MULTIETNIAS

CORPORACION SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE

LOS GRUPOS ETNICOS Y CULTURALES
NIT. 830.018.406-7

SEGUNDA ENTREGA

FASE 2
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Fase 4: Recoleccion de la informacion

Definicién de los elementos del contexto. ; Cuando y en qué condiciones se inicié la experiencia
que estamos analizando?

Primer convenio:

Se toma como inicio de la experiencia el primer convenio entre la Secretaria de Integracién Social
y la Corporacion Multietnias, firmado en abril de 2019. Este convenio atendi6 a dos grupos diferentes
en las modalidades de Centro Dia y Centro Noche, con criterios de ingreso y atencion ligados al
portafolio de servicios vigente en ese momento. Dichos criterios establecen una diferencia entre los
beneficiarios del dia —definidos como personas en situacién de vulnerabilidad— y los de la noche,
considerados personas en riesgo o en habitabilidad en calle:

Ser mayor de 60 afos.
Ser residente de Bogota.
No recibir pension.

No tener redes de apoyo.

En este convenio no se disponia de criterios de priorizacion definidos. Se establecia un orden de
ingreso por edad, priorizando inicialmente a las personas mayores de 70 afos. También se
contemplaba como prioridad el género, garantizando la atencion de mujeres. Posteriormente, se
consideraba el ingreso de personas con discapacidad, con condicion étnica o pertenecientes a
sectores LGBT. Si habia cupos disponibles, se ingresaban de manera alternada cada dia de la
semana: un dia los mayores de 65 y menores de 70 afos, y al dia siguiente los mayores de 60 y
menores de 65, hasta completar el cupo de 50 personas.

Posteriormente, se presenta la pandemia y el confinamiento obligatorio por COVID-19, lo cual
conllevod a que permanecieran de manera constante 50 personas mayores en atencidn en el centro
durante aproximadamente cuatro meses. Luego, con el progresivo proceso de normalizacién, varias
personas mayores solicitaron su salida y otras fueron ingresando, manteniéndose la atencion en un
unico servicio, sin necesidad de aplicar criterios de priorizacion, unicamente los de ingreso.

Ya en 2022, y una vez finalizados los convenios, se produce un ajuste en la oferta de servicios. La
nueva convocatoria implica definir el servicio de bienestar y cuidado para personas mayores en
habitabilidad o en riesgo de habitabilidad en calle, dado que se evidencia un incremento en el
numero de personas mayores en esta situacion. Esto se relaciona con la pérdida de referentes
familiares, autonomia econdémica y fuentes de ingreso, lo cual les impide continuar pagando un lugar
de vivienda o realizar actividades laborales que les generen ingresos para cubrir sus gastos basicos.
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Asi, se establece un nuevo perfil para la atencion en modalidad dia en el afio 2021, el cual queda

definido en el Portafolio de Servicios, Version 3, del 25 de enero de 2022:
Criterios de ingreso:

Personas adultas mayores de 60 afios 0 mas, residentes en la ciudad de Bogota.
Personas adultas mayores que se encuentran en riesgo o en habitabilidad en calle.
No percibir pension.

Personas que no tengan dependencia severa, grave o total

Los criterios de priorizacion se tendran en cuenta cuando se presente una o mas de las siguientes
condiciones:

e Persona de mayor edad entre las personas mayores solicitantes.

e Persona mayor con discapacidad.

e Persona mayor que se identifique como mujer.

e Persona mayor victima de hechos violentos asociados con el conflicto armado, de acuerdo
con las directrices establecidas en la Ley 1448 de 2011 y los Decretos Nacionales 4633, 4634 y
4635 de 2011, con estado inscrito en el Registro Unico de Victimas (RUV).

e Persona mayor perteneciente a los sectores sociales LGBTI.

e Persona mayor indigena, afrocolombiana, palenquera, raizal, Rrom o gitana, registrada en los
listados oficiales avalados por la entidad competente, el Sistema Nacional de Informacion
Indigena, la certificacion de los cabildos indigenas, la certificacion de la Comision Consultiva de
las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, entre otros que determine el
Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la SDIS.

Este servicio, con los criterios referidos, se mantiene hasta el afio 2023, realizandose ajustes en el
convenio 8226.

