. Criterios de ingreso — egreso y restricciones

Los criterios de ingreso, egreso y las restricciones del servicio de atencion sociosanitaria
transitoria para personas mayores son establecidos por la Secretaria Distrital de Integracion
Social (SDIS), a través de la Subdireccion para la Vejez. Estos criterios estan consignados
de manera detallada en la Ficha Técnica y el Manual Operativo del Servicio, documentos
que constituyen instrumentos normativos y de gestion que orientan su implementacion y
que forman parte integral del convenio suscrito entre la Entidad y el operador asociado. En
este marco, la verificacion y validacion del cumplimiento de los criterios que definen la
poblacion objetivo, asi como de los requisitos de ingreso al servicio, son una
responsabilidad exclusiva de la Secretaria Distrital de Integracién Social, como entidad
rectora y garante del acceso al servicio en condiciones de equidad, pertinencia y calidad.

4. Ingreso al servicio

Cuando se disponga de un cupo, la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS), a
través de la Subdireccion para la Vejez, remitira al operador asociado, por correo
electrénico o el medio de comunicacion que se disponga, los datos de la persona mayor
que ingresara a la unidad operativa, junto con la informacién del lugar, fecha y hora en la
que debe realizarse el ingreso. El operador asociado debera dar cumplimiento a esta
instruccién, recogiendo a la persona mayor en el punto y horario establecidos. Dichos
puntos de encuentro corresponden a unidades operativas o espacios institucionales de la
SDIS o los que ella considere pertinentes, desde los cuales se efectuara el traslado hacia
el servicio de atencién sociosanitaria transitoria. A partir de ese momento, la persona mayor
queda bajo la responsabilidad del operador, iniciandose formalmente la atencién integral,
bajo criterios de calidad, oportunidad y continuidad del cuidado.

En los casos de ingreso por emergencia o aquellos que no se realicen en un entorno de
salud especifico, y el punto de recepcion de la persona mayor corresponda a cualquier
lugar del territorio distrital, segun lo determine la Secretaria Distrital de Integracion Social,
el operador asociado debera gestionar una valoracion médica de primer nivel (triage o
atencion por el servicio de urgencias), con el fin de contar con una valoracion inicial del
estado general de salud de la persona mayor, identificar posibles condiciones clinicas
prioritarias y orientar de manera adecuada su atencion dentro del Servicio.

Para estos casos de ingreso por emergencia, el asociado debera garantizar, el mismo dia
del ingreso de la persona mayor, que el equipo profesional diligencie en el aplicativo SIRBE
WEB®° |a ficha SIRBE WEB de variables generales y especificas. Si por alguna razén no es
posible diligenciarla en este aplicativo, se debera diligenciar en forma fisica a través de la

59 O en el aplicativo que determine la entidad o el que haga sus veces. Esto aplica para el caso que aca se cita
como todo lo referido de aca en adelante en el documento, con relacién al aplicativo SIRBE WEB vy sus
respectivos formatos.
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ficha SIRBE Informacion especifica personas mayores (FOR-PSS-323) publicada en el
mapa de procesos de la Secretaria Distrital de Integracion Social y, de la misma manera,
debera garantizar la entrega de manera fisica al equipo administrativo de la Subdireccién
para la Vejez, en un plazo maximo de 1 dia calendario, para el respectivo cargue en el
Sistema de Registro de Beneficiarios SIRBE.

Para acompanar el proceso de ingreso de una persona mayor al centro, el asociado debe
disponer minimo de un profesional o auxiliar de enfermeria. Para los traslados de 10
personas mayores o mas, el asociado debe dar cumplimiento al protocolo de traslado de
personas mayores (documento no controlado).

La Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS), a través de la Subdireccién para la
Vejez, podra reubicar total o parcialmente a los participantes asignados en la unidad
operativa.

El asociado debe reportar de manera inmediata a la Subdireccion para la Vejez, las
novedades (ingreso - egreso) que se presenten en la unidad operativa mediante el Formato
Ficha SIRBE genérica para novedades registro de actuaciones (FOR-PSS-311) y por medio
de llamada telefénica, o el medio de comunicacion que se disponga, debe notificar a la
Subdireccién para la Vejez el mismo dia que ocurra dicha novedad, con el fin de realizar
oportunamente las actuaciones en SIRBE vy la reposicién del cupo.

El asociado debera socializar a cada persona mayor en el momento de su ingreso a la
unidad operativa el Pacto de Convivencia Institucional y debe diligenciar el formato acta de
aceptacién de la persona mayor de traslado a otra unidad operativa y del pacto de
convivencia (FOR-PSS-588).

5. Permanencia en el servicio

El asociado debera cumplir con lo establecido en el Manual Operativo del servicio de
atencioén sociosanitaria transitoria (documento no controlado), donde se aclaran los pasos
a seguir y documentos de soporte para ejecutar un correcto ingreso de la persona mayor
en la unidad operativa.

El asociado debera mantener actualizada la estadistica sobre la cobertura del centro,
reportando el primer (1) dia habil de cada mes al equipo administrativo del servicio social
de la Subdireccién para la Vejez, lo siguiente: ingresos, egresos, hospitalizaciones y
permisos de los participantes fuera del centro, a corte del mes anterior al dia que esta
reportando. Asi mismo, durante los primeros cinco (5) dias calendario del mes, el asociado
debera enviar a la Subdireccién para la Vejez, via correo electronico y en el formato
definido, la caracterizacion de las personas participantes del servicio. Dicha caracterizacién
debera remitirse en el marco de la presentacion del informe de ejecucion del convenio.

Durante la ejecucion del convenio, el asociado debera indagar con cada persona mayor si
la informacién contenida en la ficha SIRBE presenta algin cambio, si se evidencia que se
requiere actualizacion, se debera diligenciar la Ficha SIRBE genérica para novedades
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registro de actuaciones (FOR-PSS-311) y el Formato Ficha SIRBE Genérica para registro
de actuaciones por historia social (FOR-PSS-312), o la que haga sus veces y actualizar la
informacién en el aplicativo SIRBE web.

El asociado debe dar cumplimiento a las condiciones técnicas, administrativas y operativas
del Servicio, las cuales se enuncian y describen como se indica a continuacién. Cabe
sefialar que el Manual Operativo del servicio amplia esta informacion y constituye parte
integral de los documentos que debe aplicar el asociado en su integralidad:

Atencion Sociosanitaria Transitoria.
Nutriciéon y Salubridad.

Ambientes Adecuados y Seguros.
Gestion Administrativa.

51. Atencién Sociosanitaria Transitoria

La atencién sociosanitaria transitoria se llevara a cabo a través de un Plan de
Acompafiamiento Individual y un Plan de Egreso Individualizado (PEI), los cuales deben
abordarse desde un trabajo interdisciplinario, la participacion activa de los participantes del
servicio y sus necesidades especificas.

5.1.1. Plan de Acompafamiento Individual

La elaboracion del Plan de Acompafamiento Individual en el servicio de atencién
sociosanitaria transitoria es esencial para garantizar una atencién integral, personalizada y
centrada en las necesidades particulares de cada persona mayor. Este instrumento permite
registrar de manera sistematica sus condiciones de salud fisica, emocional y social, asi
como el desarrollo de sus capacidades, los avances o retrocesos en su nivel de
independencia y autonomia, y la reformulacion de su proyecto de vida durante su
permanencia en el servicio. Con base en esta informacion, se disefian intervenciones
pertinentes, coordinadas y con un enfoque interdisciplinario. Asimismo, el plan de
acompanamiento fomenta la participacion activa de la persona mayor en la toma de
decisiones sobre su proceso de cuidado, fortaleciendo su autonomia, dignidad y sentido de
propdsito, y asegurando que la atencion responda a sus valores, expectativas y trayectoria
vital. En este sentido, este plan no soélo orienta las acciones del equipo de atencién, sino
que constituye una herramienta clave para el seguimiento, la evaluacién continua y el ajuste
oportuno de los apoyos e intervenciones necesarias, contribuyendo de manera decisiva al
bienestar integral y la calidad de vida de la persona mayor en el servicio.

La construccion del Plan de Acompafiamiento Individual debe realizarse de manera
colaborativa y participativa con la persona mayor, en coherencia con los principios del
Enfoque de Atencién Centrada en la Persona (ACP) y el Enfoque de Atencion Integrada
para las Personas Mayores (ICOPE). Desde la ACP, se reconoce a cada persona mayor
como un ser unico, con historia, valores, preferencias y capacidades que deben ser
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respetados y considerados en todas las decisiones relacionadas con su cuidado®. Esto
implica que el plan de acompafamiento no se elabora para la persona, sino con ella,
promoviendo una relacion horizontal entre el equipo interdisciplinario y la persona mayor,
donde esta ultima tiene un rol activo en la definicion de sus metas, necesidades vy
prioridades. Por su parte, el enfoque ICOPE, promovido por la Organizacién Mundial de la
Salud, refuerza la necesidad de una atencion integral que articule dimensiones fisicas,
cognitivas, psicolégicas y sociales, y que se oriente hacia la recuperacion y preservacion
de la capacidad funcional. En este sentido, el plan de acompafamiento individual se
convierte en un instrumento dinamico que articula las valoraciones e intervenciones del
equipo interdisciplinario con los deseos y expectativas de la persona mayor, asegurando
una atencion pertinente, coordinada y centrada en su bien-estar, promoviendo asi una
mayor adherencia a los procesos de cuidado y autocuidado y una mejora sostenida en su
calidad de vida.

Para el Plan de acomparnamiento Individual se debe tener en cuenta:

e Incluir a la persona mayor desde el inicio: construir el plan de manera participativa,
reconociendo su historia de vida, preferencias, capacidades y metas personales.

o Realizar la valoracion inicial: de tal forma que se pueda identificar condiciones de
salud fisica, mental, funcional, emocional y social, en linea con el enfoque ICOPE.

o Definir metas claras y personalizadas: establecer objetivos realistas, medibles y
significativos para la persona mayor, promoviendo su autonomia y bienestar.

o Coordinar acciones interdisciplinarias e interinstitucionales: asegurar la participacion
activa de todo el talento humano vinculado al servicio de atencion sociosanitaria
transitoria, promoviendo el trabajo articulado entre los diferentes roles y areas.
Asimismo, se deben considerar las recomendaciones y sugerencias de los equipos
de salud externos que realizan intervenciones con las personas mayores, con el fin
de garantizar una atencién integral, continua y coherente con sus necesidades
especificas.

e Actualizar el plan periodicamente: hacer ajustes razonables segun los cambios de
la persona mayor, resultados de seguimiento o decisiones compartidas con ella.

e Garantizar su disponibilidad y consulta: mantener el plan de acompafiamiento
individual en formato fisico y digital, accesible para el equipo y actualizado conforme
a los avances en el acompanamiento.

e Monitorear y reportar avances: realizar informes de seguimiento trimestrales y
mantener un registro de actividades e intervenciones, logros y ajustes, fomentando
la mejora continua.

5.1.2. Ejesy lineas de atencién del servicio de atencion sociosanitaria transitoria

La atencion sociosanitaria transitoria se estructura a partir de tres ejes de atencion, que a
su vez se desarrollan mediante un total de nueve lineas de atencién. A continuacion, se

60 Martinez Rodriguez, T. (2023). Aplicar y evaluar la atencion centrada en la persona en los servicios
gerontoldgicos: el modelo ACP-gerontologia. HEALTH, AGING & END OF LIFE, 3(1), 9-33. Recuperado a partir
de https://reunido.uniovi.es/index.php/hael/article/view/20373 Pag. 15.
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presentara cada uno de estos ejes junto con sus respectivas lineas, integrando el marco
conceptual que los sustenta, asi como la descripcion operativa correspondiente. Para cada
linea, se detallaran las actividades especificas que deben llevarse a cabo, su periodicidad,
y los entregables requeridos que permitan evidenciar su implementacién y seguimiento
dentro del servicio por parte del asociado.

Tabla 1. Ejes y lineas de atencion del servicio de atencidn sociosanitaria transitoria

Eje Lineas de atencién
Fortalecimiento del autocuidado
Acciones Cotidianas Rutinas diarias adaptadas

Recuperacion y mantenimiento
Promocion, seguimiento y cuidado de
la salud

Mantenimiento de la salud

Bienestar individual y colectivo
Acompafiamiento psicogerontolégico
Resignificacion y  fortalecimiento
Transitos acompafados relacional

Elaboracion y gestion de planes de
egreso individualizados

Fuente: Servicio de atencidon sociosanitaria transitoria — Subdireccién para la Vejez.

Practicas de Cuidado

5.1.21. Eje Acciones cotidianas

El objetivo de este eje es orientar las acciones del servicio de atencion sociosanitaria
transitoria que promuevan el fortalecimiento del autocuidado y el mantenimiento de la
autonomia funcional de las personas mayores, como parte de su proceso integral de
atencion. Estas acciones se enmarcan en la recuperacion de su independencia para la
realizacién de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, la adopcion vy
sostenimiento de habitos de vida saludables, asi como la adaptacion progresiva al entorno
institucional. Asimismo, este eje busca favorecer la adherencia a los tratamientos de salud
instaurados, contribuir a la prevencién y mitigacion de factores de riesgo, y reducir el avance
hacia niveles mas altos de dependencia, con el propdsito de proteger y mejorar su bienestar
fisico, emocional y social.

Para el logro de estos propdsitos, se implementaran estrategias tanto individuales como
grupales, estructuradas en tres lineas de atencion: fortalecimiento del autocuidado, rutinas
diarias adaptadas y recuperacién y mantenimiento funcional. Estas lineas no sélo
promueven el bienestar integral y el desarrollo de habilidades adaptativas en las personas
mayores, sino que también estan fundamentadas en dos enfoques clave que orientan su
disefo y ejecucion: el Enfoque de Atencién Centrada en la Persona (ACP), que reconoce
la singularidad, autonomia y trayectoria de vida de cada persona mayor; y el Enfoque de
Atencion Integrada para las Personas Mayores (ICOPE), que propone una atencién
continua, coordinada e interdisciplinaria basada en la evaluacion de la capacidad intrinseca,
el entorno y el funcionamiento global de las personas mayores.
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1) Linea de atencion fortalecimiento del autocuidado:

En esta linea de atencion, el punto de partida debe ser el reconocimiento de las
particularidades de cada persona mayor, considerando sus diagndsticos y condiciones de
salud, asi como las implicaciones derivadas de la situacion de abandono hospitalario, social
y modalidades de la cual proviene, la cual pudo haber afectado significativamente su nivel
de autonomia e independencia para realizar actividades basicas de la vida diaria. En este
sentido, y en concordancia con el Enfoque de Atencién Centrada en la Persona (ACP), se
requiere que el equipo interdisciplinario del servicio de atencion sociosanitaria transitoria
realice un abordaje integral, sensible y contextualizado, que considere los recursos
personales, sociales y emocionales con los que la persona mayor enfrenta su proceso de
envejecimiento, asi como la etapa vital en la que se encuentra. Desde el momento del
ingreso, la persona mayor debe ser concebida como un sujeto activo, con agencia y
capacidad de decision, cuyas experiencias, deseos y trayectorias deben guiar el disefo de
las intervenciones por parte del equipo interdisciplinario®'.

Esta linea de atencion, ademas, concibe el autocuidado como ‘“la capacidad de las
personas, las familias y las comunidades para promover y mantener la salud y para prevenir
enfermedades y hacerles frente con o sin el apoyo de un trabajador de la salud o
asistencial®®. Al ser una capacidad que puede desarrollarse continuamente y de forma
independiente, el autocuidado, es susceptible de ser moldeado y convertido en una practica
que se reaprende e incorpora con normalidad en la vida cotidiana y que trae consigo
beneficios para las personas mayores, como son:

Mejoras en su bienestar.

Una percepcion positiva sobre su proceso de envejecimiento.

La vivencia de una vejez positiva.

Fomenta la autonomia en la toma de decisiones.

o Fortalece la independencia y capacidad funcional.

e Aumento en la autoestima, autoimagen, autoconcepto y, por ende, el
empoderamiento de la poblacion mayor.

e Reduce la carga de los sistemas de salud y sociales.

e Contribuye a la cobertura sanitaria universal (CSU), que consiste en que todas las
personas tengan acceso a los servicios de salud de calidad que necesiten, cuando
y donde los necesiten. Incluye la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos®?.

e Contribuye al avance y cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible®*.

61 Alvarez Carneros, C. (2024). La Teoria Ecolégica de Urie Bronfenbrenner. 24-05-2025.
https://psicologiaymente.com/desarrollo/teoria-ecologica-bronfenbrenner

62 Organizacion Mundial de la Salud OMS (2024). Autocuidado para la salud y el bienestar. Consultado el 23-
05-2025, en: https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/self-care-for-health-and-well-
being

63 QOrganizacion Mundial de la Salud OMS (2025). Cobertura sanitaria universal. 24-05-2025.
https://www.who.int/es/health-topics/universal-health-coverage#tab=tab_1

64 Organizacion de las Naciones Unidas ONU (2015). Objetivos de desarrollo sostenible. Consultado el dia 23-
05-2025, en: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/
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Para dar cumplimiento a la linea de atencién fortalecimiento del autocuidado, el asociado,
a través del equipo interdisciplinario del servicio de atencion sociosanitaria transitoria,
llevara a cabo las siguientes actividades:

Tabla 2. Actividades operativas para el fortalecimiento del autocuidado

una atencién centrada en
la persona.

psicologia y trabajo social para el
100% de la poblacion mayor
durante los primeros 15 dias
habiles del ingreso al servicio o
cuando se necesite, ante un
cambio en la condicion de la
persona mayor.

PERIODICIDAD
TEMATICA / OBJETIVO INTERVENCION INDIVIDUAL Y | ENTREGABLE
ACTIVIDAD
GRUPAL
Valoracién inicial. Conocer de forma | Individual: Formato
integral la condicion de valoracion
salud de la persona | Implementacién por el profesional | funcional integral
mayor al ingreso al | de enfermeria, nutricion, | (FOR-PSS-575).
servicio, como base para | fisioterapia, gerontologia,

Plan
acompafamiento
individual.

Disefiar, implementar y
hacer seguimiento a las
acciones y actividades
individuales y grupales,
basadas en la valoracion
integral y el estado de
salud de cada persona
mayor, desde una
atencion centrada en la
persona.

Individual:

Los profesionales en enfermeria,
nutricion, fisioterapia, gerontologia,
psicologia y trabajo social deben
elaborar un plan de
acompafamiento individual para el
100% de la poblacién mayor,
durante el primer mes de ingreso a
la unidad operativa.

Nota: el seguimiento y evaluacion
al plan de acompafamiento
individual estard a cargo de los
profesionales en enfermeria,
nutricion y fisioterapia. Esta
actividad esta descrita en la linea
de atencion 3: recuperacion y
mantenimiento.

Formato plan de
acomparfiamiento
individual: fase de
elaboracion
(formato no
controlado).

Acompafiamiento

las rutinas diarias vy
condicion de salud.

Garantizar la
implementacion
oportuna y de calidad de
las acciones definidas en
el Protocolo de Cuidados
para la Persona Mayor,
conforme a los
lineamientos de la
Subdireccién para la
Vejez.

Individual:

Implementacion  permanente vy
diaria por parte del equipo auxiliar
de enfermeria al 100% de la
poblacién mayor.

Formato Registro
diario actividades
de cuidado para la
Salud (FOR-PSS-
143).
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Registrar la condicion de
la persona mayor, las
novedades presentadas
durante los tiempos de
atencion de enfermeria,
los cuidados particulares

requeridos y el
seguimiento a la
condicion de  salud,
permitiendo el
acompafiamiento

permanente a la

condicién de la persona
mayor.

Ambientacion.

Crear espacios de
atencion que promuevan
ambientes de calma,
relajacion y adaptados a
las condiciones de la

Grupal:

Implementacién durante la primera
semana de cada mes y en fechas
especiales por el tallerista, para el

Cronograma
mensual de
actividades
(matriz interna).

persona mayor, que
permita la practica del
autocuidado, a través de
espacios de aprendizaje
con talleres ludicos
recreativos y deportivos.

una habilidad motriz y
sensoperceptiva.

Grupal:

Se deben implementar una

intervencion grupal cada quince
dias, trabajando por bina entre el
profesional y el tallerista.

Cada encuentro  tiene una
intensidad horaria de una hora.

Numero de Participantes: Minimo
20 — Maximo 30 participantes.

poblacion mayor | 100% Formato Registro
atendida. de la poblacién mayor. del desarrollo de
actividades (FOR-
PSS-570).
Habilidades para el | Propender por la | Individual: Formato
desarrollo adopcion Seguimiento
habilidades motrices, | fortalecimiento de | El profesional en fisioterapia debe | individual (FOR-
cognoscitivas habilidades motoras, | realizar intervenciones individuales | PSS-224).
sensoperceptivas. cognoscitivas semanales, con la poblaciéon mayor | (Cuando se
sensoperceptivas en la | que requiere el fortalecimiento de | presente una

novedad con la
persona mayor).

Formato plan de
acompafamiento
individual: fase de

seguimiento y
evaluacion
(formato no

controlado)
(implementacién
trimestral).

Cronograma
mensual de
actividades
(matriz interna).

Formato Registro
del desarrollo de
actividades (FOR-
PSS-570).
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Autocuidado de la
salud mental.

Realizar sesiones de
estimulacion sensorial y
encuentros sobre manejo
de emociones, que
propendan por el cuidado
y regulacion emocional
de la poblacion atendida,
a través de talleres de
relajacion,
musicoterapia,
aromaterapia y
meditacion.

Individual:

El equipo psicosocial y
gerontoldgico debe realizar
seguimientos individuales

mensuales a las personas mayores
que lo requieran, de acuerdo con
las alertas reportadas por el equipo
de trabajo del centro.

Grupal:

El equipo interdisciplinario del
servicio debe implementar como
minimo un (1) encuentro grupal
quincenal.

Cada encuentro tiene
intensidad horaria de una hora.

una

Numero de Participantes: Minimo
10 — Maximo 20 participantes.

Formato
Seguimiento
individual (FOR-
PSS-224).
(Cuando se
presente una
novedad con la
persona mayor).

Formato plan de
acompafamiento
individual: fase de

seguimiento y
evaluacion
(formato no

controlado)
(implementacién
trimestral).

Cronograma
mensual de
actividades
(matriz interna).

Formato Registro
del desarrollo de
actividades (FOR-
PSS-570).

Capacidad funcional y
capacidad intrinseca

Abordar las condiciones
prioritarias que
presentan las personas
mayores y se asocian
con una disminucion

de la capacidad
intrinseca en los
siguientes dominios:
capacidad locomotriz,

auditiva, visual, vitalidad,
y cognitiva), minimizando
sus factores de riesgo y
el impacto en la
enfermedad, a través del
autocuidado.

Individual:

A partir de la valoracién inicial
realizada por el profesional en
fisioterapia, debe realizar
intervenciones individuales
semanales a las personas mayores
que lo requieran, de acuerdo con
las alertas reportadas por el equipo
de trabajo del centro.

Grupal:

Se debe implementar como minimo
un (1) encuentro grupal a la
semana y promover la realizacion
de actividad fisica diaria minimo
durante 30 minutos, con el apoyo
del tallerista y equipo auxiliar de
enfermeria.

Cada encuentro tiene
intensidad horaria de una hora.

una

Numero de Participantes: Minimo
10 — Maximo 20 participantes.

Formato plan de
acompafamiento
individual: fase de
elaboracion y fase
de seguimiento y
evaluacion
(formato no
controlado)
(implementacién
trimestral).

Formato
Seguimiento
individual (FOR-
PSS-224).
(Cuando se
presente una
novedad con la
persona mayor).

Formato
Consentimiento
informado rechazo
de la atencion
(FOR-PSS-584)
(cuando aplique).
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Cronograma
mensual de
actividades

(matriz interna).

Formato Registro
del desarrollo de
actividades (FOR-

PSS-570).
Grupal: Cronograma
mensual de
Con la valoracion inicial hecha por | actividades

los profesionales en psicologia y

(matriz interna).

gerontologia, el tallerista debe
apoyar la implementacion con
estos profesionales de un (1)
encuentro grupal semanal de

Formato Registro
del desarrollo de
actividades (FOR-

estimulacion y  mantenimiento | PSS-570).
cognoscitivo.
Cada encuentro tiene una

intensidad horaria de una hora.

Numero de Participantes: Minimo
10 — Maximo 20 participantes.

Fuente: Elaboraciéon Subdireccién para la Vejez

2) Linea de atencion rutinas diarias adaptadas:

El establecimiento de rutinas diarias adaptadas, entendidas como la realizacion de
comportamientos repetitivos y estructurados segun las condiciones de salud, capacidades
funcionales y contexto psicosocial de cada persona mayor, constituye una estrategia
fundamental para fortalecer su autonomia y funcionalidad en la vida cotidiana. Desde el
servicio de atencidn sociosanitaria transitoria, el asociado debe garantizar el disefio e
implementacién de actividades que favorezcan el bienestar fisico, emocional y social, a
través del acompafamiento y la orientaciéon en las tareas de la vida diaria y las actividades
instrumentales, promoviendo asi su participacion activa y sostenida.

Estas acciones tienen como propdsito reforzar habilidades sociales, habitos de
autocuidado, modelos de interaccion positiva y sentido de corresponsabilidad, en
coherencia con el reconocimiento de los derechos, la dignidad y el rol activo de las personas
mayores dentro del entorno institucional. En especial, se busca facilitar el transito de una
situacion de dependencia —derivada de una estancia hospitalaria o contexto de
abandono— hacia una experiencia cotidiana que favorezca la toma de decisiones
auténoma, el ejercicio de la voluntad y la progresiva independencia funcional.

Para lograrlo, esta linea de atencion incluye procesos pedagogicos basados en
herramientas gerontagdgicas, que favorezcan el aprendizaje significativo y la adquisicion
de recursos adaptativos y convivenciales. Estas herramientas deben contribuir al
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fortalecimiento del sentido de agencia y responsabilidad en la persona mayor respecto a su
propio proceso de atencién, mejorando su capacidad de adaptacién al entorno institucional
y promoviendo su bienestar integral.

Tabla 3. Actividades operativas para las rutinas diarias adaptadas

personas mayores, para
la realizacion de las

actividades de la vida
diaria e instrumentales,
fomentando el

autocuidado de su propio
cuerpo y de patrones
funcionales para vivir.

Estas actividades abarcan
el acompafamiento vy
supervision para el
fortalecimiento de las
destrezas de la persona
para bafarse, vestirse,
alimentarse, la higiene del
bafio, asearse, movilidad
funcional, manejar dinero,
contestar el teléfono,
tender la cama, organizar
su espacio habitacional.

El equipo auxiliar de enfermeria
debe realizar acompafiamiento
individual permanente a las
personas mayores que tengan
compromiso en su capacidad
funcional, limitando la
realizacién de las actividades de
la vida diaria, y con el apoyo del
equipo interdisciplinario
implementar una rutina diaria.

PERIODICIDAD
L%“#‘RIT"')C:D’ OBJETIVO INTERVENCION INDIVIDUAL ENTREGABLE
Y GRUPAL
Rutinas diarias | Promover la | Individual: Formato Registro diario
adaptadas. independencia en las actividades de cuidado

para la Salud (FOR-
PSS-143).

Formato Seguimiento
individual (FOR-PSS-
224). (Cuando se

presente una novedad
con la persona mayor).

Formato plan de
acompafiamiento
individual: fase de
elaboracion y fase de
seguimiento y
evaluacion

(formato no controlado)
(implementacion
trimestral).

Grupal:

El area de enfermeria con el
apoyo de fisioterapia debe
implementar como minimo un
(1) encuentro grupal cada
quince dias, donde faciliten
recursos adaptativos y el
aprendizaje para la realizacién
de las actividades basicas que
estén comprometidas en la
persona mayor.

Cada encuentro tiene una
intensidad horaria de una hora.

Numero de
Minimo 10 -
participantes.

Participantes:
Maximo 20

Cronograma mensual
de actividades (matriz
interna).

Formato Registro del
desarrollo de
actividades (FOR-PSS-
570).

Acciones para la
toma de
conciencia.

Desarrollar  actividades
con las personas mayores
donde se socialicen las
rutas de atencién en salud

Grupal:

El profesional en enfermeria
debe implementar un (1)

Formato Registro del
desarrollo de
actividades (FOR-PSS-
570).
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No de caso: 230618

encuentro grupal al mes donde
socialicen y faciliten los recursos
para el acceso a las rutas de
atencion en salud.

Cada encuentro tiene wuna
intensidad horaria de una hora.

Numero  de Participantes:

Establecimiento
de rutinas diarias.

Establecer rutinas como

un patron de
comportamiento repetitivo
y que proporcionan una
estructura para el
desarrollo personal en el
entorno institucional y una
vez egrese del servicio.

Para el establecimiento
de estas rutinas, se tendra
como base las actividades
de la vida diaria e
instrumentales que se
identificaron y trabajaron
en la tematica/actividad:
rutinas diarias adaptadas.

Minimo 15 - Maximo 25
participantes.

Individual:

Los profesionales en
enfermeria, fisioterapia y
nutricion deben realizar por lo
menos una intervencion
individual mensual como

minimo al 33% de la poblacién
que lo requiere.

Grupal:

Este equipo debe realizar un
encuentro grupal al mes.

Cada encuentro tiene wuna
intensidad horaria de una hora.

Ndmero de
Minimo 15 -
participantes.

Participantes:
Maximo 25

Formato plan de
acompafiamiento
individual: fase de
elaboracion y fase de
seguimiento y
evaluacion

(formato no controlado)
(implementacién

trimestral).
Formato Seguimiento
individual (FOR-PSS-

224). (Cuando se
presente una novedad
con la persona mayor).

Formato seguimiento al
consumo alimentario de
personas mayores
(FOR- PSS-581).

Formato
Consentimiento
informado rechazo de la
atencion  (FOR-PSS-
584) (cuando aplique).

Formato Registro del
desarrollo de
actividades (FOR-PSS-
570).

Fuente: Elaboracion Subdireccion para la Vejez

3) Linea de atencién recuperacion y mantenimiento:

Para el desarrollo de esta linea de atencidn, es fundamental comprender la recuperacion
como un proceso dinamico que integra acciones intencionadas y estrategias orientadas al
reentrenamiento de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, asi como de
rutinas estructuradas que han sido afectadas en la persona mayor. El objetivo principal es
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alcanzar y mantener el mayor nivel posible de autonomia funcional, promoviendo asi su
capacidad de decisién, participacion y bienestar integral en el servicio de atencion
sociosanitaria transitoria.

Esta linea se sustenta en el Enfoque Centrado en la Persona y fundamentalmente, en la
Atencién Integrada para las Personas Mayores (ICOPE), propuesto por la Organizacién
Mundial de la Salud, el cual centra su atencion en la preservacion y fortalecimiento de la
capacidad intrinseca, entendida como “la combinacién de todas las capacidades fisicas y
mentales con las que cuenta una persona, incluidas las psicolégicas™°y de la capacidad
funcional resultado de “la combinacién e interaccion de la capacidad intrinseca con el
entorno donde habita la persona’. En este marco, la atencion sociosanitaria se orienta a
la identificacién temprana de declives funcionales, la implementacion de intervenciones
centradas en las fortalezas y potencialidades de la persona mayor, y la adaptacion
progresiva del entorno para favorecer su funcionalidad y participacién activa.

Es importante considerar que la capacidad intrinseca y la capacidad funcional tienden a
disminuir con el paso del tiempo, como parte del proceso natural de envejecimiento y de la
acumulacion de condiciones crénicas o enfermedades subyacentes.®” Este deterioro puede
aumentar los niveles de dependencia, afectando de forma significativa la calidad de vida de
las personas mayores. Por ello, las intervenciones en esta linea deben ser personalizadas,
oportunas y sostenidas, con un enfoque preventivo, restaurativo y adaptativo, que articule
el trabajo del equipo interdisciplinario y las redes de apoyo disponibles.

Dicho esto, algunos de los beneficios que pueden esperarse con el modelo de atencién
ICOPE en la recuperacion y mantenimiento de las personas mayores son:

o El retraso del deterioro asociado al proceso de enfermedad.

e Aumentar el grado de independencia y autonomia en las actividades de la vida diaria
e instrumentales.

e Disminuir las complicaciones futuras a nivel fisico y emocional.

¢ Incrementar la movilidad articular y la fuerza muscular.

e Preservar el grado de flexibilidad, resistencia y coordinacion en el sistema
osteomuscular.

¢ Disminuir los sentimientos de minusvalia que afectan el autoesquema.

e Favorecer la recuperacion tras una lesion.

Para la consecucion de los beneficios asociados a esta linea de atencion, es fundamental
que el operador asociado enfoque su intervencion en los factores modificables que inciden
directamente en la capacidad intrinseca de la persona mayor. Esto incluye el abordaje de
habitos de vida no saludables, asi como de condiciones y comportamientos que afectan las
enfermedades presentes. Las acciones desarrolladas deben estar orientadas a fortalecer

65 Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2020). Guia sobre la evaluacion y los esquemas de atencion
centrados en la persona en la atencion primaria de salud. P. 6.

% |bid.

7 bid., p. 7.
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la gestién de casos dentro del servicio de atencién sociosanitaria transitoria. En este
sentido, el objetivo es minimizar el deterioro de la capacidad intrinseca y contribuir a su
recuperacion, con énfasis en la mejora y preservacion de la salud fisica, mental y social de
la persona mayor. Lo anterior, en coherencia con el enfoque de atencién integrada (ICOPE),
que busca favorecer la autonomia, funcionalidad y bienestar integral de la persona mayor
durante el proceso de atencion en el servicio.

Tabla 4. Actividades operativas para la recuperacién y mantenimiento

comunicativo.
*Incrementar la movilidad
articular 'y la fuerza
muscular.

*Mantener el grado de
flexibilidad, resistencia y
coordinacion.

*Disminuir los
sentimientos de soledad
y minusvalia asociados a
su condicion de salud.
*Minimizar el impacto
negativo de la
enfermedad a nivel
emocional.

PERIODICIDAD
TEMATICA / OBJETIVO INTERVENCION INDIVIDUAL Y ENTREGABLE
ACTIVIDAD
GRUPAL
Seguimiento al | Implementar actividades | Individual: Formato plan de
plan de | individuales y grupales a acompafamiento
acomparfiamiento partir de la valoraciéon | Los profesionales en enfermeria, | individual: fase de
individual. integral y el estado de | nutricion y fisioterapia deben | seguimiento y
salud de cada | hacer seguimiento trimestral al | evaluacién
participante, plan de acompafiamiento | (formato no
identificando sus | individual para el 100% de la | controlado)
necesidades y definiendo | poblacion mayor, revisando sus | (implementacion
un plan de manejo | avances, dificultades y | trimestral).
centrado en la persona. cumplimiento de objetivos.
Recuperacion y | Garantizar la | Grupal: Formato Registro
mantenimiento de | implementacién de desarrollo de
habilidades acciones dentro de un | El equipo interdisciplinario debe | actividades (FOR-
motrices, proceso de recuperacion | realizar por binas un (1) encuentro | PSS-570).
sensoperceptivas y mantenimiento, donde | quincenal con las personas
comunicativas, brinden a las personas | mayores. Formato plan de
psicosociales 0 | mayores estrategias acompafamiento
emocionales. para: Cada encuentro tiene una | individual: fase de
*Utilizar capacidades | intensidad horaria de una hora. elaboracioén y fase de
residuales. seguimiento y
*Evitar complicaciones | Nimero de Participantes: Minimo | evaluacion
futuras a nivel motor y | 15 — Maximo 25 participantes. (formato no

controlado)
(implementacién
trimestral).

Formato
Consentimiento
informado rechazo de

la atencion (FOR-
PSS-584) (cuando
aplique).
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Participar cuando | Articular las acciones | Grupal: Formato ayuda de
sean convocados, | implementadas en este memoria (FOR-GDO-

en las reuniones | eje con el equipo de | El equipo interdisciplinario debe | 40).
con el equipo de | gestion de casos de la | realizar una reuniéon a necesidad
gestion de casos | entidad, revisando los | cuando el Subdireccion para la
de la Subdireccién | avances, logros y | Vejez lo considere pertinente.
para la Vejez de la | dificultades de las
Secretaria Distrital | personas mayores, de
de Integracion | acuerdo con su plan de
Social, para la | acompafiamiento
gestion de casos | individual y su proceso
de las personas | de recuperacién y/o

mayores. mantenimiento de la
autonomia e
independencia.

Fuente: Elaboracion Subdireccion para la Vejez
5.1.2.2. Eje Practicas de Cuidado

Este eje tiene por centro las acciones, intervenciones y actividades desarrolladas desde los
Equipos Basicos de Salud-EBS, de la Secretaria Distrital de Salud y de su Modelo de
Atencién en Salud de Bogota, conocido como MAS Bienestar, en el marco del Plan Distrital
de Desarrollo Bogota Camina Segura 2024-2027%

Desde Salud, en el servicio de atencidn sociosanitaria transitoria para las personas en
abandono hospitalario, social y modalidades, se contara con los Equipos +MAS Bienestar
en tu hogar % quienes prestaran servicios individuales de salud seguln las necesidades
particulares identificadas, esto en articulacion con las acciones colectivas en salud,
desarrolladas por el equipo del entorno cuidador institucional del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PSPIC), ademas de vinculacion de actores del sistema tales
como aseguradores, prestadores de servicios de salud publicos y privados, entre otros. La
finalidad de estas actividades es dar respuesta integral a las necesidades en salud de las
personas, esto mediante la articulacién de las acciones colectivas e individuales en salud
que se reflejaran y tendran seguimiento en un plan de cuidado, elaborado a partir de la
identificacion de sus carencias, riesgos en salud e intereses, con el fin de que la poblacion
atendida pueda ejercer sus derechos, adoptar practicas de autocuidado en salud, conocer
y acceder a las rutas integrales de atencion en salud (RIAS) y mejorar la autonomia, el
mencionado plan incluira acciones de salud, asesoria y asistencia técnica dirigidas tanto a
las personas, los cuidadores y a la institucion.

En este contexto la “Atencion Primaria Social tiene como objetivo Mejorar el bienestar,
calidad de vida y la salud de la ciudadania de Bogota mediante un modelo de salud basado
en Atencion Primaria Social’.

68 Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Modelo de Salud de Bogota MAS Bienestar: Documento Estratégico;
2024. Disponible en: https://www.saludcapital.gov.co/Documents/Home/Doc_estr MAS Bienestar.pdf [Acceso
23 de mayo de 2025].

69 Equipos MAS Bienestar en Tu Hogar-SDS antes EBEH.
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Cabe sefialar que esta integracién incluye:

Intervenciones de gestion integral del riesgo, orientadas tanto a acciones colectivas como
individuales de alta externalidad y enfocadas en la promocién y mantenimiento de la salud. Estas
intervenciones abordan eventos de interés para la salud publica, beneficiando tanto a las
personas institucionalizadas como a sus cuidadores. A través de planes de cuidado institucional
concertados, se busca fortalecer sus capacidades para el mejoramiento del bienestar,
autocuidado, cuidado mutuo y cuidado del entorno. Lo anterior, contribuye al funcionamiento
armonico de la institucion, promoviendo la creacion de ambientes que favorezcan el desarrollo
humano, la calidad de vida y el desarrollo sostenible, ya que incluye acciones disefiadas,
apropiadas e implementadas bajo los enfoques poblacional, de género, diferencial, ambiental,
territorial e interseccional.

El servicio de atencion sociosanitaria transitoria se entiende como la unién de esfuerzos
intersectoriales e institucionales para llevar los servicios de salud directamente a las
personas en abandono hospitalario, social y modalidades. Esto representa la
materializacion de un modelo donde la salud se construye dia a dia.

Teniendo en cuenta lo anterior, el asociado permitira y apoyara la realizacion de las
diferentes intervenciones tanto individuales como colectivas, desarrolladas por la Secretaria
Distrital de Salud, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio — EAPB vy los
prestadores de servicios de salud basicos y complementarios. De esta forma, se facilitara
una atencién primaria integral y continua a la poblacion participante del servicio en su
entorno de desarrollo inmediato. Es decir, se lograra el acceso a los servicios de salud,
rompiendo barreras y garantizando que las personas mayores reciban la atenciéon que
necesitan de manera oportuna, operando bajo los principios de la Atencion Primaria en
Salud. Desde estas intervenciones conjuntas, no sélo se proveen servicios de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, sino que también se cumplen
funciones clave definidas en el Articulo 16 de la Ley 1438 de 2011, buscando impactar
positivamente en los determinantes sociales de la salud y fortalecer el bienestar
comunitario’™, en este caso en las personas mayores que participan en el servicio de
atencion sociosanitaria transitoria.

En este sentido, el cuidado puede ser provisto a individuos que, aunque no clasificados
como dependientes, podran presentar limitaciones parciales o totales en la satisfaccion
auténoma de sus necesidades basicas. Asimismo, se observa que personas con capacidad
funcional y recursos pueden externalizar la provision de cuidado, asumiendo la
responsabilidad a terceros, influenciados por las estructuras de roles y expectativas
sociales inherentes al sistema.

En conclusion, el eje de practicas de cuidado es la suma de diferentes intervenciones tanto
individuales como colectivas, en las que, si bien estas son lideradas por la Secretaria
Distrital de Salud, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio — EAPB y los
prestadores de servicios de salud basicos y complementarios, exigen la participacion

70 |bid.
L Ley 1438 de 2011. Bogota: Ministerio de Salud y Proteccion Social; 2011. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/LEY %201438%20DE%202011.pdf [Acceso 23 de mayo de
2025].
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directa, mediadora e incluyente por parte del talento humano del servicio de atencién
sociosanitaria transitoria.

A continuacion, se hara referencia a las 3 lineas de atencién de este eje con las
consiguientes acciones a desarrollar por parte del asociado:

1) Linea de atencion promocion, seguimiento y cuidado de la salud

En el marco del Servicio de atencion sociosanitaria transitoria, esta linea de atenciéon hara
referencia al proceso de habitos de autocuidado en salud en las personas del servicio con
una perspectiva amplia considerando diversos factores que influyen en su bienestar integral
y en el mantenimiento de su salud luego de haber permanecido en instancias hospitalarias
en corta, mediana o larga estancia o en situacién de abandono social.

De alli la importancia de que el talento humano (el asociado) del servicio de atencion
sociosanitaria transitoria trabaje de forma articulada, arménica y complementaria el plan de
cuidado con los Equipos +MAS Bienestar en tu hogar y el equipo entorno cuidador
institucional (PSPIC) y demas actores que participan en la unidad operativa. El talento
humano del servicio sera responsable de realizar el acompafamiento a los avances y
cambios observados en las personas del servicio como resultado de dichas intervenciones,
en articulacién con el area correspondiente (enfermeria, psicologia, entre otras) e informara
de manera oportuna y con los soportes que sean necesarios a los Equipos +MAS Bienestar
en tu hogar y el equipo entorno cuidador institucional (PSPIC).

Esto permitird contar con informacién actualizada y elementos practicos sobre estos
avances y cambios de las personas del servicio, en el marco de facilitar la planificacion y
adecuacion de las acciones de cuidado en el contexto institucional por parte de los Equipos
+MAS Bienestar en tu hogar y el equipo entorno cuidador institucional (PSPIC) y la
consiguiente participacion y apoyo del talento humano (asociado) del servicio de atencion
sociosanitaria transitoria.

Adicionalmente, el seguimiento debera consolidarse y socializarse mediante espacios de
articulacion semanal entre los diferentes equipos, con el fin de compartir hallazgos, acordar
acciones y garantizar la continuidad del proceso de atencion.

Para las actividades relacionadas con el mantenimiento y cuidado de la salud en las
personas participantes del servicio de atencidn sociosanitaria transitoria, se pueden
clasificar una variedad de acciones estas pueden agruparse en diferentes categorias que
son:

a) Acceso a las acciones individuales y uso de servicios de salud.

En el marco de la articulacion entre la Secretaria Distrital de Salud (SDS) y la Secretaria
Distrital de Integracion Social (SDIS), los Equipos +MAS Bienestar en tu Hogar
desarrollaran valoraciones integrales en salud a la poblacion atendida en el servicio, en el
contexto de la Atencidn Primaria Social. Se desarrollaran acciones de definicion de las

72 Equipos MAS Bienestar en Tu Hogar-SDS. Antes EBEH.
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atenciones a desarrollar por parte de los Equipos +MAS Bienestar en tu Hogar, basados en
los listados de datos y listados nominales.

En este contexto, la colaboracion interdisciplinaria y la coordinacién entre los diferentes
profesionales son esenciales para garantizar una atencion integral y de calidad. Por ello,
durante la ejecucién, los Equipos +MAS Bienestar en tu Hogar realizaran valoraciones
integrales individuales en medicina y enfermeria, con enfoque biopsicosocial, e
implementaran acciones colectivas adaptadas al contexto institucional. Posteriormente, se
generara el plan de cuidado individual, incluyendo la emision de o6rdenes médicas
(laboratorio, interconsultas, tratamientos) segun las necesidades identificadas. Asi mismo,
se programaran jornadas de control para la valoracién de usuarios con condiciones que
requieren seguimiento médico o que presentan datos criticos en examenes anteriores,
asegurando la trazabilidad a las érdenes. Es fundamental mencionar que el cuidado debe
ser percibido como una practica en la cual participan multiples profesionales, como son los
del area de la salud, psicosociales, administrativos, entre otros, que trabajan de manera
articulada, con el propdsito de favorecer el bienestar de las personas mayores que hacen
parte del servicio.

Para esto, el asociado y en el marco de este convenio, debe asegurar las articulaciones
que se requieran para cumplir las siguientes actividades:

e Planear seguimiento individual y grupal: fundamentadas en una evaluacion del
estado de salud de cada persona mayor, esta valoracion y seguimiento incluye la
toma de contantes vitales, cuyos registros deberan reposar en su historial social, el
cual debera ser documentado y actualizado de acuerdo con las novedades que se
presenten. Por otro lado, a través de la valoracion cefalocaudal de la persona mayor,
se podra realizar el Plan de Atencién de Enfermeria, comprendido en 5 etapas:
Valoracién (datos objetivos y subjetivos), diagnéstico de enfermeria, planeacion del
cuidado, ejecucion y evaluacion (formato no controlado). Con los datos obtenidos
durante las acciones desarrolladas se determinara la necesidad de programar citas
médicas que aseguren la continuidad de la atencion de la persona mayor, activar
las rutas que correspondan o articularse con las intervenciones que realicen la
Secretaria Distrital de Salud, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio
— EAPB vy los prestadores de servicios de salud basicos y complementarios y el
asociado.

Asi mismo, el talento humano del servicio de atencidon sociosanitaria transitoria debera
desarrollar actividades de promocién de la salud orientadas a mejorar la calidad de vida de
las personas mayores, prevenir enfermedades y preservar su autonomia e independencia.
La implementacién coordinada e interrelacionada de estas acciones contribuira a un
proceso de envejecimiento mas saludable, activo y satisfactorio a las personas participes
del servicio™.

3 Organizacién Panamericana de la Salud-OPS. REVISION EXPLORATORIA: DEFINICIONES DE
AUTOCUIDADO SEGUN LA OMS. Directrices de la OMS sobre intervenciones de autocuidado para la salud y
el bienestar [Internet]. Washington D.C.: 2022. Anexo 3 [citado 2025 May 20]. Disponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK586739/
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Tabla 5. Actividades operativas para la promocién, seguimiento y cuidado de la salud
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PERIODICIDAD
Bt OBJETIVO INTERVENCION ENTREGABLE
INDIVIDUAL Y GRUPAL
Apoyo logistico y | Facilitar el desarrollo de las | Individual y grupal: Formato Registro diario
operativo para el | actividades coordinando la actividades de cuidado
desarrollo de | logistica, los espacios vy | Estas intervenciones se | parala Salud (FOR-PSS-
intervenciones del | demas elementos | realizaran segun | 143).
Equipos +MAS | pertinentes para el | programacion de Equipos
Bienestar en tu | cumplimiento de la | +MAS Bienestar en tu | Formato ayuda de
Hogar y el equipo | intervencién. Hogar con el apoyo del | memoria (FOR-GDO0-40)
entorno  cuidador equipo de enfermeria y el | semanal con registro
institucional Asegurar la participacion de | tallerista del servicio. fotografico.
(PSPIC). las personas mayores en los
espacios de intervencion, Cronograma de
garantizando el alistamiento actividades mensual
y la movilizacién de estas en (matriz interna del
los espacios de la unidad centro).
operativa designados.
Identificacion y | Detectar las alertas vy | Individual: Formato Informativo de

activacion de rutas
de atencién en
salud.

necesidades en salud de las
personas mayores durante
su proceso de
institucionalizacién, para una
canalizacion,
acompafamiento y
seguimiento oportuno.

Se realizarda de manera
permanente por parte del
equipo interdisciplinario y
auxiliar de enfermeria de
la unidad operativa,
segun la necesidad de
atencion de la persona
mayor.

salud (FOR-PSS-615).

Formato Canalizacién a
servicios de salud (FOR-
PSS-397).

Formato Consentimiento
informado rechazo de la
atencion (FOR-PSS-584)
(cuando aplique).

Formato Registro diario
actividades de cuidado
para la Salud (FOR-PSS-
143).

Formato Seguimiento
individual (FOR-PSS-
224). (Cuando se

presente una novedad
con la persona mayor).

Seguimiento
presencial a los
procesos de

hospitalizacion y
tramites en salud de
las personas
mayores.

Apoyar y garantizar el
acompafiamiento y
seguimiento presencial a las
hospitalizaciones y demas
tramites en salud cuando se
requiera, teniendo en cuenta
el formato informativo de
salud suministrado y
diligenciado previamente por
el area de enfermeria o el
perfil profesional que
corresponda, segun el caso.

Individual:

*  Acompafiamiento a
tramites de salud (citas
meédicas, examenes,
otros), se realizara de
manera permanente por
parte del equipo de
enfermeria de la unidad
operativa.

*  Acompafamiento al
servicio de urgencias y

Formato Informativo de
salud (FOR-PSS-615).

Formato
Acompainamiento
urgencias hospitalizaciéon
(FOR-PSS-806).

Formato Registro diario
actividades de cuidado
para la Salud (FOR-PSS-
143).
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de urgencias y no sea

admitida al area de
hospitalizacién, este se
realizara de manera

permanente por parte del
equipo de enfermeria de
la unidad operativa; una
vez, esté la orden de
hospitalizacion, el
acompafamiento y
seguimiento en el hospital
lo hara el equipo auxiliar
de enfermeria minimo
cada tercer dia.

Nota: De acuerdo con la
necesidad del servicio y
de la persona mayor, el
coordinador(a) de la
unidad operativa puede
designar a uno o mas
profesionales para
realizar estos
acompafiamientos.
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hospitalizaciones, cuando | Formato Seguimiento
la persona mayor se | individual (FOR-PSS-
encuentre en el servicio | 224). (Cuando se

presente una novedad
con la persona mayor).

Formato plan de
acompafamiento
individual: fase de

seguimiento y evaluacion
(formato no controlado)
(implementacién
trimestral).

Toma de constantes
vitales.

Obtener datos fisioldgicos
basales y continuos para
evaluar el estado de salud de
la persona mayor, detectar
anomalias, monitorizar la
respuesta a tratamientos, y
servir  como indicadores
tempranos de deterioro o
mejora.

Individual:

El equipo de enfermeria
del servicio lo realizara
diariamente.

Formato Registro
constantes vitales para
persona mayor (FOR-
PSS-518).

Formato Registro diario
actividades de cuidado
para la Salud (FOR-PSS-
143). (Cuando se
presente una novedad
con la persona mayor).

Formato Consentimiento
informado rechazo de la
atencion (FOR-PSS-584)
(cuando aplique).

Valoracion
cefalocaudal de la
persona mayor y
diseno e
implementacion del
plan de atencién de
enfermeria PAE.

Realizar un examen fisico
sistematico y completo, de la

cabeza a los pies, para
identificar cualquier
alteraciéon, problema de

salud, o necesidad especifica
que pueda afectar la calidad
de vida y la autonomia de la
persona mayor.

Individual:

El profesional de
enfermeria realizara la
valoracion de la persona
mayor durante los
primeros 15 dias habiles
del ingreso al servicio o
cuando se necesite, ante
un cambio en la condicion
de la persona mayor.

Formato valoracién
funcional integral-
Valoracién enfermeria

(FOR-PSS-575).

Formato Plan de atencion
de enfermeria PAE
(formato no controlado).

Formato plan de
acompafnamiento
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PE! Con base en los resultados individual:  fase  de
£ de la valoracion cefalocaudal | EI PAE lo disefiara | elaboracion
5§§ de enfermeria, disefar, | durante el primer mes de | (formato no controlado).
NE | implementar y hacer | ingreso de la persona
§§8' seguimiento al Plan de | mayor.
%%3 atencion de enfermeria PAE,
528 fortaleciendo las acciones de | La periodicidad de la
g%g promocion y seguimiento a la | evaluacion de los
§ Y3 salud de la poblacion | cuidados planteados en
IR atendida. el PAE se realizara
IR minimo cada tres meses
0 antes, de acuerdo con
la condicion de la persona
mayor.
Actividades de | Fomentar un envejecimiento | Individual y grupal: Formato Seguimiento
promocion de la | activoy saludable, mejorar su individual (FOR-PSS-

salud calidad de vida en el medio | Los profesionales en | 224). (Cuando se
institucional, prevenir | enfermeria, nutricion, y | presente una novedad
enfermedades y | fisioterapia de la unidad | con la persona mayor).
discapacidades, y mantener | operativa realizardn una
la autonomia e | (1) sesion al mes. Formato plan de
independencia el mayor acompafamiento
tiempo posible, teniendo en individual: fase de

cuenta sus patologias de
base, condicion de salud,
capacidad funcional, factores

seguimiento y evaluacion
(formato no controlado)
(implementacién

de riesgo y accidentalidad. trimestral).
Formato Registro de
morbilidad,
accidentalidad y

mortalidad de personas
mayores (formato no
controlado).

Cronograma mensual de

actividades (matriz
interna).
Formato Registro

desarrollo de actividades
(FOR-PSS-570).

Administracion y | Garantizar que los | Individual: Formato Ingreso
custodia de los | medicamentos sean individual de
medicamentos. ingresados a la unidad | Las actividades de | medicamentos para
operativa, almacenados, | ingreso, organizacion, | persona mayor (FOR-
dispensados y utilizados de | almacenamiento, PSS-262).
manera segura, eficaz y | semaforizacion de
racional, protegiendo la salud | medicamentos y | Formato  Kardex de
de las personas mayores, | seguimiento al proceso | medicamentos (FOR-
previniendo errores, el uso | de abastecimiento esta a | PSS-733).

indebido y la pérdida o | cargo del técnico y/o

deterioro de los farmacos.

regente de farmacia de la
unidad operativa.