Segun el Portafolio de Servicios del 07/06/2023 — Version 6
Criterios de ingreso:

Personas mayores de 60 afos, residentes en la ciudad de Bogota.
Personas mayores que se encuentran en riesgo o en habitabilidad en calle.
No percibir pension.

Personas que no tengan dependencia severa, grave o total.

Criterios de priorizacion:

1. Personas mayores victimas de hechos violentos asociados con el conflicto armado, segun Ley
1448 de 2011 y Decretos 4633, 4634 y 4635 de 2011, con estado incluido en el RUV.
2. Persona mayor con discapacidad.
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3. Persona mayor indigena, afrocolombiana, palenquera, raizal, Rrom o gitana, registrada en
listados oficiales avalados por la entidad competente.
4. Persona mayor perteneciente a los sectores sociales LGBTI.
5. Persona de mayor edad entre las personas mayores solicitantes.
6. Persona mayor que se identifique como mujer.

Ajuste del 14/11/2023 — Portafolio de Servicios Versiéon 9
Se reorganizan los criterios de priorizacion con base en el concepto de mayor vulnerabilidad.
Criterios de ingreso:

Personas mayores de 60 afios en adelante, residentes en Bogota.
Personas mayores en riesgo o en habitabilidad en calle.

No percibir pension.

Personas que no tengan dependencia severa, grave o total.

Criterios de priorizacién:

1. Personas mayores de 75 afnos en adelante.

2. Persona mayor que se identifique como mujer.

3. Persona mayor con discapacidad certificada por la entidad de salud competente.

4. Persona mayor victima de hechos violentos asociados con el conflicto armado, segun Ley
1448 de 2011 y Decretos 4633, 4634 y 4635 de 2011, con estado incluido en el RUV.

5. Persona mayor perteneciente a los sectores sociales LGBTI.

6. Persona mayor indigena, afrocolombiana, palenquera, raizal, Rrom o gitana, registrada en
listados oficiales avalados por la entidad competente.

Modificacion del 26/12/2024 — Portafolio de Servicios Version 12

Se reducen los criterios de ingreso a dos, se desagregan las condiciones étnicas y se incorpora un
criterio técnico para validar la discapacidad, conforme a la Resolucién 1239 de 2022 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Criterios de ingreso:

e Persona mayor de 60 aflos 0 mas, en riesgo de habitar calle o habitante de calle.
e Persona que no tenga dependencia severa, grave o total, ni requiera unidad de cuidado
cronico o procedimientos invasivos.
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Criterios de priorizacién:

1. Persona victima de hechos violentos asociados con el conflicto armado, residente en Bogota3,
segun Ley 2421 de 2024, Ley 2078 de 2021 y Decretos 4633, 4634 y 4635 de 2011, incluida en el
RUV.

2. Personaindigena o Rrom gitana registrada en listados oficiales avalados por entidad
gubernamental competente o enviados por instancias de representacion étnica.

3. Persona afrocolombiana registrada en listados oficiales avalados por entidad competente.
Persona palenquera registrada en listados oficiales avalados por entidad competente.
Persona indigena registrada en listados oficiales avalados por entidad competente.

Persona Rrom o gitana registrada en listados oficiales avalados por entidad competente.

7. Persona mayor con certificado de discapacidad emitido por autoridad competente, con puntaje
igual o superior a 50 en los dominios de movilidad, cuidado personal y actividades de la vida
diaria.

8. Persona perteneciente a los sectores sociales LGBTI.

9. Persona mayor de 75 afnos o0 mas.

10. Persona que se identifique como muijer.

11. Persona que vive en soluciones habitacionales temporales (“paga diarios”).

o oA

Estos criterios se mantienen vigentes en la Version 19 del Portafolio de Servicios, emitida
mediante el Memo 12025038175 — 06/11/2025.

Nota:

Es importante sefialar que estos criterios han definido el acceso al servicio transitorio Dia-Noche,
especialmente en tres momentos de cambio. El primero, posterior a la pandemia, se caracterizd por
un incremento en el numero de solicitantes, dado que muchas personas mayores quedaron
desprotegidas por la ruptura de vinculos familiares o redes de apoyo, y por la afectacion de sus
actividades ocupacionales que les permitian generar ingresos. Al no contar con recursos para
retomarlas ni ser contratadas nuevamente, no les fue posible continuar pagando un lugar de
vivienda.