Formato Administracién
de medicamentos para
personas mayores (FOR-
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Administracion y | PSS-583).

seguimiento permanente
por parte del equipo | Formato Consentimiento
auxiliar de enfermeria y | informado rechazo de la
profesional de | atencion (FOR-PSS-584)
enfermeria. (cuando aplique).

Fuente: Elaboracion Subdireccién Para la Vejez

2) Linea de atencion mantenimiento de la salud

En el marco del servicio de atencidn sociosanitaria transitoria, esta linea de atenciéon se
orienta a promover procesos de empoderamiento que permitan a las personas mayores
ejercer un mayor control sobre su salud y, en consecuencia, mejorarla. Su alcance va mas
alla de la mera prevencion de enfermedades, ya que incorpora una vision integral que
considera los multiples factores que inciden en el bienestar fisico, mental y social. Este
enfoque resulta especialmente relevante para personas mayores que han estado en
contextos de hospitalizacion, institucionalizacién prolongada o situaciones de abandono
social, condiciones que pueden haber afectado significativamente su autonomia e
independencia. En este sentido, se propicia un modelo de cuidado que involucra tanto a la
persona mayor como a sus cuidadores, mediante un conjunto de intervenciones orientadas
a fortalecer capacidades individuales y colectivas, favorecer la adaptacion al entorno
institucional y promover el mantenimiento de la salud y el bienestar integral™.

Entre las estrategias esenciales para el mantenimiento de la salud de las personas mayores
en el Servicio de Atencidn Sociosanitaria Transitoria, se destacan la promocion de la salud,
el fomento de estilos de vida y habitos saludables, la participacion activa de las personas
en su propio proceso de cuidado y la implementacién de acciones articuladas desde un
enfoque intersectorial. Estos componentes, integrados de manera coherente, son
determinantes para generar impactos positivos en la calidad de vida y el bienestar integral
de esta poblacion. En este marco, resulta fundamental que el talento humano de la unidad
operativa trabaje de forma articulada, arménica y complementaria con los Equipos Basicos
Extramurales de Hogar (EBEH), los equipos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
(PSPIC), asi como con los demas actores institucionales involucrados, garantizando un
abordaje integral, continuo y centrado en la persona.

Para las actividades relacionadas con el mantenimiento de la salud en las personas
participantes del servicio de atencidn sociosanitaria transitoria, se pueden clasificar una
variedad de acciones y comportamientos. Estas pueden agruparse en diferentes
categorias, incluyendo habitos personales, acceso y uso de servicios de salud y
participacién en programas de promocién y prevencion implementados en la unidad
operativa’ a través de intervenciones intra e interinstitucionales.

74 Organizacion Panamericana de la Salud. OPS. Promocién de la salud [Internet]. Washington D.C.: OPS;
[citado 2025 May 20]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/promocion-salud

7S Marin Carvajal MC, Martinez Contreras M, Rios Oliveros DS, Walteros Acero DM, Cuéllar Segura CM, Molano
Builes PE, et al. Documento Operativo Entorno Cuidador Institucional [Internet]. Bogota: Secretaria Distrital de
Salud; 2024 [citado 2025 May 20]. Disponible en:
https://www.saludcapital.gov.co/Su_Institucional/Doc_oper_Inst Dic_Jul.pdf
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b) Actividades colectivas (equipo Subred Integrada de Servicios de Salud PSPIC)

El desarrollo de acciones de educacion en salud orientadas al mantenimiento y cuidado de
la salud de las personas mayores seran responsabilidad de un equipo conformado por
profesionales del area de enfermeria, psicologia y terapia ocupacional’®, quienes articularan
sus intervenciones mediante la implementacion de un plan de cuidado integral. Este plan
debera ser construido de forma coordinada con el talento humano del servicio (asociado) y
con los Equipos +MAS Bienestar en tu Hogar, con el propdsito de fortalecer los procesos
educativos orientados al autocuidado en salud. Asimismo, se promovera la articulacion con
los demas actores que participan en el entorno institucional, garantizando una intervencion
integral, continua y centrada en las necesidades y capacidades de las personas mayores.

Es importante definir que las acciones de promocion y prevencién de la salud tienen como
finalidad brindar herramientas para que las personas del servicio de atencién sociosanitaria
transitoria puedan obtener y mantener su autonomia, desde la educacién en salud el
fortalecimiento de pautas de cuidado y gestion integral de riesgos identificados, asi mismo
se hace énfasis en los procesos para incorporar el autocuidado en el fortaleciendo de las
capacidades y habilidades de las personas, y en la adopcion de una serie de acciones
preventivas y de mantenimiento en salud para potenciar su bienestar integral (fisico,
psicolégico y social).

El Plan de Cuidado, elaborado por el equipo PSPIC — Acciones Colectivas, incluira los
contenidos tematicos correspondientes. El desarrollo de los moédulos propuestos en dicho
plan podra llevarse a cabo en articulacion con el talento humano del Servicio de Atencién
Sociosanitaria Transitoria (asociado), asegurando su participacién activa en las acciones
colectivas. Lo anterior podra concretarse de la siguiente manera:

o Fortalecimiento de acciones de educacion para la autonomia de las personas dentro
del servicio con énfasis en habitos saludables que van desde la incorporacion de la
alimentacion saludable, actividad fisica, salud mental y manejo de condiciones
crénicas.

e Seguimiento de acciones desarrolladas en las sesiones previas con el fin de
identificar elementos incorporados en la cotidianidad.

¢ De igual forma se realizaran acciones de gestion del riesgo de las personas que se
encuentren dentro del servicio de atencion sociosanitaria transitoria en articulacion
con el equipo intramural y/o asociado.

De acuerdo con lo anterior, el asociado debera garantizar el acceso y desarrollo de las
acciones o intervenciones individuales y grupales planeadas por los equipos de salud que
asistiran periédicamente a la unidad operativa. Pero, ademas, debera contribuir al
mantenimiento y a la salud de las personas mayores a partir del desarrollo de las siguientes
acciones:

Actividades para el desarrollo de habitos y comportamientos de Salud:

76 Equipo PSPIC acciones colectivas- estara en el servicio sociosanitario de lunes a viernes para el desarrollo
del plan de cuidado con acciones colectivas de educacién en salud.
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e Actividad Fisica: frecuencia con la que realiza acondicionamiento fisico, intensidad
con la que se realiza.
e Alimentacion Saludable: acciones para la promocion de practicas saludables de
alimentacion, nutricion y actividad fisica, asi como el acompafamiento durante el
consumo de alimentos de cada participante segun el tipo de dieta establecido para
cada persona mayor, de acuerdo con lo descrito en el anexo 2 de 4 “Nutricion y

salubridad”.

c¢) Acceso y Utilizacion de Servicios de Salud:

Estas actividades reflejan como las personas mayores interactian con el sistema general
de seguridad social en salud al que pertenecen, para lo cual se realizaran actividades
pedagdgicas encaminadas a:

¢ Orientar a las personas explicando los pasos para solicitar citas médicas (iniciales
y de seguimiento), obtener medicamentos, programar examenes diagndsticos,
acceder a valoraciones con especialistas y tramitar hospitalizaciones, también, se
busca educar sobre los esquemas de vacunacion, los derechos y deberes, y el
procedimiento para la atencion y traslado en situaciones de urgencia.

Tabla 6. Actividades operativas para el mantenimiento y cuidado de la salud

TEMATICA
IACTIVIDAD

OBJETIVO

PERIODICIDAD
INTERVENCION
INDIVIDUAL Y
GRUPAL

Garantizar el apoyo
logistico y operativo
para el desarrollo de
intervenciones de
Equipos +MAS
Bienestar en tu Hogar
y el y el equipo entorno
cuidador institucional
(PSPIC).

Facilitar el desarrollo de las
actividades coordinando la
logistica, los espacios y demas
equipos pertinentes para el
cumplimiento de la intervencion.

Asegurar la participacion de las
personas mayores a los
espacios de intervencion
garantizando el alistamiento y el
traslado de estas.

Individual y grupal:

Estas
intervenciones se
realizaran  segun
programacién  de
Equipos +MAS
Bienestar en tu
Hogar y el equipo
entorno cuidador
institucional
(PSPIC).

El perfil de la unidad
operativa que
acompanara esta
actividad sera el
tallerista.

Realizar actividades de
promociéon de estilos
de vida saludable.

Favorecer las intervenciones
que permitan la apropiacion de
estilos de vida saludable.

Individual y grupal:

De forma semanal,
desde cada area de
intervencion de
acuerdo con las

ENTREGABLE

Registro fotografico.

Seguimiento
individual (FOR-PSS-224).
(Cuando se presente una
novedad con la persona
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necesidades de la | Formato plan de
persona mayor. acompafiamiento
individual: fase de

seguimiento y evaluacion

(formato no controlado)
(implementacion
trimestral).

Cronograma mensual de
actividades (matriz interna).

Formato Registro
desarrollo de actividades
(FOR-PSS-570).

Participar cuando sean
convocados, en las
reuniones con el
equipo de gestion de
casos de la
Subdirecciéon para la
Vejez de la Secretaria

Distrital de Integraciéon | y su proceso de recuperacién | la Subdireccion
Social, para la gestion | y/o mantenimiento de la | para la Vejez lo
de <casos de las | autonomia e independencia. considere
personas mayores. pertinente.

Articular las acciones
implementadas en este eje con
el equipo de gestion de casos de
la entidad, revisando los
avances, logros y dificultades de
las personas mayores, de
acuerdo con su plan de atencién

Grupal:

El equipo
interdisciplinario

realizar una
reunion a necesidad
cuando el equipo de

debe

Formato ayuda de memoria
(FOR-GDO0-40).

Disefiar e implementar
actividades fisicas

Promover la mejora de la fuerza
muscular, la flexibilidad y el

Individual y grupal:

Formato Seguimiento
individual (FOR-PSS-224).

para las personas | equilibrio en las personas | Se realizara una (1) (Cuando se presente una
mayores. mayores, a través de ejercicios | vez a la semana. novedad con la persona
fisicos adaptados que mayor).
favorezcan Su movilidad,
coordinacion y desempefio en Formato plan de
las actividades de la vida diaria. acompafamiento
individual: fase de
seguimiento y evaluacion
(formato no controlado)
(implementacién
trimestral).
Cronograma mensual de
actividades (matriz interna).
Formato Registro
desarrollo de actividades
(FOR-PSS-570).
Garantizar y | Proporcionar a las personas | Individual: Formato plan de
suministrar una | mayores los nutrientes acompafiamiento
alimentacién esenciales en las cantidades | Permanente individual: fase de
Saludable a las | adecuadas para mantener un | durante la atencién. | seguimiento y evaluacion

personas mayores del
centro.

optimo estado de salud,
prevenir  enfermedades y
asegurar un bienestar fisico y
mental a lo largo de todas las
etapas de la vida.

(formato  no controlado)
(implementacién
trimestral).
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Formato Encuesta de
percepcion del servicio
comunidad de cuidado

(FOR-PSS-584) (aplicacion
trimestral).

Formato  Consentimiento
informado rechazo de la
atencién (FOR-PSS-584)
(cuando aplique).

Disefiar e implementar
actividades para
fortalecer procesos de
salud mental para las
personas mayores.

Fomentar la autonomia de las
personas mayores mediante
actividades que fortalezcan su
bienestar emocional, prevengan
posibles trastornos mentales y
mejoren su calidad de vida,
promoviendo un envejecimiento
activo, saludable y con mayor
participacion social.

Individual:

Permanente
durante la atencion
de la persona
mayor, por parte del
equipo
interdisciplinario del
servicio.

Formato plan de
acompafamiento
individual: fase de

elaboracion y fase de
seguimiento y evaluacion

(formato no controlado)
(implementacion
trimestral).

Gestionar los tramites
de salud requeridos
por las personas
mayores de acuerdo
con lo establecido por
las EAPB y en el marco
de las atenciones en
salud, que requieran
soporte, orientacion vy
asesoria por parte del
equipo
interdisciplinario, con
el fin de activar las
rutas
correspondientes, bien
sea por la ruta de
Promocién
Mantenimiento de la
salud o por alguna de
las de grupo de riesgo
o las que se requieran.

Facilitar el acceso oportuno a
servicios y recursos del sistema
de salud para las personas
mayores del servicio de
atencion sociosanitaria
transitoria, mediante la gestion
de tramites relacionados con
medicamentos, examenes
diagnésticos, valoraciones con
especialistas y
hospitalizaciones, segun sus
necesidades identificadas.

Individual:

Se realiza de
manera
permanente
durante la atencién.
Sera diligenciado
por el profesional en
enfermeria
mensualmente o
ante alguna
necesidad.

Formato ayuda de memoria
(FOR-GDO0-40).

Fuente: Elaboraciéon Subdireccién Para la Vejez

3) Linea de atencion bienestar individual y colectivo

Para las personas mayores participantes del servicio de atencion sociosanitaria transitoria,
el bienestar individual y colectivo debe percibirse como un estado positivo que impulsa las
capacidades y habilidades personales y fortalece el entorno institucional. Esta linea no solo
busca favorecer la autonomia y calidad de vida de las personas mayores, sino que también
orienta las intervenciones del centro y permite al talento humano implementar acciones
pertinentes para garantizar estos beneficios.
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En esta linea de atencién se desarrollaran acciones de promocion y prevencién en salud,
orientadas a fortalecer factores protectores, mitigar riesgos y consolidar practicas cotidianas
de autocuidado y sociocuidado. Estas acciones se desarrollaran a través de tres etapas por
parte de los Equipos +MAS Bienestar en tu hogar de la SDS y el equipo entorno cuidador
institucional (PSPIC): una valoracion inicial del entorno institucional y las condiciones de las
personas mayores, la construccion participativa de un plan de cuidado institucional y
finalmente, la implementacion de acciones educativas, técnicas y comunitarias enfocadas
en mejorar el estado de salud y el entorno psicosocial.

En el contexto del desarrollo de estas acciones, el asociado asume un rol activo al facilitar:

a) la caracterizacion e identificacion de los rasgos generales de la institucion, asi como, de
los riesgos individuales y colectivos de las personas mayores que se encuentran alli; b) el
apoyo en la planeacién y ejecucion de las actividades realizadas por los Equipos +MAS
Bienestar en tu Hogar y el equipo entorno cuidador institucional (PSPIC), en el marco de la
construccion e implementacién del plan de cuidado institucional; c) facilitar los recursos
locativos y materiales, asi como el acompafiamiento y apoyo en la implementacién de las
acciones educativas, técnicas y comunitarias y su apropiacion y adaptacién en el medio
institucional. Todo esto, sumado al suministro de la informacién y documentacion
pertinente, que facilite conocer el contexto de las personas mayores y de la institucion.

Tabla 7. Actividades operativas para el bienestar individual y colectivo

PERIODICIDAD
TEMATICA / ACTIVIDAD OBJETIVO INTERVENCION ENTREGABLE
INDIVIDUAL Y GRUPAL
Suministrar informacioén | Facilitar el acceso a la | Grupal. Ayuda de memoria
institucional que requiera | informacién para la (FOR-GD-040).
Equipos +MAS Bienestar | caracterizacion del | A solicitud de Equipos
en tu Hogar y el equipo | entorno fisico e | +MAS Bienestar en tu
entorno cuidador | institucional. Hogar y el equipo entorno
institucional (PSPIC), sobre cuidador institucional
las condiciones fisicas del (PSPIC).

centro de atenciéon, los
ambientes adecuados y
seguros, el talento humano
entre otros.

Elaborar vy mantener | Identificar las condiciones | Grupal: Matriz caracterizacion
actualizada la | individuales y reconocer Lo ] (formato no contralo).
caracterizacion de las | factores protectores, | Esta sera diligenciada por

personas mayores del | condiciones de salud, |  equipo profesional del
servicio de  atencién | riesgos psicosociales y | servicio de  atencion
sociosanitaria transitoria e | necesidades especificas, | Sociosanitaria transitoria
informar  de  manera | con el fin de orientar la | desde su disciplina.
oportuna al equipo laneacion e L
inﬁramural. P iﬁnplementacién de Actualizacion mensual.
acciones de promocion,
prevencién y atencion
diferencial.
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Suministrar informacion | Garantizar el acceso | Grupal: Matriz de
correspondiente a la | oportuno a la informacion caracterizacion
caracterizacion de las | de las personas mayores, | A solicitud de Equipos | (formato no contralo).
personas mayores que | con el fin de facilitar el | TMAS Bienestar en tu

Equipos +MAS Bienestar
en tu Hogar y el equipo
entorno cuidador
institucional (PSPIC)
requiera.

proceso de
caracterizacion
adelantado por Equipos
+MAS Bienestar en tu
Hogar y el equipo entorno
cuidador institucional
(PSPIC), y permitir una
adecuada identificacion
de necesidades, factores
de riesgo y condiciones de
salud que orienten la
intervencion.

Hogar.

Participar en reuniones
solicitadas por Equipos
+MAS Bienestar en tu
Hogar y el equipo entorno
cuidador institucional
(PSPIC).

Brindar informacion
cualitativa sobre las
dinamicas del centro y las
personas mayores.

Grupal:

A solicitud de Equipos
+MAS Bienestar en tu
Hogar.

Ayuda de memoria
(FOR-GD-040).

Apoyar la implementacién

Definir e implementar las

Grupal:

Formato Registro del

del plan de cuidado | acciones definidas en el y desarrollo de
institucional, realizado por | plan de cuidado | mplementacion actividades (FOR-
Equipos +MAS Bienestar | institucional conforme con | Permanente. PSS-570).

en tu Hogar y el equipo | lavaloracion hecha por los

entorno cuidador | Equipos +MAS Bienestar Ayuda de memoria
institucional (PSPIC). en tu Hogar. (FOR-GD-040).
Participar en los espacios | Fortalecer las | Grupal: Ayuda de memoria

de formacion sobre | capacidades del talento (FOR-GD-040).
practicas de cuidado. humano del centro de | A solicitud de Equipos
atencion. +MAS Bienestar en tu

Hogar y el equipo entorno

cuidador institucional

(PSPIC).
Disefiar e implementar | Promover el bienestar | Grupal: Formato Registro del
actividades para las | individual de las personas o desarrollo de
personas mayores, de | mayores Se realizaran de forma | actividades (FOR-
acuerdo con el plan | institucionalizadas. semanal. PSS-570).
institucional disefiado por ]
Equipos +MAS Bienestar Ayuda de memoria

en tu Hogar y el equipo
entorno cuidador
institucional (PSPIC).

(FOR-GD-040).
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Dar cumplimiento a las | Ejecutar las acciones que | Grupal: Formato Registro del
intervenciones a nivel | se hayan estipulado por el desarrollo de
individual y  colectivo | equipo EBEH, para las | A solicitud de Equipos | actividades (FOR-
estipuladas por Equipos | personas mayores del | +MAS Bienestar en tu | PSS-570).
+MAS Bienestar en tu | centro de atencién. Hogar y el y el equipo )
Hogar y el equipo entorno entorno cuidador | Ayuda de memoria
cuidador institucional institucional (PSPIC). (FOR-GD-040).
(PSPIC).
Fuente: Elaboracion Subdirecciéon Para la Vejez
5.1.2.3. Eje transitos acompafados

El eje de transitos acompanados se configura como la fase integradora y proyectiva del
proceso de atencidn sociosanitaria transitoria, y toma como punto de partida los avances
logrados a través de los ejes de acciones cotidianas y practicas de cuidado, los cuales estan
orientados a promover la recuperacion y mantenimiento de la autonomia e independencia
funcional de las personas mayores mediante rutinas adaptadas y apoyo en las actividades
de la vida diaria, asi como al fomento de practicas de cuidado protector que favorezcan la
salud fisica y el bienestar emocional. A partir de estas intervenciones, se fortalecen las
condiciones fisicas, cognitivas y relacionales necesarias para que las personas mayores
puedan afrontar un transito familiar, institucional o comunitario de forma segura, digna y
sostenible. En este sentido, el eje de transitos acompafiados consolida los logros
alcanzados durante la estancia en el servicio, y acompafia de manera personalizada el
proceso de resignificaciéon del abandono, el fortalecimiento de la dimensién relacional,
favoreciendo la identificacion de redes significativas y la construccién de planes de egreso
individualizados (PEI), en coherencia con los principios del enfoque centrado en la persona
y la atencion integrada para personas mayores (ICOPE), y en el marco de la gestién de
caso del sistema sociosanitario.

El eje de transitos acompanados profundiza en la dimension vincular y relacional del
proceso de egreso, entendiendo que una transicion institucional, comunitaria o familiar no
se reduce al cambio de lugar, sino que implica una transformaciéon emocional y relacional.
A través de un acompafiamiento personalizado y sostenido, se facilita la resignificacién del
abandono, la reconstruccién de vinculos significativos y la toma de decisiones informadas
sobre el propio proyecto de vida. Este proceso se apoya en el trabajo articulado entre el
equipo psicogerontoldgico, las redes familiares y comunitarias, y otros actores del sistema
sociosanitario, con el fin de garantizar la continuidad en la atencion, el fortalecimiento de la
autonomia y una inclusion social que sea digna, sostenible y coherente con los principios
del enfoque centrado en la persona y la atencién integrada para personas mayores
(ICOPE).

Asi las cosas, el gje transitos acompanados no se concibe como una accion aislada, sino
como un elemento determinante que desemboca y se integra funcionalmente en la gestién
de casos del sistema sociosanitario. Esta articulacion permite garantizar la continuidad del
cuidado, la coordinacién entre niveles de atencion y la sostenibilidad de los procesos de
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egreso, respondiendo a los principios de integralidad, oportunidad, pertinencia y
corresponsabilidad. Desde esta perspectiva, los productos derivados de las lineas de
accién del eje, como las intervenciones psicogerontoldgicas, la formulacién del proyecto de
vida, los mapeos de red y los planes de egreso individualizados, entre otros, se convierten
en insumos técnicos fundamentales para activar o consolidar la gestion del caso que se
determine desde el sistema sociosanitario. Esta, a su vez, puede asumir el seguimiento
posterior al egreso, movilizando actores institucionales, familiares y comunitarios, y
gestionando de manera personalizada la oferta de servicios sociales y de salud que
respondan al proyecto de vida de la persona mayor, identificado y formulado durante su
permanencia en el servicio de atencién sociosanitaria transitoria.

El enfoque centrado en la persona y de atencion integrada (ICOPE) refuerzan esta ldgica,
en tanto permiten que la gestion de casos no sea soélo una accion operativa, sino una
herramienta para la autonomia asistida, la reduccién de la dependencia y la inclusion activa
de la persona mayor en su proceso de cuidado posterior a la experiencia del abandono
hospitalario o social y modalidades. Asi, la gestion de casos se convierte en la fase siguiente
y sostenedora del transito acompanado, garantizando que los esfuerzos previos no se
diluyan y que el proceso de restituciéon de derechos de las personas mayores se mantenga
en el tiempo.

Asimismo, la articulacion con la gestion de casos permite consolidar rutas de atencion
intersectorial y fortalecer los mecanismos de coordinacion entre los diferentes actores del
sistema sociosanitario y otros, como son los servicios de salud (Subredes), las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) y las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), las organizaciones comunitarias, los servicios de atencion para personas
mayores, las redes familiares y demas que se logren activar. De este modo, se asegura
una respuesta integral y sostenida frente a los factores que dieron origen al abandono,
promoviendo entornos protectores para la persona mayor en su nuevo contexto de vida.

En sintesis, el eje transitos acompanados, al integrarse con la gestién de casos, completa
el ciclo de intervencion sociosanitaria con una mirada de continuidad del cuidado,
articulacion técnica e institucional, y enfoque de derechos y de preparacion, adaptabilidad
y relacionalidad. Este transito no culmina con el egreso, sino que se convierte en una etapa
clave de un proceso mas amplio de inclusion, seguimiento y sostenibilidad del bienestar de
las personas mayores participantes del Servicio de Atencion Sociosanitaria Transitoria.

a) Valoracion integral de la persona mayor:

La valoracion integral de la persona mayor constituye el insumo principal para la
construccion del plan de egreso individual, al permitir una comprension amplia de su
trayectoria de vida, condiciones de salud, factores de vulnerabilidad, vinculos significativos,
capacidades y recursos disponibles. Con base en esta caracterizacién, se disefian
estrategias de acompanamiento psicosocial que, desde un enfoque centrado en la persona,
buscan fortalecer su autonomia, autoestima y sentido de pertenencia, acompanando asi su
transito desde el ingreso hasta el egreso del servicio. La valoracién integral debe realizarse
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maximo al tercer dia habil del ingreso de la persona mayor al servicio e incluye, como
minimo, los siguientes aspectos:

¢ Situacion de salud fisica y mental: diagnéstico clinico, condiciones crénicas, grado
de dependencia funcional, adherencia a tratamientos, historial médico, estado
nutricional, presencia de trastornos cognitivos. Para el caso del estado nutricional,
y de no contar con esta informacién en la historia clinica de la persona mayor, se
debera coordinar con el profesional en nutricion del centro con el fin de acceder a la
valoracién nutricional hecha por éste.

e Situacion familiar: existencia o ausencia de vinculos familiares, tipo de relaciones,
antecedentes de abandono o maltrato, apoyos familiares disponibles, ubicacion y
disposicién de familiares o cuidadores potenciales.

o Situacion legal y documental: verificacion de identidad, estado civil, verificacion de
documentos (cédula, EPS, régimen de afiliaciéon en salud, predios a su nombre,
sentencias judiciales, etc.), situacion juridica como tutelas, medidas de proteccion,
entre otros.

e Situacion habitacional: lugar de procedencia al momento de la situacion de
abandono hospitalario, social y modalidades, tipo de vivienda habitual, condiciones
del entorno fisico y factores de riesgo ambientales.

e Situacion socioecondémica: fuentes de ingreso, subsidios, pensiones, acceso a
recursos basicos, patrimonio, historial laboral u ocupacional, condiciones de
independencia econdmica o dependencia.

¢ Redes de apoyo: existencia y nivel de corresponsabilidad de las redes familiares,
sociales o institucionales, vinculos afectivos o cuidadores.

e Trayectoria institucional y de cuidado: historial de atencién previa en hospitales,
centros de proteccion, servicios sociales de la SDIS, hogares geriatricos u otras
instituciones; condiciones de egreso o0 abandono; antecedentes de
institucionalizacion o calle y tiempo de permanencia en el ambito hospitalario.

Esta valoracion debe implementarse bajo los enfoques de derechos, diferencial, de género,
territorial y centrado en la persona, y debe quedar consignado en el Formato valoracion
funcional (FOR-PSS-575). Adicionalmente, debe servir de insumo para la planificaciéon y las
acciones que se adopten en el marco del plan de egreso individualizado.

b) Lineas de atencion

El eje de transitos acompafados se operacionaliza a través de tres lineas de atencion que
orientan las acciones del equipo psicogerontolégico a lo largo del proceso de
acompafnamiento a la persona mayor. A continuacion, se describen dichas lineas y las
actividades especificas asociadas a cada una.

1) Linea de acompafiamiento psicogerontolégico

El acompafamiento psicogerontolégico, tanto individual como grupal, es una dimension
clave del proceso de atencion sociosanitaria transitoria, ya que aborda las implicaciones
emocionales, relacionales y personales vinculadas al ingreso, la permanencia y el egreso
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de las personas mayores en el servicio. Esta linea de intervencion reconoce que la
experiencia del abandono no solo afecta el bienestar emocional, sino también la capacidad
de las personas mayores para reconstruir un sentido de vida y proyectar un nuevo ciclo
vital. Por ello, se implementan estrategias que favorecen la restauracién de los lazos
sociales, la expresién de vivencias y emociones, y el fortalecimiento de recursos personales
y colectivos. Todo ello constituye la base para un egreso digno, sostenible y alineado con
los deseos y posibilidades de cada persona mayor. El aspecto fundamental de esta linea
es el transito resignificado de la experiencia del abandono hacia la formulaciéon de un
proyecto de vida.