Paso 5: Actores involucrados en la experiencia. Considerando que la sistematizacién es un
proceso en el que pueden intervenir diversos agentes (gestores técnicos de organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales y agencias cooperantes; organizaciones comunitarias y
sociales, personal directivo, servidores (as) publicos, etc.), en este paso se identificara a los
principales actores del proceso, precisando en cada caso el rol que cumplieron frente a la
experiencia en cuestion.

La presente sistematizacion ha llevado a identificar actores directos e indirectos que han permitido
el direccionamiento de la misma. Entre los actores o agentes basicos estan:

La persona Mayor: Como beneficiario directo del servicio quien para su ingreso por primera vez
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debe cumplir con lo establecido en la normatividad vigente que regula los criterios para la
prestacion de los servicios en la Secretaria Distrital de Integracién Social, “persona mayor de
sesenta (60) afios en riesgo de habitar calle o habitantes de calle y que no tengan dependencia
severa, grave o total, o que requieran unidad de cuidado cronico, procedimientos invasivos o
unidad de salud mental” Asi mismo y de ahi en adelante la atencion y la prestacion de los servicios
se regiran por los criterios de priorizacion establecidos en el portafolio de servicios de la Resolucion
0218 del 8 de febrero de 2023.

El servicio de cuidado Transitorio: El equipo tanto de profesionales como auxiliares y técnicos
quienes desarrollan un trabajo articulado para el ingreso y atencion de las personas mayores que
solicitan el servicio o son focalizadas. Atencién orientada al acercamiento directo con la poblacion,
verificacion documental, constatacién de informacion, bienvenida y acogida.

Coordinacion del centro: Decision institucional y conformacién del equipo para realizar la
sistematizacion de la experiencia, asi mismo realizar seguimiento al cumplimiento del componente
de Atencidn para el desarrollo humano que comprende desde el ingreso de la persona a la unidad
operativa hasta su permanencia con la atencion individual y grupal interdisciplinaria, y los servicios
de alimentacion, alojamiento, lavanderia, aseo personal y acompafamiento psicosocial. Revision
periodica de avances e informe final de la sistematizacién de la experiencia.

Psicologia: Delimitaciéon del objeto de la sistematizacion de la experiencia a fin de orientar,
organizar y dar coherencia al proceso de construccion de la experiencia, la participacion de los
profesionales de psicologia ayudara a desarrollar liderazgo, comunicacion efectiva y creatividad
dado que abordaje profesional con que cuentan frente a la intervencion con persona mayor y
vinculacion a programas sociales.

Trabajo Social: Orientar el proceso de sistematizacién de la informacién desde su inicio
estableciendo con claridad que se va a sistematizar, de manera que tenga una direccion precisa,
coherente y viable.

Terapia Ocupacional: Fundamentar el trabajo de la sistematizacion proporcionando una base
conceptual de ideas y enfoques que permitan comprender la tematica y orientar el analisis, dando
coherencia y credibilidad al trabajo realizado.

El equipo profesional (psicélogos, terapeuta ocupacional, educadora fisica y trabajadora social)
a través de reuniones semanales realizara un intercambio de conocimientos frente a la ejecucion
de cada tarea asignada y sus resultados, consolidando la informacion para comprender y obtener
conclusiones significativas a partir de los datos recopilados.

Facilitadores: A partir del conocimiento frente al manejo del aplicativo SIRBE, mantendran
actualizada y haran entrega de manera oportuna de la informacion relacionada con las personas
mayores que durante el convenio 8071 sean focalizadas o soliciten el ingreso al servicio.

Entre los actores complementarios se encuentra:

Secretaria de Integracién social: desde la subdireccion para la vejez y los diferentes servicios,
en especial el servicio transitorio dia noche y Bogota te acompana en la vejez, quienes apoyan la
focalizacién y direccionamiento de personas mayores para el ingreso al servicio.
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Paso 6: Situacion inicial

En la reunion realizada en el mes de agosto se analizo el proceso de sistematizacion como parte
de los compromisos establecidos en el convenio 8071. Se retomaron procesos previos y, para este
caso, se asigno la tematica Acceso desigual a servicios sociales y politicas publicas. A partir de ello,
se abordé como esta problematica puede ser tratada desde el servicio, revisando los criterios de
ingreso, priorizacion y egreso de las personas que acudieron recientemente al servicio en el marco
del convenio, durante los meses analizados.

En este sentido, se considero relevante revisar y analizar de qué manera los ajustes en los criterios
de ingreso y priorizacion favorecieron —o0 no— el acceso a los servicios sociales, especificamente
en el servicio de cuidado transitorio dia-noche de la unidad operativa Quiroga. El objetivo fue
establecer si dichos ajustes contribuyeron a reducir o aumentar la desigualdad, y qué factores
influyeron en ello.

En un primer analisis, se evidencié que en el afio 2023 muchas personas mayores enfrentan
dificultades para recibir atencion, ya que no cumplian con los criterios de priorizacién y su edad no
superaba los 75 afilos —en algunos casos, ni siquiera los 70—. Ante esta situacion, varias optaron
por gestionar certificados de discapacidad, aunque su autonomia no estuviera comprometida. Este
cambio derivé en el ingreso de “personas con discapacidad”, mientras que un grupo de personas
mayores de 75 afios quedo sin atencién. Se mantuvo como criterio prioritario el ingreso de mujeres,
buscando evitar que quedaran sin atencién, dada su mayor vulnerabilidad en situacion de calle.

Para el convenio de 2024, la Secretaria, al ser alertada sobre la creciente afluencia de personas
que gestionaban certificados de discapacidad —lo que estaba dejando sin atencion a personas con
mayor vulnerabilidad—, reviso el tema. Se observé que muchas de las personas ingresadas eran
altamente funcionales, pero cumplian el criterio por contar con el certificado. A partir de esta revision,
se encontré que, segun el portafolio de servicios en su version 12, para validar el criterio de
priorizacién por discapacidad debia cumplirse una condicién: obtener un puntaje minimo de 50
puntos en tres componentes —movilidad, actividades de la vida diaria y autocuidado—. Esto llevd
a que muchos certificados presentados perdieran validez y se ajustara el orden de ingreso,
permitiendo que las personas mayores de 75 anos volvieran a tener garantia de derechos en la
priorizacion.

Paso 7: Identificacion de las etapas del proceso de sistematizacion.

En el desarrollo de la identificacion de las etapas el equipo realizo los cuadros de recuperacion y
reconstruccién histérica para documentar lo sucedido entre los meses de mayo y octubre, con el fin
de comenzar a ordenar los ingresos de las personas mayores en la unidad operativa Quiroga, desde
los procesos de focalizacion, ingreso y bienvenida hasta la aplicacion de los criterios de priorizacién
y su impacto directo en el acceso o desercidon de los usuarios. Este ejercicio no solo detalla las
acciones realizadas por el equipo interdisciplinar y los resultados obtenidos en cada periodo, sino
que integra el analisis de los contextos institucional, local y nacional, en relacién con el acceso al
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servicio la revision de la linea base y la validacion cualitativa de casos especificos. De esta manera,
se establece una vision integral que permite evidenciar las tensiones entre la normativa vigente y
la realidad social de las personas mayores en riesgo o habitabilidad en calle.

Anexo 3. Cuadro de recuperacion de la experiencia

a cabo el proceso de
induccion y bienvenida,
explicando el
funcionamiento del
servicio y brindando
orientacion inicial a los
beneficiarios, segun
las condiciones
identificadas.

complementaria en
relacion con la
oferta institucional,
con el fin de
garantizar una
latencion integral y
oportuna.

cumplian criterio de
ingresos para ser
beneficiarias.

exploracién de su
historia de vida y
explicacion de los
componentes del
servicio y de los
procesos de
ingreso
permanencia y

salida, aclarando
dudas.

pocos dias ya que por no
tener criterios y 3 de
ellos no alcanzar una
edad cercana a las 74
afos ven que les sera
dificil ingresar en la
noche, que es la jornada
de su interés, otros 2 que
estan cercanos a los 74
buscan atencién en otro

FECHA QUE SE HIZO PARA QUE QUIENES como RESULTADOS OBSERVACIONES
Un aspecto diferencial del

- mantenimiento se da en los

Focalizaciones, con lo A
) . lespacios ofertados por la
cual ingresa 4 IActividades de - A
Fortalecer los - . . unidad, existen

personas mayores, brocesos de bienvenida, Los 4 usuarios dos han diagnasticos de base que
\verificaciones de . A Focalizacion, sido usuarios regulares oo

- lautonomia, Apoyar @4 Beneficiarios, . Iy . 9 pueden influir en el estado
documentacion, . ; .. |orientacién de rutas|de dia y dos de noche, .