En lo individual, el acompanamiento psicogerontolégico se orienta a la resignificacion de
experiencias de abandono, la elaboracién y recuperacion del sentido de vida, y la
reconstruccion del proyecto de vida. En lo grupal, se propician espacios de escucha,
intercambio y construccién colectiva, que favorecen el apoyo mutuo, la cohesion social y el
restablecimiento de vinculos protectores, el fortalecimiento del sentido de pertinenciay a la
creacion de lazos entre pares. Esta linea, desarrollada por el equipo psicogerontolégico del
servicio, constituye un componente central para la preparacion de un transito digno, seguro
y emocionalmente sostenido hacia nuevas formas de vida en contextos familiares,
comunitarios o institucionales, conforme a la resolucién del caso que se determine en el
marco de la implementacion del sistema sociosanitario.

En este sentido, los transitos acompafiados se constituyen en un puente entre la
experiencia del abandono y la posibilidad de construir un nuevo proyecto de vida,
reconociendo que este paso no puede darse sin antes mirar de frente las huellas de la
exclusion, la fragilidad y la desvinculacion que dieron lugar al ingreso al servicio. No se trata
de borrar o minimizar estas vivencias, sino de resignificarlas a través de procesos de
escucha, validacion y acompafamiento que permitan integrar el pasado como parte de una
historia que sigue en transformaciéon. Asi, la intervencion psicogerontolégica busca
posibilitar condiciones para que la persona mayor pueda pasar de un lugar marcado por la
pérdida y el desarraigo, a uno donde se sienta acogida, reconocida y con la capacidad de
imaginar un futuro posible, sostenido por vinculos significativos, cuidados dignos y
decisiones propias.

Tabla 8. Actividades operativas para el acompafamiento psicogerontolégico

PERIODICIDAD
e OBJETIVO INTERVENCION INDIVIDUAL ENTREGABLE
Y GRUPAL
Encuentros de | Resignificar la experiencia | Individual: Formato plan de
acompafamie | del abandono y fortalecer acompafamiento
nto emocional | recursos personales para el | Semanal por parte del equipo | individual: fase de
para la | egreso. psicosocial y gerontolégico del | elaboracion y fase de
resignificacion servicio. seguimiento y evaluacion
del abandono. | Fomentar el sentido de (formato  no controlado)
pertenencia, la cohesion y (implementacién
la creacion de lazos entre | Grupal: trimestral).
pares.
Formato Seguimiento
individual (FOR-PSS-224).
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P Quincenal, por parte del equipo | (Cuando haya una novedad
£ psicosocial y gerontolégico del | con la persona mayor).
283 servicio.
NE | Formato  Registro  del
§§8' Cada encuentro tiene una | desarrollo de actividades
%%3 intensidad horaria de una hora. | Subdireccion para la Vejez
5ot (FOR-PSS-570).
g%g Numero de Participantes:
gqﬁzﬁg Minimo 20 - Maéximo 30
g ggg participantes.
<
Identificacion Identificar los recursos | Individual: Formato plan de
de recursos | personales y sociales de la acompafamiento
personales vy | persona mayor, para la | Implementacion semanal por | individual: fase de
sociales. estructuracion de su | parte del equipo psicosocial y | elaboracion y fase de
proyecto de vida fuera del | gerontoldgico del servicio. seguimiento y evaluacion
medio institucional, (formato no controlado)
fortaleciendo su autonomia (implementacion
en la toma de decisiones y | Grupal: trimestral).
la adaptacion al cambio.
Quincenal, por parte del equipo | Formato Seguimiento
psicosocial y gerontolégico del | individual (FOR-PSS-224).
servicio. (Cuando haya una novedad
con la persona mayor).
Cada encuentro tiene una
intensidad horaria de una hora. | Formato  Registro  del
desarrollo de actividades
Numero de Participantes: | Subdireccién para la Vejez
Minimo 20 - Maximo 30 | (FOR-PSS-570).
participantes.
Habilidades Propender por la adopcion | Grupal: Cronograma mensual de
para el |y fortalecimiento de actividades (matriz interna).
desarrollo habilidades comunicativas | Se deben implementar como
personal de |y psicosociales en la | minimo 1 intervenciéon grupal | Formato  Registro  del
habilidades persona mayor, que | cada 15 dias por parte del | desarrollo de actividades
comunicativas | permita su preparacion | equipo psicosocial y | (FOR-PSS-570).
para la vivencia de un | gerontoldgico del servicio.
psicosociales. | proyecto de vida fuera del Formato Seguimiento
entorno institucional; a | Cada encuentro tiene wuna | individual (FOR-PSS-224).
través de espacios de | intensidad horaria de una hora. | (Cuando se presente una
aprendizaje con talleres novedad con la persona
ludicos recreativos y de | Nomero de Participantes: | mayor).
desarrollo personal. Minimo 20 - Maximo 30
participantes.
Elaboracién y | Estructurar el proyecto de | Individual: Formato Proyecto de vida
seguimiento al | vida de la persona mayor, (formato no controlado).
proyecto de | que sea sostenible fuera | A partir del segundo mes de
vida. del entorno institucional, | ingreso al servicio, con el | Formato Seguimiento
fortaleciendo su capacidad | acompafiamiento del equipo | individual (FOR-PSS-224).
de adaptacion al medio | psicosocial y gerontoldgico del | (Cuando se presente una
donde esté. servicio. novedad con la persona
mayor).
Seguimiento quincenal.

Fuente: Elaboracion Subdireccion para la Vejez
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2) Linea resignificacion y fortalecimiento relacional

La resignificacion y el fortalecimiento relacional son aspectos clave en el proceso de
acompanamiento a personas mayores en situacion de abandono hospitalario, social y
modalidades, orientados a garantizar la continuidad del cuidado mas alla de su
permanencia en el servicio, y a facilitar la identificacion y reactivacién de redes
significativas. Solo a través del transito por este proceso de resignificacion y fortalecimiento
relacional se puede promover la reconstruccion y fortalecimiento de las redes sociales de
personas mayores que han vivido la experiencia del abandono hospitalario, social y
modalidades.

Esta linea de intervencion implica mapear, identificar y reactivar los vinculos potenciales en
el entorno inmediato (familiares, referentes sociales o institucionales) con el fin de
restablecer relaciones afectivas y sociales que puedan asumir corresponsabilidad en el
cuidado, la proteccion y la inclusion posterior al egreso.

Sin embargo, este proceso requiere un analisis profundo de las dinamicas relacionales y
del entorno social de la persona mayor, reconociendo que muchas veces existen vinculos
debilitados, interrumpidos o invisibilizados que pueden ser recuperados mediante
estrategias de mediacion, escucha activa y trabajo colaborativo entre los equipos
profesionales, las redes identificadas y las personas mayores. En estos casos, la labor
psicogerontoldgica no sélo apunta a identificar apoyos funcionales, sino a resignificar el
abandono a través de la restauracion del lazo social, recuperando la posibilidad de ser visto,
acompafado y reconocido por otros.

Desde el enfoque centrado en la persona, este trabajo parte del reconocimiento de la
historia, los deseos y las decisiones de cada persona mayor, promoviendo su participacion
activa en la identificacion de figuras significativas y respetando sus preferencias sobre a
quién desea incluir en su red de apoyo. La dimensién relacional, en este marco, no es un
complemento, sino un elemento estructural del bienestar personal y del derecho a un
transito digno y acompanado. La relacionalidad es la via de resignificacién del abandono.
Es decir, en contextos marcados por la experiencia del abandono, es precisamente en la
relacionalidad donde se encuentra la via para resignificar la experiencia de la ruptura y
comenzar a imaginar un futuro posible.

La posibilidad de reconstruir, restituir o incluso crear por primera vez lazos de confianza,
afecto y pertenencia, convierte a la relacionalidad en el fundamento emergente de un nuevo
proyecto de vida, en el que la persona mayor no es solo destinataria de cuidados, sino
sujeto activo en la construccion de vinculos que le devuelvan lugar, sentido y
reconocimiento. Asi, se pasa de la experiencia del abandono, es decir, de la ausencia de
figuras significativas de apoyo, a la reconstruccién o creacién de nuevas formas de relacion
y redes de apoyo.
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En coherencia con la Atencion Integrada para Personas Mayores (ICOPE), se reconoce
que fortalecer o reactivar vinculos protectores contribuye a reducir el aislamiento social,
fomentar la participacién activa en la comunidad y promover condiciones que favorecen el
envejecimiento saludable. La presencia de una red afectiva y funcional permite no sélo un
egreso mas seguro, sino también una vida mas conectada, digna y sostenida
emocionalmente.

En este proceso, herramientas como el mapeo de redes y el ecomapa resultan
fundamentales. Estas permiten representar, de manera grafica y contextual, los vinculos de
la persona mayor, identificar flujos de apoyo, tensiones, vacios o recursos disponibles en
su entorno. Cuando se construyen de forma participativa, no sélo cumplen un fin
diagnéstico, sino también conciliador, al facilitar la reconstruccion del lugar propio y del otro
en una red relacional, especialmente en personas que llegan al servicio con redes
deterioradas o ausentes tras experiencias de abandono hospitalario, social y modalidades.

Ademas, estos insumos deben ser incorporados en la gestion de caso del sistema
sociosanitario, facilitando la construccién de planes de egreso sostenibles y ajustados a
cada situacion. Desde el servicio de atencion sociosanitaria transitoria, se debe promover
activamente este proceso, generando puentes entre la persona mayor, su entorno
relacional y los actores institucionales, con el fin de favorecer transiciones corresponsables,
que resignifiquen el abandono vivido y permitan restituir el derecho a una vida en relacién,
con sentido y con cuidado.

Tabla 9. Actividades operativas para la identificacion, recuperacién y ampliacién de redes

PERIODICIDAD
L%MFM:DC:DI OBJETIVO INTERVENCION ENTREGABLE
INDIVIDUAL Y GRUPAL
Mapeo de redes | Identificar vinculos | Individual: Formato ayuda de memoria
significativas. familiares, sociales o (FOR-GD-040). Dentro de la
institucionales Durante el primer mes de | ayuda de memoria, 0o anexa a
activables. ingreso y a necesidad por | esta, se debe agregar la
parte del equipo psicosocial | grafica del mapeo realizado.
y gerontologico del servicio.
Contacto con | Restablecer Individual: Formato  Seguimiento a
redes comunicacion con llamadas (FOR-PSS-433).
identificadas. referentes significativos | A necesidad, por parte del
para la persona mayor. | equipo psicosocial y | Formato Seguimiento
gerontoldgico del servicio, | individual (FOR-PSS-224).
de acuerdo con las redes. (Cuando se presente una
novedad con la persona
mayor).
Formato ayuda de memoria
(FOR-GD-040).
Valoracioén Analizar el estado de | Individual: Formato Visita Domiciliaria
relacional del |las redes y su (FOR-PSS-010) (cuando
caso. aplique).
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disposicién a asumir | A necesidad, por parte del
corresponsabilidad. por parte del equipo | Formato ayuda de memoria
psicosocial y gerontolégico | (FOR-GDO0-40).
del servicio.
Entregar los | Articular las acciones | Individual: Formato ayuda de memoria
insumos implementadas en este (FOR-GDO0-40).

acuerdo con su plan de
egreso individualizado. | El equipo psicosocial y
gerontoldgico debe realizar
una reunion a necesidad
cuando la Subdireccion
para la Vejez lo considere
pertinente.

Fuente: Elaboracion Subdireccion para la Vejez.

la Vejez de la
Secretaria Distrital
de Integracion
Social, cuando
sean convocados.

3) Linea elaboracion y gestion de planes de egreso individualizados

En conjunto, el eje transitos acompafiados busca fortalecer las dimensiones psicosociales-
gerontolégicas y relacionales de las personas mayores mediante la resignificacion del
abandono y la construccién de una transicion digna, segura y con sentido a un nuevo ambito
de vida. Se constituye como una practica interdisciplinaria que combina el cuidado
emocional, la reconstruccion de vinculos y la planificacion estructurada del egreso, bajo los
principios del enfoque centrado en la persona, la atencién integrada y la garantia de
derechos. Su implementacion permite avanzar hacia procesos de vida mas auténomos,
significativos y sostenibles para las personas mayores participantes del Servicio de
Atencién Sociosanitaria Transitoria.

Para lograr lo anterior, se requiere la elaboracion y gestiéon de planes de egreso
individualizados (PEIl), lo cual constituye la parte central de la tercera linea del eje de
transitos acompafiados y representa un momento clave dentro del proceso de atencion
sociosanitaria transitoria. Estos planes se disefian a partir de la evaluacion integral de las
personas mayores que se ha realizado al momento de su ingreso, reconociendo no sélo
sus condiciones de entrada, sino también sus historias de vida, trayectoria de abandono,
redes afectivas y comunitarias, intereses personales y sus modos de habitar la
institucionalidad a lo largo de su atencion en el servicio. Esta caracterizacion permite
construir estrategias de egreso que sean pertinentes, sostenibles y, sobre todo, coherentes
con los deseos, necesidades y posibilidades reales de cada persona mayor, y en el marco
de la gestion de caso del sistema sociosanitario.

La construccion de estos planes se realiza en conjunto con la persona mayor, garantizando
el ejercicio de su autonomia y el reconocimiento de su capacidad de decisién. No se trata
de imponer rutas de salida, sino de abrir escenarios y favorecer condiciones de posibilidad
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en los que se exploren diversas alternativas, como el ingreso a servicios institucionales, el
retorno al entorno familiar, la vinculacién a redes comunitarias de cuidado o incluso la
construccion de nuevas formas de acompafiamiento. Lo importante y decisivo es que en
ese plan de egreso se contemplen diferentes opciones, de manera que la persona mayor
pueda trabajar en su capacidad de adaptacion y en el sentido que le atribuye al nuevo
panorama que se vislumbra.

En este sentido, el proceso de planificacion debe ser sensible a la singularidad de cada
persona, a su manera de significar el abandono. Asimismo, debe considerar su experiencia
y grado de adaptacién durante su permanencia en el servicio de atencidon sociosanitaria
transitoria, reconociendo tanto los aspectos positivos como aquellos que requieren
fortalecimiento o mejora. El eje busca propiciar un egreso sostenido, es decir, un transito
que no se limite al acto administrativo de salida del servicio, sino que prepare de manera
progresiva, afectiva y practica a la persona mayor para habitar un nuevo entorno de vida.
Esto implica acompafnarla en el proceso de reconstruccién de redes familiares, sociales o
institucionales, entendiendo que la relacionalidad es un componente estructural de su
bienestar integral.

A lo largo de este proceso, se promueve el paso de la experiencia del abandono hacia la
experiencia de la relacionalidad, como eje transformador del sentido de vida de la persona
mayor. El trabajo no se limita a garantizar un lugar al cual ir (el cual estda mediado por la
resolucion del caso en el marco del sistema sociosanitario), sino que busca habilitar
condiciones internas y externas para el reencuentro con vinculos significativos, el
fortalecimiento del sentido de pertenencia y la posibilidad de imaginarse en un entorno de
cuidado y proteccion al corto o mediano plazo.

En este sentido, la elaboracion del plan de egreso individualizado no puede pensarse como
un procedimiento técnico o estandarizado, sino como un proceso armonico que toma en
cuenta las condiciones fisicas, emocionales, cognitivas y relacionales de cada persona
mayor. El objetivo final es que este proceso culmine en un nuevo proyecto de vida
acompanado, en el que la persona mayor no sélo acceda a un nuevo espacio de cuidado,
sino que pueda resignificar su historia: transitar de la experiencia del abandono a la
experiencia de la convivencia y el reconocimiento.

Tabla 10. Elaboracion y gestion de planes de egreso individualizados

PERIODICIDAD
TEMATICA / OBJETIVO INTERVENCION INDIVIDUAL Y ENTREGABLE
ACTIVIDAD
GRUPAL
Elaboracién del PEI. Disefiar estrategias de | Individual: Formato Plan de
egreso dignas, Egreso
sostenibles y acordes | Elaboracion por parte del equipo | Individualizado
con la voluntad de la | psicosocial y gerontoloégico, a | (Formato no
persona mayor. partir del segundo mes de | controlado).
ingreso.
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Preparacion para el | Acompafar la transiciéon | Individual: Formato Plan de
egreso. emocional y practica Egreso
hacia el nuevo entorno. A partir del cuarto mes de ingreso, | Individualizado
por parte del equipo psicosocial y | (Formato no
gerontolégico. controlado).
Coordinacion con el | Garantizar el empalme | Individual: Formato ayuda
equipo de gestion de | técnicoy documental con de memoria
casos de la SDIS. el equipo que dara | Anecesidad, por parte del equipo | (FOR-GD-040).
continuidad al | psicosocial y gerontologico.
seguimiento. Formato Plan de
Egreso
Individualizado
(Formato no
controlado).

Fuente: Elaboracion Subdireccion para la Vejez

a) Disefo e implementacion del Plan de Egreso Individualizado (PEI).

El Plan de Egreso Individualizado (PEI) es un instrumento técnico, participativo y progresivo
que orienta el proceso de preparacion y cierre del acompafamiento institucional brindado
a las personas mayores en el Servicio de Atencién Sociosanitaria Transitoria. Tiene como
propésito garantizar que el egreso se realice de manera digna, pertinente y con condiciones
minimas de sostenibilidad, a partir de las capacidades de la persona mayor, las redes
disponibles y la articulacion institucional pertinente.

El PEI es elaborado por el equipo interdisciplinario (psicogerontoldgico) del servicio de
atencién sociosanitaria transitoria, con participacion activa de la persona mayor, y en
articulacion con su red familiar, comunitaria o institucional cuando exista. Este plan es,
ademas, el principal insumo técnico para el empalme con el equipo de gestion de casos de
la SDIS cuando se vaya a realizar el egreso de la persona mayor.

El PEI se desarrolla conforme a las lineas de atencion del eje de transitos acompafiados,
que comprenden:

- Acompanamiento psicogerontolégico, orientado al fortalecimiento emocional y
adaptativo de la persona mayor frente al egreso.

- Resignificacion y fortalecimiento relacional, encaminado a lograr la identificacion y
reactivacion de redes significativas, enfocada en el reconocimiento y contacto con
referentes familiares, sociales o comunitarios que puedan brindar continuidad en el
cuidado.

- Elaboracion e implementacién del PEI, que incluye: identificacion de recursos y
condiciones minimas para el egreso, la preparacién de la persona mayor y la
articulacion con el equipo de gestion de casos de la SDIS, necesaria para garantizar
el transito.

Asi mismo, cada PEI debe elaborarse con base en la valoracion inicial y debe contener:

o Diagnéstico integral del caso.
¢ Identificacion de recursos personales, relacionales y comunitarios disponibles.
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Analisis de condiciones funcionales, emocionales, sociales y salud.
Descripcion de proyecto de vida realizado con la persona mayor.
Acciones de preparacién emocional.
Acciones de vinculacion con redes (si aplica).
Informacion de contacto de las redes familiares, sociales o comunitarias
identificadas.
Recomendaciones técnicas para el equipo de gestion de casos de la SDIS.
Cronograma y responsables de ejecucion dentro del centro.

El PEI debe estar completamente diligenciado al cuarto (3) mes de atencion, y constituye
el principal insumo técnico para el empalme con el equipo de Gestién de Casos de la
Secretaria Distrital de Integracion Social.

5.2. Dinamica de convivencia institucional

La sana convivencia al interior del Servicio de Atencion Sociosanitaria Transitoria es un
elemento esencial para garantizar el bienestar emocional, la atencion integral y la calidad
de vida de las personas mayores participantes. La construccion de un ambiente armoénico,
respetuoso y libre de violencias no sélo favorece la adaptacion institucional, sino que
permite el fortalecimiento de vinculos, el ejercicio de derechos y la corresponsabilidad. En
este marco, es fundamental resaltar que el desconocimiento o el incumplimiento reiterado
del Pacto de Convivencia, que regula las relaciones y normas de la vida comunitaria, puede
constituirse en motivo de egreso del servicio, en tanto afecta gravemente la armonia
colectiva y la atencion digna a los demas participantes.

Las acciones orientadas a la convivencia deben enfocarse en acompafar a la persona
mayor en su proceso de adaptacion al nuevo entorno institucional, facilitando su apropiacion
de los derechos y deberes que tiene frente a sus pares y a la comunidad del servicio en
general. Esto implica promover la adquisicion de nuevos roles y habitos que sean
coherentes con el modelo de atencién integral, en un proceso constante de socializacion,
aprendizaje mutuo y construccion de acuerdos.

En este sentido, el asociado debera implementar una estrategia de promocion del buen
trato y prevencion de violencias, que contemple mecanismos de resolucion pacifica de
conflictos, asi como el fortalecimiento de relaciones basadas en el respeto, la solidaridad,
la empatia, la escucha activa y el acogimiento mutuo. Esta estrategia debe incluir la
construccion participativa, implementacién y apropiacion del manual de convivencia del
servicio de atencién sociosanitaria transitoria, como un acuerdo colectivo que oriente la vida
institucional en condiciones de armonia.

El Manual de Convivencia debera ser construido y socializado con las personas mayores
durante el primer mes de ejecucion del convenio, y se deberan desarrollar al menos dos (2)
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actividades mensuales orientadas a su apropiacion, reflexién y aplicacion practica’.
Ademas, la estrategia debe prever la conformacion de un Comité de Convivencia, como un
espacio colectivo para el analisis y resolucion de situaciones o comportamientos que alteren
la vida comunitaria. Este comité estara conformado por:

e Minimo cinco (5) personas mayores elegidas democraticamente por un periodo
maximo de seis (6) meses, sin derecho a reeleccion.

e Elola coordinadora de la institucion.

e Un delegado del equipo interdisciplinario del servicio.

El Comité de Convivencia se reunira cada tres (3) meses y/o cuando las situaciones lo
ameriten, con el fin de analizar hechos relevantes, proponer rutas de manejo, reforzar el
pacto de convivencia y contribuir activamente a la construccion de un ambiente institucional
basado en el respeto, la dignidad y la corresponsabilidad.

6. Nutricion y Salubridad

Ver Anexo Técnico “2 de 4 Anexo Técnico Nutricion y Salubridad”.

7. Ambientes Adecuados y Seguros

Ver Anexos Técnicos “3 de 4 Anexo Técnico Componente Ambientes Adecuados y Seguros
— Atencion Integral” y “4 de 4 Anexo Técnico Componente Ambientes Adecuados y
Seguros-Espacio Fisico Funcional”.

8. Gestion Administrativa

El asociado debera tener la capacidad de gestion en la identificacion, definicion y logro de
objetivos; control de las actividades que se desarrollen para el cumplimiento de estos;
evaluacion de los resultados logrados y realizacion de acciones de mejoramiento, dando un
manejo eficiente y eficaz al uso de los recursos disponibles y cumpliendo la normativa que
le sea aplicable.

8.1 Aspectos previos a tener cuenta

A partir de la firma del acta de inicio, el asociado debera contar con los siguientes aspectos
listos para el desarrollo de las actividades:

¢ Disposicion del transporte necesario para el traslado al centro donde se va a prestar
el servicio con base en el apartado servicio de transporte del anexo técnico vigente,

77 La Subdireccion para la Vejez podra determinar el modelo o estructura del documento manual de convivencia,
asi como el Manual de convivencia definido para el Servicio.
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asi mismo, de la logistica necesaria para la bienvenida a las personas mayores,
reconocimiento de los espacios de la unidad operativa, asignacién de habitacién,
recepcién de historias sociales y ubicacion de pertenecias en el mobiliario
respectivo.

¢ Disposicidn del talento humano requerido y la dotacion para realizar las actividades
de traslado desde su inicio hasta su finalizacion, de conformidad con lo establecido
en el anexo técnico “3 de 4 Anexo Técnico Ambientes Adecuados y Seguros”. Para
ello, debera presentar al supervisor del convenio las hojas de vida y los soportes
correspondientes que acrediten las calidades y la experiencia especifica del talento
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humano establecido en el anexo técnico (personal minimo requerido), antes de la
firma del acta de inicio. En caso de incumplimiento por parte del asociado en la
presentacion de los soportes del personal antes indicado, en el plazo sehalado, se
procedera a la aplicacion de las sanciones contractuales correspondientes.

e Socializacién y fortalecimiento técnico al talento humano minimo requerido con
relacién a los lineamientos, instructivos, protocolos y demas documentos técnicos
para garantizar la prestacién del servicio.

e Cumplimiento al protocolo traslados de las personas mayores establecido por la
Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).

e Frente a la ficha de evaluacion técnica de inmuebles — componente infraestructura
y gestion predial, presentacion a la supervisién la subsanacion de todos los
requisitos necesarios previo a la firma del acta de inicio; asi mismo, debera presentar
el plan de mantenimiento preventivo y correctivo a la supervisiéon con el fin de
garantizar que la infraestructura durante la ejecucién del convenio se encuentre en
6ptimas condiciones para la prestacion del servicio, este se llevara a cabo durante
la ejecucion del convenio de acuerdo con lo establecido en el Componente
Ambientes Adecuados y Seguros — Espacio Fisico Funcional, este puede ser
modificado por la supervision.

8.2 Desarrollo Organizacional

El asociado debe garantizar el desarrollo, funcionamiento y efectividad en las relaciones
humanas dentro del servicio de atencidon sociosanitaria transitoria.

8.3 Identidad Organizacional

El asociado debe contar al inicio del convenio con la plataforma estratégica, la cual incluye:
mision, vision, objetivos, politicas, valores, estructura y aspectos relacionados con la razon
de ser de la institucion. De igual forma, debe contar con un aviso que contenga la imagen
institucional de la Secretaria Distrital de Integracion Social — Alcaldia Mayor de Bogota,
senalando el numero del convenio suscrito conforme con los lineamientos de la Secretaria
Distrital de Integracion Social, en el que se indique, ademas, el nombre del servicio que se
presta en la unidad operativa.
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8.4 Organizacion Institucional

El asociado debe elaborar, implementar y socializar con todo el personal los documentos
que permitan el cumplimiento de la mision como servicio de atencién sociosanitaria
transitoria, en los que se incluyan los planes y programas basicos que deben ejecutarse.
Ademas, que sirvan como mecanismos de regulacion, control y vigilancia, a fin de garantizar
la atencion y la calidad en la prestacion de servicios. Los documentos deben permanecer
actualizados en la unidad operativa y contar con la siguiente informacion, la cual sera
verificada por el supervisor del convenio, durante la ejecucion:

- Mision, vision, objetivos, principios, politica de calidad y estructura organizacional

- Normativa vigente para su existencia y representacion legal.

- Portafolio de servicios actualizado.

- ldentificacién y definicion de los documentos técnicos y administrativos del
servicio, los cuales se encuentran en el mapa de procesos del sistema de gestion
de la SDIS y seran entregados al inicio del convenio y durante su ejecucion en
los casos en que se modifiquen o se creen nuevos documentos.

Asi mismo, debera contar desde el inicio del convenio con un correo electronico al cual se
enviaran todas las comunicaciones emitidas por la Subdireccién para la Vejez, este correo
debera ser creado bajo el dominio Outlook y denominado de la siguiente forma SS-nombre
de la unidad operativa@outlook.com.