MAYO : . .|y orientar procesos|Equipo de atencién . o de autonomia de las
proceso de bienvenida, de ingreso y del servicio de atencion, donde el criterio de edad bersonas verificadas, el
aplicacion de criterios S ’ aplicacion de lesta siendo el principal ’

plicacion ge mantenimiento, plice h . princip lapoyo de procesos de
de priorizacion y V, criterios orientados |orientador en su ingreso. L

e rutas de atencién ) lemprendimiento y
atencion por Sdis. regularizacion econémica
multidisciplinar. qu’ A

previene el agravamiento
de situaciones de salud.
Para fomentar el
acceso a los
servicios
Se realizo la necesarios para la
\verificacion del ingreso [persona mayor, se
ly del numero de brind6 orientacion
personas atendidas en [clara sobre la
| servici ferta institucional IAplican | De | rsonas mayor
el servicio, oferta institucional, plicando e De los 11 beneficiarios e las personas mayores
garantizando el se facilitd la protocolo de . que ingresaron en el mes

- i . R que han ingresado, se i ) .

cumplimiento de los  |gestion de bienvenida inicial, . . de junio, se pudo evidenciar
L NN - L : pudo evidenciar que 7 de .
criterios de priorizacidn|remisiones y 11 beneficiarios y el |donde se explica la ellos han ingresado de que la mayoria de ellos
establecidos. tramites lequipo mision del servicio, siguen siendo beneficiarios

JUNIO o . h . S L manera frecuente en L
IAsimismo, se llevo a [pertinentes, y se [interdisciplinar del  |los criterios de ' ornadas dia v noche. 2 regulares del servicio,
cabo el proceso de realizaron centro. priorizacion e y ’ donde se ha podido realizar

: ! > ) ; asistieron poco frecuente L
bienvenida, brindando |acciones de establecidos por la e un acompafamiento desde
: AR > : y 2 personas asistieron -
orientacion inicial a los jacompafiamiento y SDIS, horarios y ina vez los diferentes componentes
beneficiarios y coordinacion servicio en general- ' de accion.
explicando de manera |interinstitucional,
detallada el con el fin de
funcionamiento del garantizar una
servicio. latencion integral,
loportuna y acorde
con sus
necesidades.
a través de dos personas mayores
erificacion del entrevista inicial ense mantienen en
. la que se desarrolla jatencién durante el mes,
numero de personas ) p o
- Garantizar el el protocolo de a partir del criterio de ser
que solicitaron - . o . .

. cumplimiento de ingreso, con la mayores de 75 afios, uno|Se evidencia que uno de
atencion y fueron o | I os f limi |
atendidas en el criterios en e _toma de _ de ellos contac_ta_ os factores que limitan e
ervicio. aplicando el [ACC€S0 @ los informacion, familiares y solicita lacceso de nuevas personas

0, ap lservicios . L \verificacién, cruce |egreso, el otro al servicio en el centro
cumplimiento de los . Equipo de atencién - o :

o . ... Inecesarios para la de base de datos, |permanece aun en Transitorio Quiroga, es el
criterios de priorizacion con las 7 personas : iy
. . |persona mayor, se -~ . registro en atencion. los otros 5 de edad, en tanto que un
establecidos. Se llevoe || = " " | !~ Isolicitantes que . . T
JULIO brind6 orientacion plataforma SIRBE |reciben atencién algunos jporcentaje significativo de

beneficiarios en la noche
superan los 75 afios y/o no
tienen criterio de
priorizacion.
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centro y permanecen alli
algunos dias,