Es obligatorio tener al alcance de la supervision o cualquier ente de control la informacion
y/o documentacion generada en el marco de la ejecucion del convenio.

8.5 Requisitos de mejoramiento continuo

El asociado debe elaborar una estrategia de seguimiento, evaluacién e implementacion de
oportunidades de mejora para el cumplimiento de la prestacion del servicio. El asociado
debe elaborar e implementar una metodologia de mejora continua, teniendo en cuenta las
siguientes acciones:

e Contar con un buzén de sugerencias, el cual debe ser ubicado en lugar visible,
debidamente sefalizado y debe dar cumplimiento a los lineamientos definidos por
el SIAC - Servicio Integral de Atencion a la Ciudadania de la Secretaria Distrital
de Integracién Social (SDIS) a los 15 dias calendario posteriores a la fecha de la
firma del acta de inicio. El buzén debe mantenerse durante el plazo de ejecucion
del convenio, la apertura de éste debe realizarse acorde al Instructivo Canales de
interaccion para atencion a la ciudadania (INS-ATC-001).

e Se debera realizar jornadas pedagodgicas perioddicas en la que se dara a conocer
el buzon de sugerencias como mecanismo democratico en donde las personas
mayores, los referentes, visitantes y todas aquellas personas que asisten al
centro puedan depositar sus percepciones, quejas, sugerencias, reclamos con
relacion a los procesos desarrollados en el centro, asi mismo, se debe incentivar
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permanentemente al uso del mismo.

e El asociado a través de su talento humano debera dar insumos de respuesta a
las solicitudes, quejas, reclamos o sugerencias enviadas, garantizando la
respuesta oportuna.

e Con el fin de realizar una evaluacién del servicio en el marco de un proceso de
mejora continua, el asociado trimestralmente aplicara una encuesta de
satisfaccion al 100% de los participantes que se encuentren en la capacidad de
responderla, en los casos en que no se aplique, el asociado debera reportar el
motivo en el Formato Seguimiento individual (FOR-PSS-224). Asi mismo, debera
enviar un informe a la supervision del convenio y al equipo técnico del servicio,
consolidando la informacién obtenida junto con las acciones preventivas,
correctivas y de mejora a que haya lugar.

Las acciones preventivas y correctivas, asi como las oportunidades de mejora deben ser
socializadas, publicadas y hacer seguimiento de acuerdo con los plazos establecidos para
su cumplimiento que incluya la autoevaluacién, evaluacién y seguimiento de la prestacién
del servicio, teniendo en cuenta lo solicitado para la mejora continua e identificando,
valorando, determinando y haciendo seguimiento a los riesgos inherentes al servicio. En
caso de evidenciarse por parte de la Supervision alguna accion que afecte la prestacion del
Servicio, el asociado debera presentar una propuesta de mejoramiento continuo; realizando
los ajustes que le sean solicitados por esta instancia.

9. Talento Humano

El asociado debe contar, durante la ejecucién del convenio, con el talento humano minimo
sefialado en el presente anexo y que tenga las especificidades requeridas respecto a perfil
y experiencia. Ademas, el asociado debera comprobar los estudios realizados por el talento
humano (si aplica) y la experiencia referida en las hojas de vida, de acuerdo con el cargo,
teniendo en cuenta que la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) debe verificar el
cumplimiento de los requisitos de cantidad, estudios y experiencia del personal solicitados
en el numeral 9.3. Organizacion del Talento Humano del presente anexo técnico.

9.1. Gestion del Talento Humano

El asociado debe garantizar desde el inicio de ejecucién del convenio la totalidad del talento
humano sefialado en el presente anexo, con las especificaciones requeridas respecto a
perfil y experiencia.

Ademas, el asociado debe cumplir con las siguientes condiciones:

o El servicio de atencion sociosanitaria transitoria debe contar con un documento que
contenga la estructura organizacional del talento humano.

e Garantizar durante la ejecucion del convenio el talento humano minimo requerido
para la prestacion del servicio, en caso de que el asociado quiera tener mas
personas idoneas puede hacerlo, sin embargo, sélo sera reconocido el talento
humano establecido en el anexo técnico.
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e En caso de una ausencia por fuerza mayor o no prevista del personal, el asociado
debe estar en capacidad de suplir dicha ausencia de manera inmediata y se debe
informar al supervisor del convenio de la Secretaria Distrital de Integracién Social
(SDIS). En maximo dos (2) dias habiles el asociado debe solucionar de manera
definitiva, ya sea por medio de un cambio de personal o el reintegro del personal
ausente. La persona que reemplaza debera cumplir o superar los requisitos de las
personas inicialmente ofrecidas y su vinculacion al convenio.

o El asociado debera garantizar que el talento humano cumpla con los requisitos de
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dedicacion, formacion y experiencia establecido. En caso de incumplimiento la
Supervisién procedera a hacer los descuentos a que haya lugar.

o El asociado debera garantizar que todo el talento humano tenga conocimiento del
presente anexo técnico y demas documentos asociados a este servicio social. Del
mismo modo, en la ocasién de reemplazos de talento humano, se debera garantizar
el conocimiento y capacidad de conocimiento de la informacidn mencionada
anteriormente.

9.2. Condiciones Generales del Componente de Talento Humano.

e La supervisidon del convenio tendra la facultad de solicitar el cambio de talento
humano cuando lo considere pertinente y se encuentre debidamente justificado, y
el asociado desarrollara el debido proceso en un maximo de cinco (5) dias habiles
para realizar dichas acciones.

e El asociado contara con un cronograma al inicio de cada mes de ejecucion, este
debe dar cuenta de las actividades que se desarrollaran en el mes siguiente sobre
las actividades y distribucidn de tiempos del talento humano en la atencién que se
requiere, este cronograma debera ser entregado a la supervisién del convenio
durante la semana anterior del inicio del mes; y la supervision podra realizar
observaciones, para que se ajuste en un término de un dia.

e El asociado debera garantizar la rotacion de todo el talento humano, con un (1) dia
de descanso cada ocho (8) dias. Esto se realizara a través de un cronograma de
tiempos de atencidn, que incluya un tiempo de atencion para emergencia ante
posibles eventualidades para la prestacion de los turnos asignados.

e El asociado tendra autonomia para distribuir el talento humano garantizando la
atencion por parte de los profesionales, técnicos, auxiliares de enfermeria, servicios
generales y manipuladores de alimentos de domingo a domingo.

e El asociado debera garantizar los fines de semana la atencion telefonica y
presencial para la atencién oportuna de las novedades que se presenten en el
centro.

e Los operarios de cocina por ningun motivo podran hacer reemplazos para cubrir
obligaciones propias de servicios generales. A su vez, los auxiliares de servicios
generales cuando reemplacen operarios-as de cocina realizaran exclusivamente
tareas de apoyo.

e Cuando haya cambio de profesionales, el asociado debera garantizar un adecuado
empalme entre el saliente y entrante con el fin de no interrumpir la atencién de las
personas mayores ni la prestacion del servicio, este proceso debera estar
debidamente documentado y sera revisado la supervisidon cuando se presente el
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caso.

e A partir de la fecha de la firma del acta de inicio y maximo a los tres (3) meses de
ejecucion, todo el personal contratado debe contar con constancia de participacion
en formacion para la atencién de emergencias, primer respondiente’®.

o El personal que intervenga directa o indirectamente en la manipulacion, preparacion
y distribucion de alimentos y de servicios generales, debe contar ademas con los
siguientes documentos:

- Certificado en educacion sanitaria en manejo adecuado de alimentos y con
vigencia no superior a un (1) afio, emitido por las Empresas Sociales del
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Estado — ESE, capacitadores externos o profesionales certificados por la
Secretaria de Salud que cumplan con los requisitos establecidos en la
normativa vigente.

- Examenes de laboratorio con énfasis en vias respiratorias, piel y ufias.

- Certificado médico donde conste la aptitud de la persona “para manipular
alimentos”, éste sera expedido segun los resultados de los examenes de
laboratorio.

e Se debera garantizar que en el archivo del Servicio de Atencion Sociosanitaria
transitoria permanezcan los siguientes documentos del talento humano contratado,
teniendo en cuenta que los documentos deben ser legibles y presentarse en PDF y
no en formato JPG:

- Hoja de vida actualizada y que coincida con las certificaciones presentadas.

- Fotocopia de cédula de ciudadania legible.

- Fotocopia de certificados académicos que acrediten los estudios, en caso de
que aplique.

- Fotocopia de certificados de experiencia laboral y/o profesional, de acuerdo
con el cargo.

- Certificados de antecedentes judiciales, no superior a tres (3) meses,
descargado de la pagina y con los logos.

- Certificado de boletin de responsables fiscales contraloria, no superior a tres
(3) meses, descargado de la pagina y con los logos.

- Certificado de antecedentes disciplinarios procuraduria, no superior a tres (3)
meses.

- Certificado de antecedentes disciplinarios personeria, no superior a tres (3)
meses.

- Consulta Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, no
superior a tres (3) meses.

- Afiliacion al Sistema de Seguridad Social.

- Para los-as operarios-as de cocina:
o Certificado de manipulacion de alimentos con vigencia de un afio, o lo

estipulado en la Resolucion 2674 de 2013.

o Examenes de laboratorio con énfasis en vias respiratorias, piel y uias.
o Certificado médico donde conste la aptitud de la persona “para manipular

78 |_a informacion relacionada con el curso puede ampliarse en la pagina de la Secretaria Distrital de Salud:
http://www.saludcapital.gov.co/DCRUE/Paginas/primer_respondiente.aspx
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alimentos”, éste sera expedido segun los resultados de los examenes de
laboratorio. Por ende, es el médico quien debe realizar dicha evaluacién y
emitir el concepto respectivo, no superior al afio, igualmente lo
laboratorios deberan ser renovados anualmente.

- Libreta Militar (Si aplica).

- Tarjeta profesional, técnico o tecnoldgico (Si aplica).

- Para el caso de los perfiles que aplican en el area de la salud, contar con la

inscripcion en el RETHUS.
- Todo el talento humano debe contar con el Registro Unico Tributario (RUT)
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actualizado, por lo menos 1 actividad debe estar relacionada con sus funciones
u obligaciones en el marco del convenio.

- Tener la resolucion en salud que emite la entidad competente donde el
personal se encuentra autorizado para el ejercicio area de la salud.

Asi mismo, se aclara lo siguiente:

¢ No son validas las certificaciones de experiencia elaboradas o firmadas por el mismo
profesional que presenta la hoja de vida.

e Para las certificaciones laborales en las que la fecha de expedicion sea anterior a la
finalizacién del periodo laborado, solo se tendra en cuenta hasta la fecha en que se
expide la misma.

e La experiencia laboral de los profesionales se cuenta de conformidad con lo
establecido en el Decreto 019 de 2012.

e Los tiempos de trabajo para el personal auxiliar de enfermeria deben realizarse
dando respuesta a las necesidades de la poblacién y a la dindmica institucional de
tal manera que se garantice atencion las 24 horas del dia, en el marco de laley 2101
de 2021.

9.3 Organizacion del talento humano

El asociado debe garantizar el talento humano minimo requerido para la prestacion del
servicio de atencidn sociosanitaria transitoria, como se indica a continuacion:

Tabla 11. Relacion de talento humano para la atencion de las personas mayores en 50 cupos

No. DE REQUISITOS ACADEMICOS Y DE

G PERSONAL EXPERIENCIA

Educacion: Profesional de las ciencias administrativas
y/o humanas y/o sociales y/o de la salud o licenciaturas.
Coordinador/a 1 Experiencia: Dos (2) afios de experiencia relacionada
como coordinador, gerente, lider o director de proyectos
sociales con personas mayores.

Profesional en Nutricion 1

Profesional en Fisioterapia 1
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Profesional en
Gerontologia

Profesional en Trabajo y
Social

1 Educacion: Titulo profesional en el area.
Experiencia: un (1) afio de experiencia profesional y/o
relacionada con las funciones u obligaciones.

Educacion: Certificado de Aptitud ocupacional como
técnico laboral en Auxiliar de Enfermeria o seis
semestres de educacion superior cursados y aprobados
en Enfermeria.

Experiencia: Seis (6) meses de experiencia relacionada
como auxiliar de enfermeria.

Auxiliar de Enfermeria 16
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Educacion: Titulo de formacion Técnica, Tecnoldgica o
Tallerista en artes y oficios seis (6) Semestres de Educaciéon Superior en artes y
(Auxiliar en Terapia 1 oficios, ciencias sociales, humanas o de salud
Ocupacional) Experiencia: Seis (6) meses de experiencia relacionada
con pedagogia en artes y oficios

Educacion:

Titulo de formacion técnica, tecnolégica o 6 semestres
de educacion superior cursados y aprobados en el area
de ciencias administrativas y/o humanas y/o sociales.
Experiencia: Seis (6) meses de experiencia relacionada
con administrativa, oficios y/u operativos.

Técnico administrativo 1

Educacién:

Titulo de formacién técnica, tecnolégica o 6 semestres
Técnico en Gestion de educacion superior cursados y aprobados en el area
ambiental de gestion ambiental.
Experiencia: Seis (6) meses de experiencia relacionada
con las funciones u obligaciones.

Educacién:

Titulo de formacién técnica, tecnolégica o 6 semestres
Técnico en Gestion de educacion superior cursados y aprobados en archivo,
Documental y Archivo Bibliotecologia y Archivistica.

Experiencia: doce (12) meses de experiencia
relacionada con las funciones u obligaciones.

Educacion: Bachiller.
Servicios generales 6 Experiencia: Un (1) afo de experiencia laboral
relacionada con las funciones u obligaciones.

Educacion: Bachiller,

Experiencia: Un (1) afio de experiencia relacionada en
labores de manipulacién de alimentos.

Manipulador de alimentos 5
Debe contar con la certificacidon en formacién sanitaria,
principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura
y practicas higiénicas en manipulacién de alimentos.

Fuente: Servicio de atencidn sociosanitaria transitoria — Subdireccién para la Vejez

Tabla 12. Relacién de talento humano para la atencion de las personas mayores en 100 cupos
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CARGO No. DE REQUISITOS ACADEMICOS Y DE
PERSONAL EXPERIENCIA
Educacion: Profesional de las ciencias administrativas
y/o humanas y/o sociales y/o de la salud o licenciaturas.
Coordinador/a 1 Experiencia: Dos (2) afios de experiencia relacionada
como coordinador, gerente, lider o director de proyectos
sociales con personas mayores.
Profesional en
; 1
Enfermeria
Profesional en Nutricion 1
Profesional en Educacion: Titulo profesional en el area.
Fisioterapia 1 Experiencia: un (1) afio de experiencia profesional y/o
Profesional en relacionada con las funciones u obligaciones.
Gerontologia 1
Profesional en Trabajo y
Social
Educacion: Certificado de Aptitud ocupacional como
técnico laboral en Auxiliar de Enfermeria o seis
Auxiliar de Enfermeria 32 semestres de educacién superior cursados y aprobados

en Enfermeria.
Experiencia: Seis (6) meses de experiencia
relacionada como auxiliar de enfermeria.

Tallerista en artes y
oficios (Auxiliar en
Terapia Ocupacional)

Educacién: Titulo de formacion Técnica, Tecnolégica o
seis (6) Semestres de Educaciéon Superior en artes y
oficios, ciencias sociales, humanas o de salud
Experiencia: Seis (6) meses de experiencia
relacionada con pedagogia en artes y oficios

Técnico administrativo

Educacion:

Titulo de formacién técnica, tecnoldégica o 6 semestres
de educacion superior cursados y aprobados en el area
de ciencias administrativas y/o humanas y/o sociales.
Experiencia: Seis (6) meses de experiencia
relacionada con administrativa, oficios y/u operativos.

Técnico en Gestion
ambiental

Educacién:

Titulo de formacién técnica, tecnoldgica o 6 semestres
de educacién superior cursados y aprobados en el area
de gestion ambiental.
Experiencia: Seis (6) meses de experiencia
relacionada con las funciones u obligaciones.

Técnico en Gestion
Documental y Archivo

Educacion:

Titulo de formacién técnica, tecnoldgica o 6 semestres
de educaciéon superior cursados y aprobados en
archivo, Bibliotecologia y Archivistica.

Experiencia: doce (12) meses de experiencia
relacionada con las funciones u obligaciones. con las
funciones u obligaciones.
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Servicios generales

Educacion: Bachiller.
8 Experiencia: Un (1) afio y 6 meses de experiencia
laboral relacionada con las funciones u obligaciones.

Manipulador de
alimentos

Educacién: Bachiller.
Experiencia: Un (1) afio y 6 meses de experiencia
relacionada en labores de manipulacion de alimentos.

Debe contar con la certificacion en formacion sanitaria,
principios basicos de Buenas Practicas de Manufactura
y practicas higiénicas en manipulacion de alimentos.

Fuente: Servicio de atencion sociosanitaria transitoria — Subdireccion para la Vejez.

Notas: Se podra realizar la contratacion hasta el 10% del talento humano auxiliar de
enfermeria, que so6lo cumpla con los requisitos de estudio y no de experiencia laboral;
conforme a lo previsto con el Decreto 2365 de 2019 o normativa vigente”.

Respecto a las homologaciones y equivalencias se aplicara el Decreto Nacional 1083 de

2015.

Cada unidad operativa debera organizar el talento humano por jornadas de atencién que
cubran los 7 dias de la semana las 24 horas del dia, segun las obligaciones definidas para
cada perfil. Igualmente, La unidad operativa debe contar con el talento humano en los
diferentes tiempos de atencién, garantizando la debida prestacion del servicio con el talento

humano suficiente.

9.4 Roles y actividades del Talento Humano para la prestacion del Servicio

Coordinador(a)

1) Liderar los procesos de planeacion, coordinacion, organizacion, ejecucion, control y

evaluacion de los procedimientos a implementar en el Servicio de Atencion
Sociosanitaria Transitoria, asi como el seguimiento a los recursos humanos, fisicos
y materiales durante la ejecucion del convenio, promoviendo un adecuado clima
organizacional al interior de la unidad operativa.

Socializar y garantizar la implementacion de todos los documentos técnicos emitidos
por la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para la prestacion del Servicio
de Atencién Sociosanitaria Transitoria.

Liderar el comité de convivencia en la unidad operativa, para el analisis y busqueda
de alternativas de solucién frente a situaciones y comportamientos que afecten la
convivencia y la prestacion del Servicio de Atencion Sociosanitaria Transitoria.

Promover jornadas de cualificacion, capacitacion y/o educacion continuada para
todo el talento humano del equipo del servicio de atencién sociosanitaria transitoria
que atiende a las personas mayores.
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5) Programar y convocar las reuniones de equipo que permitan la cualificacién del
personal en pro de la atencion integral a las personas mayores.

6) Planear, ejecutar y hacer seguimiento a las actividades de tipo operativo y
administrativo relacionados con la atencion integral de la poblacion, con calidad y
oportunidad, garantizando el cumplimento de lo establecido en el Manual Operativo
y el Anexo Técnico.
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7) Liderar la implementacién de los procedimientos para el talento humano de acuerdo

con sus perfiles, los cuales deben estar documentados.

8) Asistir y participar en todas las reuniones convocadas por la Subdireccion para la
Vejez de la Secretaria Distrital de Integracion Socia I(SDIS); asi como, garantizar la
asistencia del talento humano a las reuniones y a las diferentes actividades
convocadas por la Subdireccién para la Vejez.

9) Garantizar que el cargue de la informacion se realice de manera clara, exacta y
oportuna en el sistema misional SIRBE WEB (versién actualizada), acorde a los
lineamientos presentados por la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).
Para esto, se debera hacer seguimiento semanal de las actuaciones realizadas.

10) Mantener comunicacion permanente con la supervision del convenio y con el equipo
técnico de la Subdireccién para la Vejez y poner en conocimiento oportunamente a
la Subdireccion para la Vejez, todos aquellos eventos o situaciones que puedan
afectar la correcta prestacion del servicio o que pongan en riesgo la sana
convivencia y bienestar de las personas mayores en el Servicio de Atencién
Sociosanitaria Transitoria.

11) Informar oportunamente al equipo profesional las solicitudes realizadas por el
equipo técnico de la Subdireccion para la Vejez y el equipo de apoyo a la
supervision.

12) Dar respuesta oportuna a las observaciones y requerimientos realizados por el
supervisor del convenio, el equipo de apoyo a la supervision y/o por el equipo técnico
de la Subdireccién para la Vejez.

13) Elaborar, consolidar y presentar informes relacionados con la gestién, la atencion,
seguimiento y demas requeridos por la Supervision, por entidades externas y los
contemplados en el presente anexo técnico, previa validacion por parte de la
Subdireccion para la Vejez.

14) Presentar de forma oportuna y con calidad los reportes, informes y demas
documentos solicitados por la Subdireccion para la Vejez.

15) Disponer los mecanismos necesarios para mantener actualizada la informacion a
nivel estadistico, financiero y de intervencion por areas.
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16) Hacer seguimiento a los procesos y articulaciones que realicen los Equipos Basicos
Extramurales de Hogar-EBEH dentro del servicio de atencién sociosanitaria
transitoria, relacionados con la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad
y mantenimiento y/o recuperacion de la autonomia e independencia de la poblacion
mayor atendida.

17) Apoyar las contingencias y emergencias de salud publica del Distrito Capital, de
acuerdo con la normatividad, los lineamientos y protocolos establecidos por la
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administracion Distrital y el Gobierno Nacional, en el marco del preste convenio.

18) Coordinar los tramites correspondientes en caso de extravio de la persona mayor o
ante la presencia de otros hechos fortuitos como presuntos casos de maltrato, abuso
y/o muerte violenta, informando a la Subdireccion para la Vejez y realizando las
acciones descritas en el Protocolo de eventos cotidianos o fortuitos en el servicio de
atencion sociosanitaria transitoria (documento no controlado).

19) Realizar el reporte consolidado de las acciones asociadas al Protocolo Prevencion
y manejo adecuado de desperdiciosde alimentos en el servicio de
alimentacion (PTC-PSS-101) en los tiempos y medios establecidos para tal fin en el
presente anexo técnico, garantizando la calidad del dato.

20) Supervisar el cumplimiento de cada una de las obligaciones establecidas en el
presente anexo técnico e informar oportunamente a la Subdireccion para la Vejez
en caso de un presunto incumplimiento.

21) Coordinar la entrega oportuna de las metas fisicas e informes requeridos en el
presente anexo técnico y aquellos que requiera la Subdireccion para la Vejez
durante la ejecucion del convenio.

22)Elaborar y cargar mensualmente a la plataforma SECOP I, el informe de ejecucion
de la gestién adelantada debidamente aprobado por el supervisor, que evidencie el
cumplimiento de las obligaciones pactadas en el convenio, en las fechas
establecidas.

23) Programar, convocar y participar activamente de las reuniones de equipo y
actividades grupales requeridas para el cumplimiento de los anexos técnicos y
estudios previos.

24) Participar de las reuniones de seguimiento para la gestion de casos de las personas
mayores, convocadas por el equipo de gestion de casos de la Secretaria Distrital de
Integracion Social, cuando se requiera tomar decisiones con respecto a cambios en
el traslado o egreso de las personas mayores, ejecutando las acciones y
orientaciones frente a lo que alli se indique.



b
[ efacaFla

>

Firmado Electronicamente con AZSign

AZ,

Acuerdo: 20251001-174908-0b54b3-62827598

2025-10-01T18:11:15-05:00 - Pagina 73 de 11

BogGOT/\

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

A CODIGO
s A ANEXO TECNICO ATENCION FECHA
DEBOGOTADC SOCIOSANITARIA TRANSITORIA Y VERSION
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL GESTION ADMINISTRATIVA PAGINA Pagina 73 de
107

No de caso: 230618

25) Las demas actividades inherentes a su rol.

Profesional en Enfermeria

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Participar desde su disciplina en la elaboracién, ejecucién y seguimiento del
cronograma mensual de actividades, garantizando el desarrollo de las actividades
correspondientes a los ejes y lineas de atencion contemplados en el manual
operativo y en el presente anexo, para la atencién integral a la persona mayor.

Participar desde su disciplina en la valoracién inicial integral de la persona mayor,
con el propdsito de conocer la condicion actual de salud al ingreso del servicio de
atencién sociosanitaria transitoria, permitiendo la creacién de un plan de atencion
de Enfermeria-PAE.

Disefiar, ejecutar y hacer seguimiento del Plan de Atencion de Enfermeria-PAE a
partir de la valoracién inicial integral de la persona mayor, favoreciendo la
recuperacion y mantenimiento de los procesos de autonomia de la poblaciéon
atendida.

Participar activamente desde su disciplina en la construccion, ejecucion y
seguimiento del plan de acompafamiento individual para la persona mayor, desde
un abordaije interdisciplinario con todos los profesionales de la unidad operativa.

Disenar con todos los profesionales del servicio de atencion sociosanitaria
Transitoria las estrategias y acciones para la ejecucién de rutinas diarias adaptadas
en las personas mayores que ingresan al servicio de atencion sociosanitaria
transitoria y requieran apoyo y acompanamiento para las actividades de la vida
diaria (AVD), actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD), actividades ludicas,
educativas, recreativas, deportivas, culturales y demas, para la 6ptima prestacion
del servicio, siguiendo los protocolos establecidos.

Apoyar las actividades que realicen los Equipos Basicos Extramurales de Hogar-
EBEH, relacionadas con la promocion de la salud, mejoras en la calidad de vida,
prevencion de la enfermedad y mantenimiento de la autonomia e independencia de
la persona mayor.

Revisar, administrar y dar seguimiento a los tratamientos farmacolégicos prescritos
por el médico tratante a las personas mayores, asi como la articulacion y
comunicacion oportuna y permanente con el técnico y/o regente de farmacia de la
unidad operativa.

Realizar cualificaciones mensuales a los auxiliares de enfermeria y personal del
centro de atencion, con el fin de reforzar conocimientos sobre el cuidado holistico
de las personas mayores y otras tematicas inherentes a su quehacer.
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9) Garantizar la toma y registro de las constantes vitales a cada persona mayor del
centro de atencion, permitiendo detectar valores anormales, monitorizar la
respuesta a tratamientos farmacolégicos que pueden afectar los signos vitales y
servir como indicadores tempranos de deterioro o mejora de su estado de salud.

10) Identificar oportunamente signos de alarma que se presentan las personas mayores
y garantizar la activacién de rutas de acuerdo con los hallazgos encontrados, con el
propésito de asegurar la continuidad de la atencién a su estado de salud.
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11) Participar en reuniones y espacios de articulacién institucional, aportando analisis
desde su disciplina, sobre la idoneidad del entorno de egreso de la persona mayor
y la sostenibilidad del proceso.

12) Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica y permanente los documentos
técnicos definidos para el Servicio de Atenciéon Sociosanitaria Transitoria, dando
cuenta del registro, consolidacién, sistematizacion y reportes de los procesos y
novedades sobre las actuaciones adelantadas con las personas mayores.

13) Las demas actividades inherentes a su rol.

Profesional en Nutricién

1) Participar desde su disciplina en la elaboracién, ejecucién y seguimiento del
cronograma mensual de actividades, garantizando el desarrollo de las actividades
correspondientes a los ejes y lineas de atencion contemplados en el manual
operativo y en el presente anexo, para la atencién integral a la persona mayor.

2) Realizar con oportunidad y calidad la valoracion inicial integral a las personas
mayores que ingresen al servicio de atencidén sociosanitaria transitoria o cuando se
requiera actualizar, de acuerdo con las novedades en salud que presente la persona
mayor.

3) Participar activamente desde su disciplina en la construccion, ejecucion vy
seguimiento del plan de acompafamiento individual para la persona mayor, desde
un abordaje interdisciplinario con todos los profesionales de la unidad operativa.

4) Liderar la coordinacién del plan de trabajo del servicio de alimentos en conjunto con
las operarias de cocina.

5) Liderar los procesos de compra, recibo, almacenamiento, preparacién, distribucién
y servido diario de los alimentos y verificar que las cantidades adquiridas y en el
servido final sean coherentes con las establecidas en los analisis cuantitativos,
minuta patron y modificaciones alimentarias requeridas.

6) Planear un ciclo de minimo cinco (5) opciones de refrigerios para las salidas a
tramites de las personas mayores, conforme a las especificaciones establecidas en
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el presente anexo técnico.

7) Realizar acompafiamiento a la operacién del servicio de alimentacion, diligenciar el
formato establecido para tal fin e informar a la coordinacion del centro los
requerimientos observados y alertas generadas para una adecuada prestacion del
servicio de alimentacion.

8) Adoptar el documento “Orientacion Modificaciones Alimentarias” o el que haga sus
veces y diligenciar con base en la minuta el formato derivacion de menus de acuerdo
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con las patologias presentes en las personas mayores.

9) Establecer las modificaciones alimentarias requeridas por cada persona mayor
determinando claramente el correspondiente plan alimentario individual el cual
debera registrar en los formatos del subcomponente de vigilancia nutricional, y
socializar y publicar en el formato listado de modificaciones alimentarias por
participante segun lo descrito en el anexo técnico.

10) Remitir al profesional en enfermeria, las canalizaciones a la Instituciéon Prestadora
de Salud (IPS) o entidades de salud correspondientes de las personas mayores con
malnutricion por déficit u obesidad o en riesgo de morbi-mortalidad relacionado con
alimentacion y nutricion para la gestion correspondiente del tramite en salud. Para
ello el asociado debe diligenciar el formato destinado para tal fin.

11)Realizar las capacitaciones y socializaciones establecidas en el anexo técnico para
el componente de alimentacién, nutricién y salubridad, incluyendo las definidas
frente al Manual de buenas practicas para la prevencion de pérdidas y desperdicios
de alimentos.

12)Disefiar, implementar y evaluar la estrategia de informacion educacion y
comunicacién para la promocion de practicas saludables de alimentacion, nutricion
y actividad fisica, conforme a las especificaciones descritas en el anexo técnico.

13)Elaborar y enviar al referente técnico de la Subdireccion para la Vejez el informe
cuantitativo y cualitativo de las acciones para la promocion de practicas saludables
de alimentacion, nutricion y actividad fisica.

14) Participar desde su competencia del equipo gestor del Plan de Saneamiento Basico
(PSB).

15) Participar en reuniones y espacios de articulacién institucional, aportando analisis
desde su disciplina, sobre la idoneidad del entorno de egreso de la persona mayor
y la sostenibilidad del proceso.

16) Diligenciar de manera oportuna, sistematica y permanente los documentos técnicos
definidos para el servicio de atencion sociosanitaria transitoria, dando cuenta del
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registro, consolidacion, sistematizacion y reportes de los procesos y novedades
sobre las actuaciones adelantadas con las personas mayores.

17) Las demas actividades inherentes a su cargo.

Profesional en Fisioterapia

1) Participar desde su disciplina en la elaboracién, ejecucién y seguimiento del
cronograma mensual de actividades, garantizando el desarrollo de las actividades
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correspondientes a los ejes y lineas de atencion contemplados en el manual
operativo y en el presente anexo, para la atencién integral a la persona mayor.

2) Realizar con oportunidad y calidad la valoracion inicial integral a las personas
mayores que ingresen al servicio de atencidén sociosanitaria transitoria o cuando se
requiera actualizar, de acuerdo con las novedades en salud que presente la persona
mayor.

3) Participar activamente desde su disciplina en la construccion, ejecucion vy
seguimiento del plan de acompafamiento individual para la persona mayor, desde
un abordaije interdisciplinario con todos los profesionales de la unidad operativa.

4) Disenar con todos los profesionales del servicio de atencidon sociosanitaria
transitoria las estrategias y acciones para la ejecucion de rutinas diarias adaptadas
en las personas mayores que ingresan al servicio de atencion sociosanitaria
transitoria y requieran apoyo y acompanamiento para las actividades de la vida
diaria (AVD), actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD), actividades ludicas,
educativas, recreativas, deportivas, culturales y demas, para la optima prestacion
del servicio siguiendo los protocolos establecidos.

5) Implementar los protocolos y procedimientos establecidos por la Secretaria Distrital
de Integracién Social y por el servicio de atencion sociosanitaria transitoria, para
fomentar el autocuidado, recuperacion y/o mantenimiento de la autonomia e
independencia de la persona mayor, de acuerdo con las recomendaciones médicas
y las orientaciones que realicen los Equipos Basicos Extramurales de Hogar-EBEH,
para la ejecucién de actividades e intervenciones de caracter fisico-motor.

6) Disefnary ejecutar estrategias de adaptacion de las ayudas técnicas en las personas
mayores, garantizando su distribucién segun las necesidades que identifique en la
poblaciéon mayor, y realizar el seguimiento al uso adecuado de estos elementos por
parte del talento humano del servicio de atencion sociosanitaria transitoria.

7) Promover en las personas mayores del servicio de atencién sociosanitaria transitoria
la realizacion de minimo 30 minutos de actividad fisica diaria independientemente o
transversal a los encuentros programados de forma mensual en el cronograma de
actividades.



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

L, CODIGO
s A ANEXO TECNICO ATENCION FECHA
DEBOGOTADC SOCIOSANITARIA TRANSITORIA Y VERSION
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL GESTION ADMINISTRATIVA PAGINA Pagina 77 de
107

No de caso: 230618

8) Participar desde su quehacer junto con el equipo interdisciplinario del centro en el
disefio e implementacién de la estrategia de autocuidado en la salud mental,
logrando con esta, la estimulacion, desarrollo y/o mantenimiento de las funciones
mentales superiores, mediante procesos educativos gerontagégicos (herramientas
educativas disenadas para la persona mayor) y la estimulacion sensorial.

9) Participar en reuniones y espacios de articulacién institucional, aportando analisis
desde el enfoque psicosocial sobre la idoneidad del entorno de egreso y la
sostenibilidad del proceso.
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10) Establecer articulaciones interinstitucionales, intersectoriales y transectoriales, con
instituciones privadas y publicas para el desarrollo de actividades recreativas,
culturales, de promocién de la salud y aprovechamiento del tiempo libre, junto con
la coordinacién del centro y demas talento humano del servicio.

11) Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica y permanente los documentos
técnicos definidos para el servicio de atencidn sociosanitaria transitoria, dando
cuenta del registro, consolidacién, sistematizacion y reportes de los procesos y
novedades sobre las actuaciones adelantadas con las personas mayores.

12) Las demas actividades inherentes a su rol.

Profesional en Gerontologia

1) Participar desde su disciplina en la elaboraciéon, ejecucion y seguimiento del
cronograma mensual de actividades, garantizando el desarrollo de las actividades
correspondientes a los ejes y lineas de atencion contemplados en el manual
operativo y en el presente anexo, para la atencién integral a la persona mayor.

2) Realizar con oportunidad y calidad la valoracion inicial integral a las personas
mayores que ingresen al servicio de atencidn sociosanitaria transitoria o cuando se
requiera actualizar, de acuerdo con las novedades en salud que presente la persona
mayor, aportando a la identificacion de criterios de fragilidad y factores de su
entorno, que puedan incidir en el proceso de transito y egreso.

3) Participar activamente desde su disciplina en la construccion del plan de
acompanamiento individual para la persona mayor, desde un abordaje
interdisciplinario con todos los profesionales de la unidad operativa.

4) Implementar los protocolos y procedimientos establecidos por la Secretaria Distrital
de Integracién Social y por el servicio de atencion sociosanitaria transitoria, para
fomentar el autocuidado, recuperacion y/o mantenimiento de la autonomia e
independencia de la persona mayor, de acuerdo con las recomendaciones médicas
y las orientaciones que realicen los Equipos Basicos Extramurales de Hogar-EBEH,
para la ejecucion de actividades e intervenciones en la esfera psicosocial y de
mantenimiento cognoscitivo.
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5) Participar desde su quehacer junto con el equipo interdisciplinario del centro, en el
disefio e implementacién de la estrategia de autocuidado en la salud mental,
logrando con esta, la estimulacion, desarrollo y/o mantenimiento de las funciones
mentales superiores, mediante procesos educativos gerontagégicos (herramientas
educativas disehadas para la persona mayor) y la estimulacion sensorial.

6) Liderar el disefio, implementacion, evaluacién y retroalimentacién de estrategias de
respiro para el cuidador, a través de articulaciones interinstitucionales,
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intersectoriales y transectoriales, para el desarrollo de actividades que fomenten el
desarrollo personal y el bienestar fisico y emocional del talento humano del
servicio de atencidn sociosanitaria transitoria.

7) Socializar y hacer seguimiento al cumplimiento del pacto de convivencia del servicio
de atencion sociosanitaria transitoria.

8) Asegurar que los planes y acciones del transito respondan a los enfoques de:
atencion centrada en la persona y atencién integrada para las personas mayores
(ICOPE), promoviendo su participacion activa en todas las decisiones, para el
fortalecimiento de su proyecto de vida.

9) Acompanar, desde un enfoque gerontologico, los procesos de resignificacion del
abandono, adaptacién al entorno institucional y fortalecimiento de capacidades
personales para el transito, a través de la realizacion de encuentros grupales con
las personas mayores.

10) Liderar el proceso de articulacién y seguimiento con instituciones, redes y demas
actores vinculados al proceso de egreso y pos-egreso de la persona mayor,
mediante la coordinacion de mesas de trabajo y/o comunicaciones concertadas con
estos.

11) Contribuir desde su disciplina en la elaboracion del Plan de Egreso Individualizado
(PEI), articulando aspectos relacionados con el proceso de envejecimiento y el
proyecto de vida de la persona mayor, junto con el equipo interdisciplinario.

12) Participar en reuniones y espacios de articulacién institucional, aportando analisis
desde el enfoque psicosocial y gerontolégico sobre la idoneidad del entorno de
egreso y la sostenibilidad del proceso.

13) Coordinar el empalme técnico con el equipo de gestion de casos de la SDIS u otras
entidades encargadas del seguimiento pos-egreso, asegurando transferencia de
informacion, analisis técnico y condiciones sostenibles de cuidado y autocuidado.

14) Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica y permanente los documentos
técnicos definidos para el servicio de atencidon sociosanitaria transitoria, dando



SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

{ CODIGO
s A ANEXO TECNICO ATENCION FECHA
DEBOGOTADC SOCIOSANITARIA TRANSITORIA Y VERSION
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL GESTION ADMINISTRATIVA PAGINA Pagina 79 de
107

No de caso: 230618

cuenta del registro, consolidacién, sistematizacion y reportes de los procesos y
novedades sobre las actuaciones adelantadas con las personas mayores.

15) Las demas actividades inherentes a su rol.

Profesional en Trabajo Social

1) Participar desde su disciplina en la elaboracién, ejecucion y seguimiento del
cronograma mensual de actividades, garantizando el desarrollo de las actividades
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correspondientes a los ejes y lineas de atencion contemplados en el manual
operativo y en el presente anexo, para la atencion integral a la persona mayor.

2) Realizar con oportunidad y calidad la valoracion inicial integral a las personas
mayores que ingresen al servicio de atencidn sociosanitaria transitoria o cuando se
requiera actualizar, de acuerdo con las novedades en salud que presente la persona
mayor, aportando la identificacion de factores relacionales y de adaptacion que
puedan incidir en el proceso de transito y egreso.

3) Participar activamente desde su disciplina en la construcciéon del Plan de
Acompafiamiento Individual para la persona mayor, desde un abordaje
interdisciplinario con todos los profesionales de la unidad operativa.

4) Socializar y hacer seguimiento al cumplimiento del pacto de convivencia del servicio
de atencion sociosanitaria transitoria.

5) Realizar el mapeo y analisis de redes familiares, comunitarias e institucionales de la
persona mayor.

6) Disefar e implementar estrategias para la identificacién, reactivacion vy
fortalecimiento de vinculos significativos, incluyendo contacto directo, visitas
domiciliarias (cuando aplique) y procesos de mediacion.

7) Coordinar y gestionar reuniones interinstitucionales con posibles redes de apoyo o
entidades receptoras, documentando compromisos y acuerdos.

8) Apoyar las actividades con referentes familiares y sociales de las personas mayores,
promoviendo el fortalecimiento de vinculos socioafectivos y la gestién de casos.

9) Contribuir desde su disciplina en la elaboracion del Plan de Egreso Individualizado
(PEI) articulando aspectos sociales, relacionales y comunitarios, junto con el equipo
psicosocial y gerontoldgico del servicio.

10) Elaborar informes sociales y valoraciones relacionales de los casos para la
construccion del Plan de Egreso Individualizado (PEI).
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11) Hacer seguimiento a las condiciones del entorno receptor (domiciliario, institucional
0 comunitario) previo al egreso, mediante un analisis técnico de sostenibilidad del
cuidado.

12) Participar en reuniones y espacios de articulacién institucional, aportando analisis
desde un enfoque social sobre la idoneidad del entorno de egreso y la sostenibilidad
del proceso.
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13) Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica y permanente los documentos

técnicos definidos para el servicio de atencidn sociosanitaria transitoria, dando
cuenta del registro, consolidacién, sistematizacion y reportes de los procesos y
novedades sobre las actuaciones adelantadas con las personas mayores.

14) Las demas actividades inherentes a su rol.

Técnico Auxiliar de Enfermeria

1) Realizar intervenciones de cuidado que contribuyan al bienestar y calidad de vida
de las personas mayores, incentivando su autocuidado y la conservacion de sus
funciones, de acuerdo con las indicaciones del Equipo Basico Extramural de Hogar-
EBEH de la Secretaria Distrital de Salud e intramural del servicio de atencion
sociosanitaria transitoria, garantizando el desarrollo de las actividades
correspondientes a los ejes y lineas de atencion contemplados en el manual
operativo y en el presente anexo.

2) Proporcionar atencién de calidad y con calidez a las personas mayores del servicio
de atencion sociosanitaria transitoria, cubriendo los tiempos de atencion requeridos
por el centro.

3) Apoyar a las personas mayores con sus tramites de salud, facilitando el acceso
oportuno a servicios y recursos de la Entidad Administradora de Planes de
Beneficios de Salud- EAPB, mediante la gestion relacionada con medicamentos,
examenes diagnosticos, valoraciones con especialistas, hospitalizaciones y demas
que se requieran, en apoyo del profesional de enfermeria y coordinador del centro
de atencion.

4) Realizar la toma y registro de las constantes vitales a cada persona mayor del centro
de atencion, permitiendo detectar valores anormales e informar oportunamente al
profesional de enfermeria del centro de atencién las observaciones y/o novedades
encontradas.

5) Participar de forma activa en las reuniones y cualificaciones organizadas por los
Equipos Basicos Extramurales de Hogar-EBEH, por el equipo del servicio de
atencion sociosanitaria transitoria y por la Subdireccion para la vejez, con el fin de
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apropiar la informacion y fortalecer las acciones brindadas durante el proceso de
atencion a las personas mayores.

6) Garantizar la asistencia y acompafiamiento a las personas mayores en los
momentos de alimentacion, bafo, vestuario, administracion de medicamentos vy
demas rutinas diarias que se requieran, bajo la supervision del profesional de
enfermeria de la unidad operativa.
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7) Apoyary participar de las estrategias disefiadas por el equipo interdisciplinario para

la ejecucion de rutinas diarias adaptadas en las personas mayores que ingresan al
servicio de atencidn sociosanitaria transitoria, y requieran apoyo y acompafiamiento
para las actividades de la vida diaria (AVD), actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD), actividades ludicas, educativas, recreativas, deportivas, culturales y
demas, para la 6ptima prestacion del servicio, siguiendo los protocolos establecidos.

8) Apoyar las actividades de promocion de la salud enfocadas en mejorar la calidad de
vida, prevenir enfermedades y mantener la autonomia e independencia de la
persona mayor que realicen los Equipos Basicos Extramurales de Hogar-EBEH.

9) Apoyar, asistir y colaborar activamente en los diversos encuentros (reuniones,
comités, cualificaciones, entre otros) que sean convocados por la coordinacion de
la unidad operativa. Ademas de difundir de manera veraz, clara y oportuna tanto las
actividades como la informacién generada en estas instancias.

10) Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica y permanente los documentos
técnicos definidos para el servicio de atencidon sociosanitaria transitoria, dando
cuenta del registro, consolidacion, sistematizacion y reportes de los procesos y
novedades sobre las actuaciones adelantadas con las personas mayores.

11) Las demas actividades inherentes a su rol.

Tallerista en Artes y Oficios (auxiliar en terapia ocupacional)

1) Participar desde su quehacer en la elaboracion, ejecucion y seguimiento del
cronograma mensual de actividades, garantizando el desarrollo de las actividades
correspondientes a los ejes y lineas de atencidon contemplados en el manual
operativo y en el presente anexo, para la atencién integral a la persona mayor.

2) Participar en la exploracién, identificacion y fortalecimiento de las habilidades,
capacidades, intereses y gustos de las personas mayores del servicio de atencion
sociosanitaria transitoria, facilitando la creacion de acciones de autocuidado y el
fomento de actividades productivas, actividades ocupacionales y de disfrute del
tiempo libre.
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3) Apoyar activamente en la implementacion y seguimiento del plan de
acompafamiento individual para la persona mayor, establecido por el equipo
interdisciplinario de la unidad operativa.

4) Participar desde su quehacer junto con el equipo interdisciplinario del centro en el
disefio e implementacién de la estrategia de autocuidado en la salud mental,
logrando con esta, la estimulacion, desarrollo y/o mantenimiento de las funciones
mentales superiores, mediante procesos educativos gerontagégicos (herramientas
educativas disenadas para la persona mayor) y la estimulacion sensorial.
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5) Implementar los protocolos y procedimientos establecidos por la Secretaria Distrital
de Integracion Social y por el servicio de atencidén sociosanitaria transitoria, para
fomentar el autocuidado, recuperacion y/o mantenimiento de la autonomia e
independencia de la persona mayor, de acuerdo con las recomendaciones médicas
y las orientaciones que realicen los Equipos Basicos Extramurales de Hogar-EBEH,
para la ejecuciéon de las actividades instrumentales de la vida diaria y funciones
mentales.

6) Apoyar y participar de las estrategias disefiadas por el equipo interdisciplinario para
la ejecucion de rutinas diarias adaptadas en las personas mayores que ingresan al
servicio de atencion sociosanitaria transitoria, y requieran apoyo y acompanamiento
para las actividades de la vida diaria (AVD), actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD), actividades ludicas, educativas, recreativas, deportivas, culturales y
demas, para la 6ptima prestacion del servicio, siguiendo los protocolos establecidos.

7) Ambientar los espacios de atenciéon dentro del servicio donde el talento humano de
la unidad operativa y los Equipos Basicos Extramurales de Hogar-EBEH realicen los
encuentros grupales con las personas mayores, promoviendo ambientes de calma,
relajacion y adaptados a las condiciones de la poblacion.

8) Planear, programar y ejecutar desde su quehacer las actividades artisticas,
recreativas, educativas y culturales para las personas mayores del servicio de
atencion sociosanitaria transitoria, que promuevan su recuperacion y/o
mantenimiento de destrezas y habilidades motrices, psicosociales, cognoscitivas y
comunicativas, segun habilidades, gustos, intereses y recursos.

9) Establecer articulaciones interinstitucionales, intersectoriales y transectoriales, con
instituciones privadas y publicas para el desarrollo de actividades tipo artistico,
recreativo y cultural, junto con la coordinacion del centro.

10) Diligenciar de manera oportuna, sistematica y permanente los documentos técnicos
definidos para el servicio de atencion sociosanitaria transitoria, dando cuenta del
registro, consolidacion, sistematizacion y reportes de los procesos y novedades
sobre las actuaciones adelantadas con las personas mayores.

11) Las demas actividades inherentes a su rol.
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Técnico Administrativo

1) Apoyar el desarrollo y evaluacion de los programas y proyectos que en materia de
capacitacion y bienestar social se deban adelantar junto con la coordinacion del
centro, para el mejoramiento continuo y desarrollo del talento humano del servicio
de atencion sociosanitaria transitoria.
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2) Garantizar la realizacion de los tramites y la coordinacién necesaria para la

afiliacion, renovacion, portabilidad y/o traslado de las personas mayores al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), dentro de las fechas, el formato y
los medios estipulados para tal fin.

3) Apoyar la organizacién y manejo de la logistica que se requiera para el desarrollo
de actividades educativas, sociales, culturales y demas eventos que se programen
al interior de la institucion para el logro de su mision y objetivos.

4) Apoyar la elaboracion de los informes que le sean solicitados, dentro de los términos
y plazos establecidos por la coordinacion del centro, el servicio de atencion
sociosanitaria transitoria, la Subdirecciéon para la Vejez u otras instituciones de
seguimiento y control.

5) Llevar el registro y control de los expedientes de talento humano de los trabajadores
y extrabajadores de la unidad operativa, que se encuentren en el archivo activo e
inactivo de la institucion, facilitando su utilizacion con el debido control de ingreso y
salida de éstas.

6) Recepcionar, organizar, incluir y registrar en los expedientes del talento humano,
los documentos que se relacionan con el personal de la institucién, siguiendo la
normatividad vigente establecida sobre la materia.

7) Atender y orientar a los colaboradores que soliciten informacion relacionada con la
planeacion estratégica de la institucion.

8) Apoyar el cumplimiento e implementacion de los procedimientos relacionados con
la vinculacion y evaluacion de desempefio, organizacion de documentacion del
personal, apoyar la afiliacion y retiro del sistema de seguridad social y cajas de
compensacion familiar, apoyar la busqueda de articulaciones de programas de
capacitacion y bienestar social, asi como el manejo y custodia de los expedientes
del talento humano.

9) Responder por la organizacién, manejo y custodia del archivo activo de los
expedientes del talento humano del centro, con la discrecionalidad vy
confidencialidad que el proceso demanda, dando estricta aplicacion a la
normatividad que establece la institucion.
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10) Realizar seguimiento al funcionamiento operativo del servicio de atencion
sociosanitaria transitoria y/o estrategias a la cual sea asignado(a), a partir de la
elaboracion de cronogramas de las actividades y turnos de los equipos de trabajo,
de manera que aporte al cumplimiento de los objetivos del centro.

11) Diligenciar de manera oportuna, sistematica y permanente los documentos técnicos
definidos para el servicio socio sanitario, dando cuenta del registro, consolidacion,
sistematizacion y reportes de los procesos y novedades sobre las actuaciones
adelantadas con las personas mayores.
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12) Las demas actividades inherentes a su rol.

Técnico en Gestibn Ambiental

1) Participar desde su disciplina en la elaboracién, ejecucién y seguimiento del
cronograma mensual de actividades, garantizando el desarrollo de las actividades
correspondientes a los ejes y lineas de atencion contemplados en el manual
operativo y en el presente anexo, para la atencion integral a la persona mayor.

2) Liderar la coordinacién del plan de trabajo del area de gestion ambiental con todo el
talento humano del servicio de atencion sociosanitaria transitoria.

3) Identificar y consolidar las necesidades ambientales del servicio de atencion
sociosanitaria transitoria.

4) Socializar e implementar las politicas, planes, programas, procedimientos,
instructivos, formatos y lineamientos ambientales emitidos por el area de gestion
ambiental de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).

5) Direccionar al personal del servicio de atencidn sociosanitaria transitoria en el
adecuado desarrollo de la gestion ambiental institucional en la prestacién del
servicio social de la Subdireccion para la Vejez.

6) Adaptar e implementar los documentos de Plan de Emergencias y Contingencias
PEC, Plan de Saneamiento - PS, Plan Institucional de Gestiéon ambiental — PIGA y
Plan de Gestion Ambiental de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRHS.

7) Promover estrategias mensualmente de divulgacion y socializacion en temas
inherentes a la gestion ambiental dirigidos a equipo interdisciplinario, operarias de
cocina, personal de servicios generales y personas mayores del servicio de atencién
sociosanitaria transitoria.

8) Liderar el Plan de Emergencias y Contingencias PEC, Plan de Saneamiento Béasico-
PSB, Plan Institucional de Gestion ambiental — PIGA y Plan de Gestion Ambiental
de Residuos Hospitalarios y Similares PGIRHS y todas las actividades afines al
tema ambiental.
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9) Informar oportunamente al coordinador de la institucién, los danos que impiden el
normal funcionamiento de instalaciones fisicas, para que éstos sean arreglados o
incluidos en el plan de mantenimiento correctivo en el menor tiempo posible.

10) Entregar al servicio de alimentacion los insumos para dar cumplimiento al Plan de
Saneamiento Basico- PSB del centro, debidamente rotulados y marcados.

11) Garantizar el diligenciamiento del Formato Control y medicion de desperdicios de
alimentos FOR-PSS-803 de forma diaria asegurando la calidad del dato de la
informacion registrada.

12) Socializar al talento humano del servicio de atencién sociosanitaria transitoria, el
Protocolo prevencion y manejo adecuado de desperdicios de alimentos en el
servicio de alimentacion PTC-PSS-101.

13) Diligenciar de manera oportuna, sistematica y permanente los documentos técnicos
definidos para el servicio socio sanitario, dando cuenta del registro, consolidacion,
sistematizacion y reportes de los procesos y novedades sobre las actuaciones
adelantadas con las personas mayores.

14) Las demas actividades inherentes a su rol.

Técnico en Gestion Documental y Archivo

1) Conocer e implementar la norma técnica y los lineamientos establecidos por la
Secretaria Distrital Integracion Social (SDIS) para la organizacién y entrega del
archivo de gestién, dando cumplimiento a las etapas de clasificacidén, organizacion
(clasificacion, ordenacion y descripcion), foliacion, encarpetado, levantamiento de
inventarios, almacenamiento, rotulacion y cumplimiento de los protocolos para las
transferencias documentales.

2) Elaborar un plan de trabajo con cronograma, donde detalle las actividades a
desarrollar, dando cumplimiento a los lineamientos e instructivos relacionados para
la adecuada operacion del Subsistema Interno de Gestion Documental y Archivo
(SIGA) de los archivos a cargo en el servicio de atencién sociosanitaria transitoria.

3) Mantener actualizado los 5 primeros dias de cada mes el inventario documental del
archivo de gestion de activos y egresos de las historias sociales de las personas
mayores del servicio de atencién sociosanitaria transitoria, aplicando el Formato
Unico de inventario documental - FUID (FOR-GD-017), teniendo en cuenta la Tabla
de Retencion Documental de la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).

4) Garantizar la implementacion de formatos, protocolos, instructivos y demas
documentos del servicio, oficializados en el mapa de procesos de la Secretaria
Distrital de Integracion Social (SDIS).
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5) Liderar la coordinacion del plan de trabajo del area de gestién documental y archivo,
con todo el talento humano del servicio de atencion sociosanitaria transitoria.

6) Socializar e implementar las politicas, planes, programas, procedimientos,
instructivos, formatos y lineamientos de gestién documental y archivo emitidos por
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS).
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7) Garantizar la conservacion de los documentos en las adecuadas condiciones de

seguridad y preservacion de la informacién, implementando la normatividad vigente.