Se verificd el nimero
de personas mayores
que ingresaron en el

Evaluar el proceso
de ingreso desde

4 personas mayores

Personas mayores
que acceden al
servicio mediante
los criterios de
ingreso y posterior

De los 4 ingresos
presentados en el mes
solo uno de ellos ha sido
constante en el ingreso
dia, 2 personas, aunque
su edad no fue una
limitante dentro de los
criterios de ingreso dia,

IAunque las personas que
ingresan no presentan una
dependencia severa existe
una implicacién en
caracteristica propias del
proceso de envejecimiento

mes, sus criterios de  [la bienvenida L . . que incide en el nivel de
IAGOSTO priorizacion, proceso |hasta el acceso a ﬁnu?':g(;lltir:rr\]/igilo en irﬁgﬁ:sagoelos Zmzliz:ginrtr?égoal autonomia y proyecto de
de bienvenida los servicios 9 S - vida de las personas
. el mes de agosto priorizacion servicio. La cuarta .
realizado con cada ofertados . L mayores. Siendo
ersona v atencion establecidos en la |persona por criterio de fundamental el
persona y & Resolucion 0218 dejedad era dificil su na
interdisciplinar . SO lacomparnamiento y
2023 ingreso al servicio, sin . L
. . orientacion dada desde el
embargo, manifest6 que servicio como respuesta a
su intencion era estar . e
sus necesidades basicas.
solo dos semanas en la
ciudad de Bogota.
Se revisa la plataforma
para dar cuenta a los
criterios de priorizacion
asi mismo se puede Con la participacion
dar cuenta que En este . p p
mes se evidencian 9 A través de las de las diferentes 2 usuarios siguen de
. . diferentes ofertas rofesiones poder El servicio ofrece diferentes
ingresos, cumpliendo < L pre P manera permanente en |, -
o que da el servicio (9 beneficiarios el brindar . ) areas que benefician la
SEPTIEMBRE(con los criterios de el servicio se orientan en

priorizacion que se
piden por secretaria,
los cuales 2 siguen
asistiendo al servicio,
los 3 restantes
asistieron una unica
vez

mantener las
personas que
siguen asistiendo

lequipo profesional

orientaciones a las
personas mayores
que ingresan al
servicio

situaciones de salud
\vestuario

lestadia gusto por las
personas mayores de
permanecer en el servicio

OCTUBRE

En este mes se revisa
la plataforma SIRBE
evidenciando 6
ingresos, cumpliendo
con los criterios de
priorizacion que se
piden por secretaria,
los cuales 1 sigue
asistiendo al servicio,
los 4 restantes vinieron
len pocas ocasiones

al servicio 1 Unica
persona busca a su
familia y se envia a
hospitalizacion. Sin
embargo, parece que
por la edad se limita el
ingreso

Ofrecer a las
personas mayores
dependiendo sus
necesidades al
ingresar al servicio
poder ayudarlos a
mejorar su calidad
de vida.

6 beneficiarios el
lequipo profesional

Se identifican
necesidades
individuales de las
personas mayores
ly asi orientarlas
para el ingreso al
servicio, este
mismo en rutas de
salud o derechos
de peticion,

solo 1 persona mayor
sigue en el servicio quien
se ha direccionado al
sistema de salud. y
participacion de las
diferentes actividades

Las instalaciones son
Gptimas para el desarrollo
del servicio tanto de dia
icomo de noche.

Fuente: Francke y Morgan (1995)

Anexo 4. Cuadro de reconstruccion de la experiencia

FECHA

¢QUE PASO?

¢(QUIENES LO
HICIERON?

¢PARA QUE
LO
HICIERON?

¢COMO LO
HICIERON?