8) Gestionar y controlar la consulta y el préstamo de la documentacién custodiada en
el archivo, realizando el respectivo registro de los expedientes y de los documentos
en préstamo en los formatos oficializados por la Secretaria Distrital de Integracion
Social (SDIS).

9) Desarrollar cada dos meses al menos una (1) cualificaciéon en temas inherentes a la
gestibn documental, dirigidos al talento humano del servicio de atencion
sociosanitaria transitoria.

10) Asistir a las reuniones y capacitaciones convocadas por la Subdireccién para la
Vejez con relacion al Subsistema de Gestion Documental y Archivo SIGA.

11) Mantener absoluta reserva sobre la informacién y documentos a los cuales tiene
acceso por razon a sus obligaciones contractuales, no sustraer o causar dafio a los
documentos, no eliminar documentos sin la debida autorizacion del supervisor del
convenio.

12) Diligenciar de manera oportuna, sistematica y permanente los documentos técnicos
definidos para el servicio de atencion sociosanitaria transitoria, dando cuenta del
registro, consolidacion, sistematizacion y reportes de los procesos y novedades
sobre las actuaciones adelantadas con las personas mayores.

13) Las demas actividades inherentes al cargo.

Servicios Generales

1) Permanecer en las diferentes areas de la institucion, debidamente uniformados
incluyendo la dotacion necesaria para garantizar la debida proteccion.

2) Cumplir con lo establecido con la normatividad vigente, ademas de lo descrito en el
anexo técnico.

3) Conocer e implementar el Plan de Saneamiento Basico (PSB) con sus cuatro (4)
programas: programa de limpieza y desinfeccion, programa de desechos sélidos,
programa de control de plagas y el programa de abastecimiento y suministro de
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agua potable.

4) Informar oportunamente al coordinador de la institucién, los dafios que impiden el
normal funcionamiento de instalaciones fisicas y equipos, para que éstos sean
arreglados o incluidos en el Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo (FOR-
PSS-417 y FOR-PSS-418) en el menor tiempo posible.

5) Garantizar el aseo y desinfeccidn de todas las areas de la institucion, acorde a los
procedimientos definidos en el Plan de Saneamiento Basico (PSB).
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6) Garantizar la adecuada organizacion, separacion, manejo y evacuacién de los
diferentes residuos solidos y liquidos que genere la institucion.

7) Implementar el protocolo para la Prevencion y manejo adecuado de desperdicios de
alimentos en el servicio de alimentacion, en las acciones que correspondan, realizar
adecuada separacion de los desperdicios de alimentos y realizar el pesaje de los
desperdicios generados en el descomide.

8) Realizar el lavado de la ropa de las personas mayores y de la dotacion institucional
utilizada en la prestacion del servicio.

9) Solicitar oportunamente el suministro de los elementos necesarios para ejecutar su
trabajo.

10) Las demas actividades inherentes a su rol.

Manipulador de alimentos

1) Realizar las actividades relacionadas con el recibo, almacenamiento clasificacion,
seleccion, preparacion, servido y distribucion de los alimentos, cumpliendo con las
buenas practicas de manufactura y la manipulacién higiénica de los alimentos.

2) Preparar y distribuir los alimentos para cada una de las personas mayores dentro
de los horarios establecidos para cada tiempo de comida, teniendo en cuenta el
formato de derivacion de menus y listado de modificaciones alimentarias definido
por el-la profesional nutricionista.

3) Mantener la higiene personal y permanecer debidamente uniformado, con los
elementos de dotacién requeridos segun lo establecido en la norma sanitaria,
incluyendo los aditamentos necesarios para realizar el suministro de alimentos en
adecuadas condiciones higiénicas.

4) Realizar la manipulacion higiénica de los alimentos cumpliendo a cabalidad con lo
establecido en la normatividad sanitaria vigente y las buenas practicas de
manufactura, segun los instructivos establecidos por la Secretaria Distrital de
Integracion Social (SDIS).

5) Participar en la socializacion del Plan de Saneamiento Basico (PSB) de la institucion
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e implementar, de acuerdo con su perfil, las actividades descritas en los programas
de: programa de limpieza y desinfeccion, programa de desechos sdlidos y el
programa de control de plagas.

6) Informar oportunamente al profesional en nutricion del servicio de atencion
sociosanitaria transitoria, los dafos que impiden el normal funcionamiento de
instalaciones fisicas y equipos (estufas, neveras, cuartos frios, licuadoras y menaje
en general), para que se realice el mantenimiento correspondiente o sean
reemplazados en el menor tiempo posible, y de cualquier otra alerta que pueda
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afectar la correcta operaciéon del servicio de alimentacion.
7) Implementar el protocolo de Prevencién y manejo adecuado de desperdicios de
alimentos en el servicio de alimentacion en las acciones que correspondan y realizar

adecuada separacion y pesaje de los desperdicios de alimentos generados en la
etapa del pre-alistamiento y preparacion de alimentos.

8) Solicitar oportunamente el suministro de los elementos necesarios para ejecutar su
trabajo.

9) Las demas actividades inherentes al cargo.

Condiciones para la prestacién del servicio

+ Para la atencion del personal auxiliar de enfermeria, las personas mayores deben ser
organizadas en grupos. Estos, seran conformados atendiendo al nimero establecido
en el estandar por dependencia, y seran asignados en cada tiempo de atencién del
centro a un mismo grupo de auxiliares de enfermeria. El objetivo de esta organizacién
es propender por la atencion centrada en la persona mayor y que la misma sea
individualizada; es asi como cada auxiliar de enfermeria debe atender el grupo de
personas mayores a su cargo, de manera permanente, de acuerdo con el momento de
atencion programado; el auxiliar debe responder por todas las actividades propias del
area (suministro de medicamentos, bafo, vestido, traslado, supervision o asistencia en
alimentacion y seguimiento a citas médicas, entre otras) de la poblacion asignada.

* El asociado tendra autonomia para distribuir el personal profesional para brindar
atencion los fines de semana, con el fin de garantizar de domingo a domingo la atencion
por el equipo profesional.

+ El asociado debe garantizar que los fines de semana haya una persona responsable
para la atencion telefénica y presencial de quien lo requiera y para la atencién oportuna
de las novedades que se presenten en el centro.

* Los-as operarios-as de cocina por ningun motivo podran hacer reemplazos para cubrir
obligaciones propias de servicios generales. A su vez, los auxiliares de servicios
generales cuando reemplacen operarios-as de cocina realizaran exclusivamente tareas
de apoyo.
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* Cuando haya cambio de profesionales, el asociado debera garantizar un adecuado
empalme entre el saliente y entrante con el fin de no interrumpir los procesos que se
vienen ejecutando. Este proceso debera estar debidamente documentado y sera
revisado por el-la supervisor-a cuando se presente el caso.

 El talento humano de practica o voluntariado que preste sus servicios sera
exclusivamente de apoyo en la ejecucion del convenio y no podra emitir conceptos
técnicos por escrito.

* Elasociado durante la ejecucién del convenio debera garantizar el cumplimiento de las
actividades y roles por cada perfil establecidos en el anexo técnico.

Peffiles adicionales y transversales:

Los perfiles que se enumeran en la siguiente tabla no se encuentran descritos ni
relacionados en la estructura de costos del presente Convenio de Asociacion; no obstante,
resultan indispensables para la adecuada atencidn de las personas mayores en el marco
del servicio de atencion sociosanitaria transitoria. Estos perfiles se integraran a la prestacion
del servicio como parte esencial del Convenio Derivado celebrado entre la Secretaria
Distrital de Integracion Social (SDIS) y la Secretaria Distrital de Salud (SDS), en desarrollo
del Convenio Marco No. 8087945 de 2025, con el propésito de garantizar la implementacién
del Sistema Sociosanitario en la ciudad de Bogota D.C. La supervisién de dichos perfiles
estara a cargo de la Secretaria Distrital de Integracién Social, y las funciones especificas
de cada uno se llevaran a cabo directamente en la respectiva unidad operativa. Su
financiacién y supervision se desprenden de dicho convenio suscrito entre ambas
entidades.

Tabla 13. Relacion talento humano adicional - transversal

No. DE
No. CARGO PERSONAL
1 Profesional en Piscologia 1
2 Profesional en Enfermeria 1
3 Profesional en Medicina General 1
4 | Técnico en regencia de farmacia 1
5 | Técnico auxiliar de enfermeria 1

Fuente: Servicio de atencidn sociosanitaria transitoria — Subdireccién para la Vejez.
Tareas del talento humano adicional - transversal:

Profesional en Psicologia

1) Participar desde su disciplina en la elaboracién, ejecuciéon y seguimiento del
cronograma mensual de actividades, garantizando el desarrollo de las actividades
correspondientes a los ejes y lineas de atencion contemplados en el manual
operativo y en el presente anexo, para la atencién integral a la persona mayor.
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2) Realizar con oportunidad y calidad la valoracion inicial integral a las personas
mayores que ingresen al servicio de atencién sociosanitaria transitoria o cuando se
requiera actualizar, de acuerdo con las novedades en salud que presente la persona
mayor, aportando la identificacion de factores emocionales, relacionales y de
adaptacion que puedan incidir en el proceso de transito y egreso.

3) Participar activamente desde su disciplina en la construccién del Plan de
Acompafamiento Individual para la persona mayor, desde un abordaje
interdisciplinario con todos los profesionales de la unidad operativa.
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4) Implementar los protocolos y procedimientos establecidos por la Secretaria Distrital
de Integracion Social y por el servicio de atencion sociosanitaria transitoria, para
fomentar el autocuidado, recuperacion y/o mantenimiento de la autonomia e
independencia de la persona mayor, de acuerdo con las recomendaciones médicas
y las orientaciones que realicen los Equipos Basicos Extramurales de Hogar-EBEH,
para la ejecucidn de actividades e intervenciones en la esfera psicosocial y de
mantenimiento cognoscitivo.

5) Participar desde su quehacer junto con el equipo interdisciplinario del centro, en el
disefio e implementacion de la estrategia de autocuidado en la salud mental,
logrando con esta, la estimulacion, desarrollo y/o mantenimiento de las funciones
mentales superiores, mediante procesos educativos gerontagégicos (herramientas
educativas disenadas para la persona mayor) y la estimulacién sensorial.

6) Liderar el disefio, implementacion, evaluacién y retroalimentacion de estrategias de
respiro para el cuidador, a través de articulaciones interinstitucionales,
intersectoriales y transectoriales, para el desarrollo de actividades que fomenten el
desarrollo personal y el bienestar fisico y emocional del talento humano del servicio
de atencion sociosanitaria transitoria.

7) Socializar y hacer seguimiento al cumplimiento del pacto de convivencia del servicio
de atencion sociosanitaria transitoria.

8) Asegurar que los planes y acciones del transito respondan a los enfoques de:
atencion centrada en la persona y atencién integrada para las personas mayores
(ICOPE), promoviendo su participacion activa en todas las decisiones, para el
fortalecimiento de su proyecto de vida.

9) Acompanar, desde un enfoque psicosocial, los procesos de resignificacion del
abandono, adaptacién al entorno institucional y fortalecimiento de capacidades
personales para el transito, a través de la realizacion de encuentros individuales con
las personas mayores.

10) Contribuir desde su disciplina en la elaboracion del Plan de Egreso Individualizado
(PEI), incorporando criterios de fortalecimiento emocional, participacion activa y
construccion de factores protectores parte de la persona mayor.
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11) Realizar acciones de seguimiento a la persona mayor, identificando alertas que
requieran intervencion del equipo técnico de la Subdireccion para la Vejez o
articulacion con redes institucionales de apoyo psicosocial.

12) Participar en reuniones y espacios de articulacion institucional, aportando un analisis
desde su disciplina, sobre la idoneidad del entorno de egreso y la sostenibilidad del
proceso.
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13) Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica y permanente los documentos
técnicos definidos para el servicio de atencidn sociosanitaria transitoria, dando
cuenta del registro, consolidacion, sistematizacion y reportes de los procesos y
novedades sobre las actuaciones adelantadas con las personas mayores.

14) Las demas actividades inherentes a su rol.

Profesional en Enfermeria

1) Participar desde su disciplina en la elaboracién, ejecucién y seguimiento del
cronograma mensual de actividades, garantizando el desarrollo de las actividades
correspondientes a los ejes y lineas de atenciéon contemplados en el manual
operativo y en el presente anexo, para la atencién integral a la persona mayor.

2) Participar desde su disciplina en la valoracion inicial integral de la persona mayor,
con el propdsito de conocer la condicion actual de salud al ingreso del servicio de
atencion sociosanitaria transitoria, permitiendo la creaciéon de un plan de atencion
de Enfermeria-PAE.

3) Disefiar, ejecutar y hacer seguimiento del Plan de Atencién de Enfermeria-PAE a
partir de la valoracién inicial integral de la persona mayor, favoreciendo la
recuperacion y mantenimiento de los procesos de autonomia de la poblacion
atendida.

4) Participar activamente desde su disciplina en la construccion, ejecucion y
seguimiento del plan de acompafiamiento individual para la persona mayor, desde
un abordaje interdisciplinario con todos los profesionales de la unidad operativa.

5) Disefar con todos los profesionales del servicio de atencién sociosanitaria
Transitoria las estrategias y acciones para la ejecucién de rutinas diarias adaptadas
en las personas mayores que ingresan al servicio de atencion sociosanitaria
transitoria y requieran apoyo y acompafamiento para las actividades de la vida
diaria (AVD), actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), actividades ludicas,
educativas, recreativas, deportivas, culturales y demas, para la 6ptima prestacion
del servicio, siguiendo los protocolos establecidos.
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6) Apoyar las actividades que realicen los Equipos Basicos Extramurales de Hogar-
EBEH, relacionadas con la promocion de la salud, mejoras en la calidad de vida,
prevencién de la enfermedad y mantenimiento de la autonomia e independencia de
la persona mayor.

7) Revisar, administrar y dar seguimiento a los tratamientos farmacologicos prescritos
por el médico tratante a las personas mayores, asi como la articulacion vy
comunicacion oportuna y permanente con el técnico y/o regente de farmacia de la
unidad operativa.
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8) Realizar cualificaciones mensuales a los auxiliares de enfermeria y personal del
centro de atencion, con el fin de reforzar conocimientos sobre el cuidado holistico
de las personas mayores y otras tematicas inherentes a su quehacer.

9) Garantizar la toma y registro de las constantes vitales a cada persona mayor del
centro de atencién, permitiendo detectar valores anormales, monitorizar la
respuesta a tratamientos farmacolégicos que pueden afectar los signos vitales y
servir como indicadores tempranos de deterioro 0 mejora de su estado de salud.

10) Identificar oportunamente signos de alarma que se presentan las personas mayores
y garantizar la activacién de rutas de acuerdo con los hallazgos encontrados, con el
proposito de asegurar la continuidad de la atencion a su estado de salud.

11) Participar en reuniones y espacios de articulacién institucional, aportando analisis
desde su disciplina, sobre la idoneidad del entorno de egreso de la persona mayor
y la sostenibilidad del proceso.

12) Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica y permanente los documentos
técnicos definidos para el Servicio de Atenciéon Sociosanitaria Transitoria, dando
cuenta del registro, consolidacion, sistematizacion y reportes de los procesos y
novedades sobre las actuaciones adelantadas con las personas mayores.

13) Las demas actividades inherentes a su rol.

Profesional en Medicina general

1) Realizar la valoracién médica inicial de ingreso y seguimiento mensual a las
personas mayores del servicio, identificando su estado de salud actual, patologias
preexistentes, su funcionalidad y autonomia, estableciendo un plan de manejo
médico, articulado con los tratamientos y recomendaciones brindadas por los
profesionales en salud de la EAPB y los Equipos Basicos Extramurales de Hogar-
EBEH.

2) Generar articulaciones con los Equipos Basicos Extramurales de Hogar-EBEH,
relacionadas con las actividades efectuadas de promocion de la salud, mejoras en
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la calidad de vida, prevencion de la enfermedad y mantenimiento de la autonomia e
independencia de la persona mayor.

3) Realizar el seguimiento y acompafnamiento a las recomendaciones, orientaciones y
observaciones, que se deriven de las actividades realizadas por los Equipos Basicos
Extramurales de Hogar-EBEH.

4) Identificar oportunamente signos de alarma que se presentan en las personas
mayores del servicio y garantizar la activacion de rutas de acuerdo con los hallazgos
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encontrados, con el propésito de asegurar la continuidad de la atencion a su estado
de salud.

5) Contribuir en las actividades en el marco de las lineas de atencién del servicio, asi
como para cada uno de los tres ejes establecidos para el servicio de atencion
sociosanitaria transitoria.

6) Participar en reuniones y espacios de articulacién institucional, aportando analisis
sobre las condiciones de salud general de las personas mayores y entregando
informes en caso de requerirse.

7) Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica y permanente los documentos
técnicos definidos para el servicio de atencidn sociosanitaria transitoria, dando
cuenta del registro, consolidacion, sistematizacion y reportes de los procesos y
novedades sobre las actuaciones adelantadas con las personas mayores.

8) Las demas actividades inherentes a su rol.

Técnico y/o Regente de Farmacia

1) Gestionar integramente los medicamentos para las personas mayores del servicio
de atencién sociosanitaria transitoria desde su adquisicidon y recepcién, hasta su
almacenamiento, custodia, conservacion y distribucion.

2) Proporcionar desde su disciplina atencién a las personas mayores que se
encuentran en el servicio de atencion sociosanitaria transitoria, asegurando que esta
sea oportuna, de calidad y con calidez, siguiendo los lineamientos y protocolos
institucionales.

3) Implementar y mantener un sistema de farmacovigilancia que permita la
identificacion, recoleccion, evaluacion, registro y notificacion oportuna de todas las
sospechas de reacciones adversas a medicamentos-RAM y otros problemas
relacionados con la seguridad de los farmacos administrados a las personas
mayores, conforme a la normatividad sanitaria vigente.

4) Implementar, monitorear y asegurar el cumplimiento de todas las acciones definidas
en el Plan de Gestidon Integral de Residuos Sdlidos- PGIRS y el Plan de Gestion
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Integral de Residuos Hospitalarios y Similares- PGIRHS.

5) Realizar auditorias periodicas en el servicio farmacéutico, para garantizar la
precision en los registros y la correcta gestién del stock, notificando al personal del
centro de atencion sobre el riesgo o desabastecimiento de medicamentos, con el
propésito de mitigar el impacto de una posible disminucion de medicamentos
esenciales.
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6) Brindar apoyo en la cualificacion mensual al talento humano del servicio de atencion

sociosanitaria transitoria, acerca de los procesos concernientes al manejo de los
medicamentos.

7) Vigilar y controlar las formulas médicas dispensadas, custodiando con especial
atencion las prescripciones de medicamentos controlados. Asimismo, recibir, revisar
y verificar que los medicamentos entregados por las farmacias concuerden con las
férmulas médicas y no estén vencidos.

8) Apoyar, asistir y colaborar activamente en los diversos encuentros (reuniones,
comités, cualificaciones, entre otros) que sean indicados por el coordinador del
centro de atencién a los que se sea convocado. Ademas, es crucial difundir de
manera oportuna tanto las actividades como la informacién generada en estas
instancias.

9) Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica y permanente los documentos
técnicos definidos para el servicio de atencidon sociosanitaria transitoria, dando
cuenta del registro, consolidacion, sistematizacion y reportes de los procesos y
novedades sobre las actuaciones adelantadas con las personas mayores.

10)Las demas actividades inherentes a su rol.

Técnico auxiliar de enfermeria

1) Realizar intervenciones de cuidado que contribuyan al bienestar y calidad de vida
de las personas mayores, incentivando su autocuidado y la conservacion de sus
funciones, de acuerdo con las indicaciones del Equipo Basico Extramural de Hogar-
EBEH de la Secretaria Distrital de Salud e intramural del servicio de atencion
sociosanitaria transitoria, garantizando el desarrollo de las actividades
correspondientes a los ejes y lineas de atencion contemplados en el manual
operativo y en el presente anexo.

2) Proporcionar atencién de calidad y con calidez a las personas mayores del servicio
de atencion sociosanitaria transitoria, cubriendo los tiempos de atencién requeridos
por el centro.
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3) Apoyar a las personas mayores con sus tramites de salud, facilitando el acceso
oportuno a servicios y recursos de la Entidad Administradora de Planes de
Beneficios de Salud- EAPB, mediante la gestion relacionada con medicamentos,
examenes diagndsticos, valoraciones con especialistas, hospitalizaciones y demas
que se requieran, en apoyo del profesional de enfermeria y coordinador del centro
de atencion.

4) Realizar la toma y registro de las constantes vitales a cada persona mayor del centro
de atencion, permitiendo detectar valores anormales e informar oportunamente al
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profesional de enfermeria del centro de atencion las observaciones y/o novedades
encontradas.

5) Participar de forma activa en las reuniones y cualificaciones organizadas por los
Equipos Basicos Extramurales de Hogar-EBEH, por el equipo del servicio de
atencion sociosanitaria transitoria y por la Subdireccion para la vejez, con el fin de
apropiar la informacién y fortalecer las acciones brindadas durante el proceso de
atencion a las personas mayores.

6) Garantizar la asistencia y acompafamiento a las personas mayores en los
momentos de alimentacion, bafio, vestuario, administracion de medicamentos vy
demas rutinas diarias que se requieran, bajo la supervision del profesional de
enfermeria de la unidad operativa.

7) Apoyar y participar de las estrategias disefiadas por el equipo interdisciplinario para
la ejecucion de rutinas diarias adaptadas en las personas mayores que ingresan al
servicio de atencion sociosanitaria transitoria, y requieran apoyo y acompafamiento
para las actividades de la vida diaria (AVD), actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD), actividades ludicas, educativas, recreativas, deportivas, culturales y
demas, para la 6ptima prestacion del servicio, siguiendo los protocolos establecidos.

8) Apoyar las actividades de promocion de la salud enfocadas en mejorar la calidad de
vida, prevenir enfermedades y mantener la autonomia e independencia de la
persona mayor que realicen los Equipos Basicos Extramurales de Hogar-EBEH.

9) Apoyar, asistir y colaborar activamente en los diversos encuentros (reuniones,
comités, cualificaciones, entre otros) que sean convocados por la coordinacion de
la unidad operativa. Ademas de difundir de manera veraz, clara y oportuna tanto las
actividades como la informacion generada en estas instancias.

10) Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistematica y permanente los documentos
técnicos definidos para el servicio de atencidon sociosanitaria transitoria, dando
cuenta del registro, consolidacion, sistematizacion y reportes de los procesos vy
novedades sobre las actuaciones adelantadas con las personas mayores.

11) Las demas actividades inherentes a su rol.
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10. Gestidn documental

El asociado debera implementar todas las actividades de gestion documental y archivo,
atendiendo los lineamientos e instructivos definidos para la administracion documental por
el Subsistema Interno de Gestiéon Documental y Archivo de la Secretaria Distrital
Integracion Social (SDIS), el Decreto Distrital 514 de 2006, la Ley 594 de 2000, Acuerdo
001 de 2024 y los procesos, procedimientos, reglas, normativa y lineamientos del Archivo
General de la Nacién y el Archivo de Bogota.

A partir de la firma del acta de inicio, el asociado debera solicitar al referente técnico de la
Subdireccién para la Vejez o al Subsistema de Gestién Documental y Archivo de la
Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS), la socializacion correspondiente a Gestién
Documental y aportar el documento respectivo para que haga parte integral del convenio.
La entidad estara obligada a realizar seguimiento y verificacion de la organizacion, custodia,
almacenamiento y administracion de los documentos generados en la ejecucion del
convenio, en caso de incumplimiento reportar a las instancias respectivas.

El asociado debe dar cumplimiento e implementar todas las politicas de operacion,
instructivos, lineamientos y formatos de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS),
sobre gestion documental establecidas en:

Instructivo Organizacion de expedientes (INS-GD-003).

Formato Hoja de control (FOR-GD-013).

Formato Unico de Inventario Documental - FUID (FOR-GD-017).

Formato Testigo documental (FOR-GD-018).

Formato Rétulo para carpeta (FOR-GD-014).

Formato Acta de cierre del expediente de historias sociales (FOR-GD-015).

Formato Entrega de documentos (FOR-GD-016).

Formato, Identificacion de espacio de almacenamiento (FOR-GD-035).
Procedimiento Reconstruccion de expedientes (PCD-GD-001).

Formato Reconstruccion de expedientes (FOR-GD-022).

Demas protocolos, instructivos, formatos o documentos establecidos por la Secretaria
Distrital de Integracion Social que den cuenta de los lineamientos a seguir en el
componente documental.

10.1 Area Gestion Documental

El asociado debe contar con un espacio fisico sin riesgo de humedad o inundacién, ya sea
en pisos o techos, alejado de contaminacién que pueda afectar la documentacion emitida
por el servicio, con una ventilacion e iluminacion, ya sea artificial o natural que garantice la
conservacion de los documentos.
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Se debe contar con un espacio exclusivo para la custodia e intervencién del archivo, el cual
debe estar separado de las demas areas administrativas, restringiendo el ingreso a
personal no autorizado por el servicio dicho espacio debe estar debidamente organizado
en estanteria fija o rodante, garantizando la seguridad y la adecuada manipulacion de los
documentos. Adicionalmente, es indispensable garantizar la limpieza permanente y
adecuada de la estanteria y unidades de almacenamiento, utilizando productos que no
afecten la integridad fisica de los documentos.

El asociado debera contar con los siguientes elementos de dotacion e insumos para
garantizar los procesos adecuados de gestion documental, archivo, conservacién y
custodia de los documentos generados en la operacion del servicio social.

Responsabilidad en la Formacién y Administracion de los Expedientes de las Historias
Sociales.

El jefe de la respectiva area debera garantizar la conformacion y entrega de las “Historias
Sociales”, teniendo en cuenta el capitulo 3 articulo 1.3.1 del Acuerdo 001 de 2024,
“‘Responsabilidad con los documentos y archivos”. Las unidades administrativas y
funcionales de las entidades deben con fundamento en la Tabla de Retencién Documental
aprobada, velar por la conformacién, organizacion, preservacion y control de los archivos
de gestion, teniendo en cuenta el principio de procedencia y orden original, el ciclo vital de
los documentos y la normatividad archivistica. El respectivo jefe de la Oficina sera el
responsable de velar por la organizacién, consulta, conservacion y custodia del archivo de
gestion en su dependencia, sin perjuicio de la responsabilidad sefialada en el numeral 5 de
la ley 734 de 2002 para todo servidor publico”.

e Conformacion y administracion del expediente

El asociado a través del técnico en gestion documental y archivo debera garantizar la
conformacion, organizacion, actualizacion y entrega de los archivos activos y egresos,
teniendo en cuenta el capitulo 3 articulo 1.3.1 del Acuerdo 001 de 2024, “Responsabilidad
con los documentos y archivos”.

a) Ordenacion.

En el proceso de conformacién y para la administracion de los expedientes se tienen dos (2)
criterios de ordenacién que obedecen al principio archivistico del orden original:

o El criterio de ordenacion de los documentos al interior de los expedientes debe
corresponder con la cronologia en que se surtieron los tramites: el documento mas
antiguo debera estar en la parte superior de la carpeta y el mas reciente en la parte
inferior.

e En el expediente los documentos deberan estar ordenados cronolégicamente,
respetando la secuencia en que se prestan los servicios sociales. Es decir que los
soportes y/o anexos no seran objeto de ordenacion cronoldgica. Por ejemplo: la
cédula de ciudadania o el registro civil de nacimiento no seran objeto de ordenacion
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cronoldgica, sino que se constituyen en anexo y/o soporte de la ficha SIRBE.
b) Depuracién documental.

o En los expedientes no se deben incorporar hojas en blanco o copias duplicadas
de documentos que se encuentran dentro del expediente. Al incurrir en esta
practica se requiere un nuevo proceso de organizacién para la depuracion del
expediente, generando detrimento patrimonial.