RESULTADOS

PREGUNTAS/
OBSERVACIONES

POSITIVOS

|NEGATIVOS
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Con el ingreso de los 4
casos y su
permanencia, nos en
donde dos casos tienen
atencion y cubrimiento
en ambas jornadas por
criterios de edad y
certificado mientras

Al ser una
dinamica
relacional las
trayectorias de
los beneficiarios
se ven
influenciadas
por el trabajo

El cubrimiento de
su seguridad y
dignidad,
lacompanar
condiciones de
salud, a aminorar
el efecto de la

Mediante
intervenciones en
el inicio y curso de
su atencién en
ambas jornadas,
atenciones
grupales, con
seguimientos
individualizados

mejora del
bienestar
percibido a nivel
lemocional y
social; reduccion
inmediata del
riesgo de

dependencia
percibida de
lapoyos econémicos
y de la oferta del
servicio; vacios en
rutas de atencién

;, Qué pasa con las
personas que no
logran asistencia al
servicio? ¢Que sera
mas costoso el
cubrimiento de cupo
en un centro de
cuidado o la atencién
médica continua por
efectos de la

que los otros dos se  |de cada una de |habitabilidad en de su salud desproteccion; médica habitabilidad en calle
MAY . A neral continui n iagnosti n un medi
0 mantienen por las areas de calle, fortalecer la general, ontinuidad & (d agnosticos en un eq 0 s
o . nutricional y acceso a pendientes, hospitalario? ;Coémo
aspectos que atencion, en autonomia . ; L T .
consideran importantes ldonde emergen [productiva y lemocional, alimentacion y especialidad los usuarios
" - O registrando alojamiento; respiratoria); mencionados
para ellos, superando [practicas de social, priorizar 9 ) ) pi ) . .
] - . avances en el adherencia a fragilidad perciben al servicio
cualquier barrera de  |cuidado ingresos a las - P .
atencion, en todos los [Equipo- bersonas que formato de controles médicos [econémica de cuidado
’ > T seguimiento len quienes lo ersistente en transitorio? ¢ Qué
casos la atencién en la peneficiario, presentan mayor | gu qui . P o L ".Q
: ; T - . individual, en el  |necesitaban; algunos; riesgo practicas realizadas
unidad operativa beneficiario-  [fragilidad social, ) - A
evidencia una beneficiario previniendo registro de fortalecimiento de [latente de retorno a [por el equipo son
- : ) . ; desarrollo de redes informales |[la calle si se pierde [mas importantes
proteccion y Equipo-Redes [situaciones de - s se p p
- e actividades, en dentro del la estabilidad. para las personas
cubrimiento de de apoyo. mayor exclusion. Iy
ayudas de servicio. mayores en su
derechos. . .
memoria de ingreso y
articulaciones. permanencia al
servicio?
IAtender una
necesidad
explicita e
5 personas mayores de identificada, Se realizé
75paﬁos solicitgn el relacionada con la mediante una IAtender las
servicio, donde uno de situacion de bienvenida e necesidades
ellos tar’nbién cuenta habitabilidad en intervencion basicas de las
. calle o con L .
con el criterio de . s individual con el  personas mayores|Dificultades en el
victima del conflicto Se r.eah.za el (condiciones d? objetivo de mediante un proceso de
armado. 1 persona de debido ingreso abandono social o informar a la servicio que corresponsabilidad
. de la familiar, mediante -
71 afios de edad informacién en kel acceso persona mayor  [promueve su y cumplimiento de |, Por qué las
cuenta con certificado ) sobre las calidad de vida, |deberes dentro del ¢ q
de discapacidad, 1 el sistema oportuno a un dinamicas del ofreciendo servicio personas mayores
’ SIRBE servicio que - L L solo asisten una vez
persona mayor es realizando la  promueva el servicio, acompafiamiento |Apropiacién de Y o retornan al
mujer. Y 3 personas . e orientando en la  |profesional y un |espacios, -
JUNIO maJ ores cc?n 70, 69 documentacién ffortalecimiento de identificacion de 25 acio arg el refgrencias servicio pese a
62 gﬁos son pe’rsongs hecesaria, la inclusion social, las jornadas de der)arroIIFc)) de incorrectas del necesitarlo?
’ proceso participacion s L ;, Como se ayudaria
ue en este mes . . atencion, para quefactividades de centro como su : »
golicitan ingreso por realizado por el jocupacional, el asi la ers%na a autocuidado vivienda, donde se @ identificar que este
f 9 P lequipo desarrollo de persona = @u s ’ . es un servicio social
primera vez al centro interdisciplinar, fredes de apoyoy mayor logré asistir falimentacion, generan sentido de Y no generar
de cuidado transitorio . ’ ) acorde a su arreglo personal, |pertenencia A
uiroga, logrando con el fin de la mejora de la necesidad asi c?om% ge ativo sobre apropiacion de
e organizar toda (calidad de vida. . e N lespacios?
quiroga, fog toda |calidad de vid 9 ?
percibir que 7 de ellos especifica. actividades habitaciones,

han venido asistiendo
de manera regular al
servicio y las demas
personas mayores
asistieron pocas veces;
incluso una vez y no
regresaron al servicio
hasta la fecha.

la informacion
de manera
correcta y
efectiva.