¢ Queda totalmente prohibida la produccion de documentos en papel reciclado. El
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papel que presenta una coloracion amarilla frecuentemente es elaborado del
proceso de reciclaje (cartdén, papel Kraft, Kimberly, entre otros), por lo que no se
debe utilizar en la producciéon de documentos misionales de conservacion.
Cuando se tengan para incorporar documentos en tamanos inferiores las
dimensiones de la perforacion, éstos se deben pegar en una hoja que no sea
reciclada en papel Bond Blanco Tamafio oficio.

o La perforacion de los documentos para su incorporacion al expediente debe
realizarse a tamano oficio con el fin de que queden alineados en la parte superior
de la carpeta.

c¢) Foliacién

e Para garantizar la integridad, seguridad y unidad del expediente se deben
numerar cada uno de los folios utiles de los documentos que lo conforman y los
documentos al interior deben estar ordenados respetando el orden original.

o La foliacidon se debe efectuar Unica y exclusivamente en lapiz de mina negra y
banda tipo HB o B, colocando el nimero en la parte superior derecha del folio en
el mismo sentido del contenido del texto del documento, sin enmendaduras ni
tachaduras de manera legible, sin repetir numeracion.

d) Almacenamiento en unidades de conservacion

Para el almacenamiento de la documentacion generada en los procesos de intervencién de
participantes y/o beneficiarios de los servicios de la Secretaria Distrital de Integracion
Social, se ha normalizado la utilizacién de carpetas y cajas de cartdn con las siguientes
especificaciones:

¢ Cajas de archivo X200
Dimensiones internas: ancho: 20 cm. x alto: 28.5 cm. x largo: 39 cm.
Dimensiones externas: ancho: 21 cm. x alto: 30 cm. x largo: 40 cm.
Material: Carton corrugado
Resistencia minima a la compresion vertical (RCV) de 790 6 930 kgf/m
Resistencia minima al aplastamiento horizontal de 2 kgf/cm2.
La tapa debe irimpresa a unatinta, en color negro llevando el logo de la entidad y el Formato
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Rétulo para caja de archivo (FOR-GD-007) establecido por la Secretaria Distrital de
Integracion Social.

e Carpeta en carton yute 600 gr
Dimensiones: Ancho de cartulina: 28cm (sin el doblez) Largo de la cartulina: 35 cm.

Disefio y material: Juego de caratulas y contra caratulas para el almacenamiento de los
folios tamafio oficio, elaborado en carton rigido de yute de 600 gramos, con refuerzo en tela
coleta que debe incluir refuerzo para gancho por dentro.

Debe tener impresion a una cara (externa), a una tinta (color negro), que contiene el logo
oficial de la entidad y la impresion del Formato Rétulo para carpeta (FOR-GD-014).

Cada caratula debe presentar pestafas en tela coleta con dos perforaciones circulares para
introducir los ganchos y a su vez los folios. Estas pestafias deben doblarse (troquelado)
hacia la parte interior, sin perder el tamano de la carpeta (oficio), reforzando el lomo del
expediente en donde se agrupan los documentos con el gancho.

Acabados: Resistente al doblez y al rasgado. Rotuladas. De color preferiblemente claro, los
tintes y pigmentos usados para la impresion deben ser resistentes a la abrasion y ser
insolubles en agua. El acabado del carton debe ser liso, suave y libre de particulas
abrasivas u otras imperfecciones. Asi mismo, debe estar libre de particulas metalizadas,
ceras, plastificantes, residuos de blanqueadores, peréxidos y sulfuro.

El material debe estar libre de pulpas recicladas y preferiblemente con una reserva alcalina,
se debe implementar el Formato Roétulo para carpeta (FOR-GD-014) establecido por la
Secretaria Distrital de Integracion Social

¢ Gancho legajador

Ganchos plasticos de polipropileno, de tamafio mediano compuestos por 2 piezas, una de
filamento cilindrico, la otra como pisador de cierre lateral. Capacidad de almacenamiento
de 250 folios.

€) Registro en hoja de control

Con el fin de tener un control de las existencias de cada uno de los documentos se debe
diligenciar el formato Hoja de Control (FOR-GD-013), la cual se constituye en el inventario
de los tipos documentales que conforman expediente de las Historias Sociales.

La descripcion de los documentos en la hoja de control debe corresponder a la
denominacion del tipo documental relacionado bajo de la serie de la Tabla de Retencion
Documental de la Secretaria Distrital de Integracién Social. (Se aclara que las Tablas de
Retencién Documental no dan el orden de los expedientes, si no que da una idea de cuales
son los documentos que se generan para la Serie documental Historias Sociales Subserie
documental de la Historias Sociales De La Persona Mayor (Centros De Proteccion Social).

f) Inventario documental
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En cumplimiento de la Ley 594 de 2000 y la Ley 1712 de 2014, y conforme al Acuerdo No.
001 de 2024, “Por el cual se establece el Acuerdo Unico de la Funcion Archivistica, se
definen los criterios técnicos y juridicos para su implementacion en el Estado Colombiano
y se fijan otras disposiciones”, el Asociado, a través del técnico en gestion documental debe
mantener actualizado de manera mensual el archivo de gestion de las historias sociales
activas, el cual debe estar ordenado cronolégicamente por la fecha inicial del expediente.
Y para los expedientes de Historias sociales egreso el cual debe estar ordenado
cronolégicamente por la fecha final del expediente, tanto en fisico como en digital y a su
vez llevar el control de los expedientes historias sociales y efectuar las acciones necesarias
para realizar proceso de entrega de transferencias primarias.

Documentacion en medios magnéticos tales como CDs, DVD, entre otros, se deben
almacenar en una unidad de conservacion (caja X200), en un sobre de papel bond blanco
tamano carta u oficio el cual debe estar identificado con el Formato Roétulo para carpeta
(FOR-GD-014), dentro del expediente se remplazara con el Formato Testigo documental
(FOR-GD-018) el cual sera parte integral del expediente, el cual se debera ver reflejado
en el campo de notas del FUID y en la hoja de control.

g) Cierre del expediente

De acuerdo con lo previsto en el Acuerdo 001 de 2024 expedido el Consejo Directivo del
Archivo General de la Nacién, una vez concluidos los tramites administrativos, de acuerdo
con los criterios de aplicacion de los periodos de la tabla de retencion documental de la
Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS), el asociado debera diligenciar e incorporar
al expediente de la Historia Social el Formato Acta de cierre del expediente de historias
sociales (FOR-GD-015) a las personas mayores que egresan del servicio.

Finalizada la ejecucion del convenio, la totalidad de los expedientes de Historia Sociales,
deberan ser entregados cumpliendo con los requisitos de calidad definidos en el presente
anexo y en los documentos establecidos en el proceso de gestion documental.

La entrega de los expedientes por parte del Asociado debera realizarse al supervisor del
Convenio con el Formato Unico de Inventario Documental - FUID (FOR-GD-017).
relacionando cada uno de los expedientes y ordenado cronolégicamente por la fecha final,
solicitando visita de revision a los referentes documentales de la Subdireccion para la Vejez
para aprobacion y entrega de las Historias Sociales.

La documentacion generada del talento humano y los procesos administrativos que se
manejan en el servicio de atencidn sociosanitaria transitoria, deben ser relacionados y
entregados al supervisor del Convenio para que haga parte del expediente contractual,
dando cumplimiento al Instructivo organizacién de expedientes (INS-GD-003), Manual
Contratacion (MNL-GEC-001) y Manual Supervision e interventoria (MNL-GEC-004) vy
demas documentos que hagan parte integral de la entrega del expediente contractual.

Asi mismo, debe dar cumplimiento a los siguientes deberes:
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1) La documentacién de la administracion publica es propiedad del Estado y éste
ejercera el pleno control de sus recursos informativos. Los archivos publicos, por ser
un bien de uso publico, no son susceptibles de enajenacién. El asociado tendra bajo
su responsabilidad y para su uso los documentos generados en desarrollo de las
actividades concesionadas y aquellas funciones que le sean entregadas por la entidad
para tal efecto.

2) Los documentos generados en la ejecucion del convenio deberan ser organizados de
acuerdo con los instrumentos archivisticos, tabla de retencion documental.
Adicionalmente, el asociado esta obligado a elaborar hojas de control y el respectivo
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inventario documental y mantenerlo actualizado.

3) El asociado debera realizar la organizacion (Clasificacién, ordenacion, descripcion) y
custodia, contando con las condiciones de almacenamiento, libres de humedad o con
riesgo de inundacién de los documentos generados en la ejecucion del convenio.

4) La disposicién de las unidades de conservacion en los estantes debera permitir una
adecuada ventilacién e iluminacion a través de ellos los cuales deben estar
identificados con el Formato Identificacion de espacio de almacenamiento (FOR-GD-
035).

5) Garantizar la limpieza de instalaciones y estanteria con un producto que no

incremente la humedad ambiental.

6) Al momento de finalizar y /o extinguir el convenio los documentos producidos debido
a este deberan ser entregados a la entidad organizados con las herramientas y
lineamientos archivisticos enunciadas en el convenio, y de acuerdo con los
parametros establecidos por la normatividad vigente y el Sistema de Gestion de la
Entidad.

7) La informacion que sea capturada procesada, almacenada y conservada en sistemas
de informacién, servidores y demas medios electrénicos debe ser entregadas, por
tiempo indefinido, sin claves, sin encriptaciones, ni ninguna restriccion de seguridad
bajo criterios archivisticos, garantizando la integridad, usabilidad, legibilidad de los
documentos, interoperabilidad con el sistema de informacion de la entidad y la
neutralidad tecnoldgica.

8) El caracter reservado de un documento no sera, oponible a las autoridades, que,
siendo constitucional o legalmente competentes para ello, lo soliciten para el debido
ejercicio de sus funciones y corresponde a dichas autoridades asegurar la reserva de
los documentos que lleguen a conocer.

9) La Ley 1581 de 2012, reconoce y protege el derecho que tienen las personas a
conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se halla recogido sobre ella en
base se de datos o archivos que sean susceptible de tratamiento por entidades de
naturaleza publica o privada. Cuando estas bases de datos vayan a ser suministradas
a terceros se debera, informar al titular y solicitar su autorizacion; los responsables
encargados de las bases de datos y archivos quedaran sujetos a esta ley.

10) La responsabilidad sobre la custodia de los documentos generados en desarrollo del
convenio es del asociado.

11) El asociado no podra subcontratar procesos de gestion documental, sin la previa
autorizacién de la entidad.

12) En caso de pérdida parcial o total de la documentacién que esté a cargo del asociado

que esté siendo intervenida por éste, el asociado debe efectuar sin costo adicional
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para la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS), la reconstruccién de los
documentos y/o expedientes respectivos, y realizar las demas acciones sefialadas
en Procedimiento Reconstruccion de expedientes (PCD-GD-001) y demas
procedimientos definidos por la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) y la
normatividad legal vigente aplicable a la materia.

13) El asociado debera Informar de inmediato a la supervisidon sobre cualquier dafio
generado a la documentacion producida y objeto de custodia.

14) El asociado debe suministrar los insumos de archivo (cajas, carpetas, ganchos
legajadores), materiales y papeleria asociada al desarrollo de las actividades de
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gestion documental que sean necesarios durante la ejecucion del convenio,
cumpliendo con las especificaciones técnicas definidas por el SIGA, y la normatividad
legal vigente aplicable a la materia, desde el inicio de la ejecucion del convenio.

15) Disponer de areas para almacenar la documentacion que tiene bajo custodia en
atencion a la normatividad legal vigente, las cuales como minimo deben cumplir con
las condiciones ambientales y de seguridad establecidas por la Entidad.

16) Al finalizar el convenio todos los documentos producidos deben ser entregados a la
entidad.

17) Finalizada la ejecuciéon del convenio, la totalidad de los expedientes deberan ser
entregados cumpliendo con los requisitos de calidad definidos en el presente
instructivo, garantizando el traslado de la totalidad del archivo, generado bajo la
ejecucion del convenio al archivo central de la Secretaria Distrital de Integracién Social
(SDIS)

11. Coordinacion de acciones Transectorial e Intrainstitucional

En desarrollo de estas actividades el asociado debera garantizar la articulacion con las
autoridades y entidades competentes, para el desarrollo de acciones que garanticen los
derechos de la poblacién segun se requiera; tales como:

e Realizar articulacién con Registraduria Nacional para continuar los procesos de
cedulacién de las personas mayores que lo requieran.

o Realizar las acciones pertinentes para garantizar el derecho a la salud de las
personas mayores.

e Coordinar con todas aquellas instituciones y/o entidades que deben o pueden
apoyar las acciones a desarrollar o los servicios que se requieren
complementariamente (SENA, IDRD, empresas y fundaciones privadas, colegios,
universidades, voluntariado entre otras).

e Coordinar con las autoridades competentes los casos que requieran intervencion
legal, de acuerdo con la situacion presentada.

e Coordinar con el equipo técnico del servicio los ingresos, egresos, novedades,
ubicaciones y traslados que se requieran con la poblacion institucionalizada
(previo estudio).

e Coordinar con instancias de control y vigilancia las acciones que se requieran
para la prestacion del servicio.
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NOTA:

Todas las gestiones derivadas de la coordinacion deben ser registradas en los documentos
pertinentes del area responsable, durante la ejecucidn del convenio y seran objeto de
verificacién permanente por parte del-la supervisor-a del convenio.

12. Servicios

12.1. Servicio de Transporte

El asociado debe garantizar el servicio de transporte exclusivo para el desarrollo de las
actividades establecidas en los documentos técnicos que hacen parte integral del presente
convenio. El vehiculo y el personal de transporte utilizado debe dar estricto cumplimiento a
las normas expedidas por la Secretaria de Movilidad y demas autoridades competentes.
El vehiculo que preste este servicio debera estar amparado con la pdliza de responsabilidad
civil extracontractual y tener el seguro obligatorio vigente, asi como los demas documentos
que permitan su operacion.

Asi mismo, debe tener en cuenta las siguientes condiciones:

Tabla 13. Relacién de condiciones del vehiculo para el servicio de transporte

CONDICIONES DE LOS CARACTERISTICAS

VEHICULOS
Capacidad transportadora | El vehiculo que se destine para prestar el servicio de transporte a
todos los participantes debe tener una capacidad minima de 11

pasajeros.
Modelo — antigiedad del | El vehiculo ofertado para la prestacion del servicio de transporte
parque automotor debera ser minimo del ano 2019 o posteriores, de acuerdo con la
fecha de la matricula inicial con respecto a la fecha de la prestacién
del servicio.

Equipos de comunicacién | El conductor debe contar con un sistema de comunicacion que le
permita comunicarse oportunamente con la coordinacion del centro
en el caso de presentarse algun problema o eventualidad.

Equipos de carretera y | Cada vehiculo ofertado debe contar con estos equipos, de
primeros auxilios conformidad con lo establecido con la legislacién vigente.

Estados del vehiculo El vehiculo debe estar en perfectas condiciones de aseo en su parte
interior como exterior, asi como en su estado mecanico y

eléctrico para garantizar el bienestar de las personas mayores y que
el servicio no se interrumpa.

- Garantizar el buen funcionamiento de elementos principales del
vehiculo como frenos, luces, llantas, direccion, limpiabrisas, espejos,
sefales auditivas, silleteria y salida de emergencia (vidrio de
emergencia removible, martillo para la ruptura del vidrio, claraboya
superior en buen estado y habilitada para su apertura en caso de
emergencia)

- El vehiculo debe contar en cada uno de sus asientos con cinturones
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FooE:

CONDICIONES DE LOS CARACTERISTICAS
VEHICULOS

de seguridad que deberan cumplir con las caracteristicas técnicas de
fijacion y anclaje contemplados en la norma ICONTEC NTC 1570 y
demas aspectos previstos en la ley 769 del 2002 modificada por la
ley 1383 del 2010 y resolucién 003027 del 2010, resolucion 19200
del 2002 expedida por el ministerio de transporte, asi como el decreto
distrital 036 del 2009 modificado por el decreto distrital 339 del 2009
y las normas que lo modifiquen y sustituyan.

Documentacion al dia y | Cada vehiculo que el asociado utilice debe contar con la
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vigente documentacién vigente durante la ejecuciéon del convenio como:
Tarjeta de propiedad, Tarjeta de operacion, SOAT, revision técnico-
mecanica, licencia de conduccion de los conductores, licencia de
transito. Los vehiculos deben tener vigente la Pdliza de
Responsabilidad Civil, Contractual y Extracontractual.

Plan de contingencia En caso de que el vehiculo ofertado no pueda prestar el servicio por
cualquier motivo, el asociado debera poner a disposicion del Centro
otro vehiculo, en un tiempo que no altere la dinamica de este y
cumpliendo las condiciones y caracteristicas descritas.
Instrucciones a los | El asociado es responsable de instruir a los conductores en cuanto a
conductores la interaccion y pertinencia del servicio con las personas mayores.
Cuando transporten a las personas mayores, deben tomar medidas
preventivas como no movilizar el vehiculo hasta tanto no estén
debidamente acomodados, esperar hasta cuando todos bajen. Asi
mismo, se les debe instruir sobre el cuidado que deben tener en las
vias para evitar accidentes, deben contar con conocimiento en
seguridad vial, comportamiento con las personas mayores, primeros
auxilios, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
2.2.1.6.10.8 requisitos para conducir del decreto 431 del 2017.
Fuente: Servicio de atencidn sociosanitaria transitoria

12.2. Caracteristicas del transporte

e Si se requiere realizar dos o mas actividades, de manera simultanea que impliquen
uso de transporte para su desplazamiento, el asociado debe garantizar la
disponibilidad y oportunidad de este recurso.

o Elasociado debe garantizar el servicio de transporte las 24 horas del dia, de manera
permanente para el centro ofertado, el cual debe cumplir con las caracteristicas
descritas anteriormente. Para las situaciones de emergencia que se presenten en
horario nocturno y que requieran ingreso o traslado de las personas mayores, el
asociado debera garantizar dichos traslados de manera oportuna sin costo
adicional.

e El vehiculo debe contar con los logos de la Secretaria Distrital de Integracién Social
(SDIS) y cumplir con los lineamientos del manual de identidad de la Secretaria.

e Prestar el transporte para los desplazamientos de los profesionales del asociado
que requieran para adelantar las acciones dirigidas al cumplimiento a los objetivos
de la atencién individual y de los planes de egreso individualizados.
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e Prestar el servicio de transporte en los casos de ingreso de las personas mayores
al servicio, de traslados entre unidades operativas o por finalizacién del convenio y
de sus pertenencias tanto individual como grupal de acuerdo con el procedimiento
de traslado, conforme con lo definido en el Instructivo de traslado.

o Eltransporte destinado para el traslado de la persona mayor debera cumplir con el
protocolo de limpieza y desinfeccion de conformidad con los lineamientos
estipulados en la circular conjunta No.0000001 emitida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y Ministerio de Transporte.

12.3. Servicio funerario

El asociado debe garantizar los servicios funerarios de las personas mayores durante la
ejecucion del convenio de manera oportuna, mediante i) péliza — seguro de riesgo exequial
(vigencia, valor, riesgos que ampara, tomador, etc., y/o ii) convenio que garanticen los
servicios funerarios con las siguientes caracteristicas: traslado del cuerpo, preparacion del
cuerpo, tramites de partida de defuncién, cofre o ataud, servicio de velacion, cinta
membretada, servicio de cafeteria, libro de registro de firmas, carteles de la funeraria, arreglo
floral, servicio religioso, transporte de acompafantes y bdéveda o urna de cenizas. Asi
mismo, en caso de muerte de la persona mayor, el asociado debe brindar el servicio de
inhumacion. Es importante tener en cuenta que la poblaciéon no puede ser cremada (cuando
no hay referente familiar identificado), excepto cuando la persona mayor cuente con
referente familiar y este exprese su deseo de llevar a cabo este procedimiento, lo cual debe
quedar registrado en Formato Ayuda de memoria (FOR-GD-040) y su valor sera reconocido
por la vigencia de la pdéliza o convenio.

12.4. Servicios publicos y conectividad

El inmueble debe contar con servicios publicos de uso permanente con abastecimiento de
agua potable, energia eléctrica, gas natural o propano, sistema de eliminacion de aguas
residuales, sistema de recoleccion de aguas lluvias, sistema de recoleccién de residuos
sélidos, sistema de comunicacion (telefonia y conectividad a internet).

Es obligacion del asociado pagar oportunamente los servicios publicos. En caso de la
suspension de los servicios publicos por el no pago oportuno, no se hara el reconocimiento
de estos hasta acreditar el pago, cualquier cargo por reconexién no sera reconocido por la
SDIS. El asociado debe garantizar la prestacion diaria de los servicios publicos domiciliarios
de gas, agua y alcantarillado, energia, teléfono e internet o conectividad en los centros. En
ninguna circunstancia podré restringir el acceso a los mismos de manera voluntaria.

12.5. Servicios de vigilancia

El asociado es el Unico responsable de la integridad de la poblacién y del talento humano
del servicio mientras se encuentren en el centro. En este sentido, debe contratar una
empresa de vigilancia debidamente autorizada por la Superintendencia de Vigilancia y
Seguridad Publica. Deben estar disponibles personas de seguridad y vigilancia en un turno
de 12 horas cada uno, y tener dispuesto una persona para que cubra los relevos y
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descansos del personal de vigilancia. En materia de tarifas para la contratacién de servicios
de vigilancia y seguridad privada, el asociado debera regirse por la Circular Externa N°.
20241300000445 del 30 de diciembre de 2024 expedida por la supervigilancia de vigilancia
y seguridad privada o la que se encuentre vigente.

El asociado debe brindar la vigilancia y seguridad, toda vez que sera el Unico responsable
por la integridad de la poblacion y del talento humano del servicio de atencidn sociosanitaria
transitoria.

El asociado debe establecer un circuito de camaras dentro del espacio funcional del centro
con DVR que permita la recuperacién de grabaciones minimo los ultimos 5 dias calendario,
que cubran las diferentes areas donde las personas mayores desarrollan las actividades y
un sistema de comunicacién con walkie talkie o cualquier otro medio efectivo (Avantel y/o
Celular).

En el evento que acontezca un hecho que afecte la seguridad e integridad de las personas
mayores, el asociado debe comunicarlo inmediatamente al supervisor 0 a quien este
designe y a las autoridades competentes cuando hubiere lugar a ello.

El asociado debe velar por el buen nombre de la Secretaria Distrital de Integracién Social
(SDIS) y establecer mecanismos de comunicacion que faciliten las relaciones de vecindad
y cooperaciéon con los habitantes del sector donde se encuentre ubicado el centro.

13. Informes Requeridos

A continuacién, se mencionan los informes que deben ser presentados por el Asociado,
mes vencido, dentro de los cuatro (4) primeros dias habiles de cada mes, en medio digital,
se debe presentar el oficio de radicacién al correo de la supervision y al correo del apoyo a
la supervisiébn que permitan evidenciar la ejecucion técnica, administrativa, financiera y
contractual en el cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales; junto con la factura
o cuenta de cobro, los soportes correspondientes y demas documentos necesarios para el
desembolso, asi mismo, debera radicarlo en la oficina de correspondencia de la Secretaria
Distrital de Integracion Social, ubicada en la carrera 7 No. 32-16 primer piso, Bogota, una
vez se encuentra aprobado por la supervision del convenio.

Lo anterior, conforme al Protocolo de Presentacion de Informes Operadores Convenio de
Asociacion (PTC-PSS-015).

a) Informe mensual de la gestion y ejecucion del convenio, se debe presentar en el
Formato Informe Mensual Operadores - asociados (FOR-PSS-209), con los siguientes
anexos:

Base de datos con las personas mayores atendidas.

Formato Reporte metafisica y novedades servicio integral de bienestar y cuidado para
personas mayores modalidad Comunidad de Cuidado (FOR-PSS-213).

3. Formato Entrega de vestuario centros de comunidad y cuidado (FOR-PSS-216)

N —
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(Cuando aplique).
4. Cronograma institucional de actividades de atencién del mes siguiente.
5. Cronograma institucional con las actividades de atencion ejecutadas durante el mes,
junto con sus soportes.

b) Informe mensual de Ejecucion Financiera: se debe presentar en el Formato Mensual
Financiero Ejecutor (FOR-PSS-212), con los siguientes anexos:

e Formato Liquidacién mensual de cupos centros de comunidad de cuidado (FOR-PSS-
211).

¢ Formato Relacion de Talento Humano (FOR-PSS-214).

o Certificacion Talento Humano expedida por el representante legal.

¢ Comprobante de transferencia donde se evidencie: fecha, tercero (persona a quien se le
realiza la transferencia), valor, datos claros y legibles de la entidad financiera.

e Acreditar el cumplimiento de las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y pago de parafiscales durante el periodo de ejecucion.

o Certificacion General de Costos Fijos (firmada por el representante legal, revisor fiscal
y/o contador publico (si aplica), en la cual se discrimine el valor ejecutado durante el
respectivo mes de los recursos aportados por la Secretaria Distrital de Integracién Social,
para cada uno de los rubros asociados a los costos fijos establecidos en la estructura de
costos y de acuerdo con las especificaciones del anexo técnico.

e Formato Relacion de facturas operadores Subdireccion para la Vejez (FOR-PSS-461)
(Discriminadas por cada rubro).

e Facturas soportes de la ejecucion financiera.

e Copia Tarjeta Profesional y Cédula de Ciudadania Revisor Fiscal.

e Certificado de Antecedentes JCC Revisor Fiscal.

c) Planes de mejoramiento: Si durante la ejecucion del convenio se requiere del
levantamiento de un Plan de mejoramiento, éste se realizara conjuntamente entre el
asociado y el-la supervisor-a. Una vez definido el plan, el asociado se obligara a darle
estricto cumplimiento.

MARIA CRISTINA TOBON CAMACHO
SUBDIRECTORA PARA LA VEJEZ

Elaboré: Paula Vélez - Profesional Subdireccion para la Vejez
Jessica Cabrera - Profesional Subdireccién para la Vejez
Shenye Jurado - Profesional Subdireccion para la Vejez
Melany Fandifio - Profesional Subdireccion para la Vejez

Reviso: Oscar Fernando Rios - Profesional Subdireccion para la Vejez.

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la ley 527 de 1999 yDecreto 2364 de 2012
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Contratista Res.: 2025-10-01 18:00:22
Equipo Técnico SDIS IP Res.: 191.156.50.180
Melany Fandifio Env.: 2025-10-01 18:00:22
o mfandinom@sdis.gov.co Lec.: 2025-10-01 18:09:50
Elaboracién Aprobado
Res.: 2025-10-01 18:10:13
IP Res.: 191.95.49.4
OSCAR FERNANDO RIOS PARRA Env.: 2025-10-01 18:10:13
L orios@sdis.gov.co Lec.: 2025-10-01 18:10:34
Revision . Aprobado
PROFESIONAL TECNICO Res.: 2025-10-01 18:10:46
SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ IP Res.: 167.0.97.225
Maria Cristina Tobén Camacho Env.: 2025-10-01 18:10:46
. mtobonc@sdis.gov.co Lec.: 2025-10-01 18:11:08
Firma ) . Aprobado
Subdirectora para la Vejez Res.: 2025-10-01 18:11:11
Secretaria Distrital Integracion Social IP Res.: 45.192.8.2
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