ITodo ello,
garantizando el
mantenimiento de
la autonomia de la
persona a través
del
acompafamiento
ly la orientacion
brindados por el
lequipo
interdisciplinar.

IAdicionalmente,
un
acompafiamiento
constante por
parte de cada una
de las areas y el
lequipo
interdisciplinar.

ocupacionales y
\vocacionales que
contribuyen a un
proceso de
lenvejecimiento
activo.

camas, sillas y
demas espacios
propios de la
unidad operativa.
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7 personas mayores de
62 afios solicitan
atencion, dos mayores
de 75 afos que
contintan solicitando
atencion durante el
mes y uno de ellos

El proceso de
\verificacion en
SIRBE lo
realizan los
facilitadores y
los

\Verificar las
condiciones que
determinan el
cumplimiento de
criterios de
ingreso y de
posible
priorizacion, para
Garantizar o

realizando un
proceso inicial de
induccion al
servicio, en el que
se explicaron los
componentes del

Brindar atencion a
las personas
mayores a través
de un servicio que
incluye
necesidades
basicas y
lacompafamiento

Se presentan
limitantes en la
definicion de
responsabilidad en
el cumplimiento de
criterios y deberes
por parte de
lalgunos solicitantes
del servicio.

Qué ajustes de los
realizados en los
criterios de ingreso
favorecieron el
lacceso igual o
equitativo al servicio.
Como se puede
establecer un criterio

continta en atencién. |profesionales, [aportar en la servicio. los profesional, asi  |La expectativa de de vulnerabilidad
JULIO los otros 5 solicitantes, jasignados a garantia de T como la atencion se centra | . :
procedimientos y S diferencial que
dado que no logran cada caso derechos que . - posibilidad de en la noche, donde
e . o rutinas, horarios y P aporte en una
recibir atencion en los |verifican el favorecen un el pacto de buen participar en enfrentan mayores atencion que mitique
dias siguientes, dejan |cruce de bases |envejecimiento P actividades condiciones de nq '9
N . ) trato, como . L el deterioro o dafo
de asistir al centro. de datos y el  (digno y activo, relacionadas con |vulnerabilidad y
. s ; S aspectos que ) ; en personas
Haciendo seguimiento [registro enla |posibilitando la facilitan 1a el autocuidado, el [riesgo, ya que en el mavores sequn sus
en SIRBE, se evidencialplataforma superacion de comprension del cuidado personal, |dia tienen mas con{jicionesgde
que dos de ellos optan [SIRBE web, condiciones de oy y propuestas posibilidad de L
- ) . . servicio y la ) - \vulnerabilidad y
por buscar atencién en [formalizando  |indefension, . ocupacionales y |conseguir recursos ;
. P permanencia en el . recursos internos
otros centros segun se [asi su ingreso [abandono, y . lvocacionales que [o cual es un factor
. . mismo. para afrontar o no la
les informa en el al servicio. problemas favorecen un relevante en la P
) ) ST - habitabilidad en
proceso de ingreso. asociados a la envejecimiento  |continuidad de
o . - . calle.
habitabilidad en digno y activo. busqueda de
calle, atencion.
s Por qué las
Responder a una personas que no son
En el servicio |necesidad regulares en el
[Transitorio identificada y Poca confiabilidad [servicio deciden
Quiroga se manifiesta como lo en la informacién  |voluntariamente no
La solicitud de 4 realiza un es la habitabilidad [Mediante la brindada por las regresar?
ingresos en donde 3 de trabajo en calle o intervencion personas mayores | Por qué las

; sistematico abandono social o basada en la al momento de la  |personas mayores
ellos simplemente . - ) o L -

. donde se sigue familiar, mediante fhumanizacion del focalizacion e consideran que el
geudieron de manera un proceso el acceso servicio en donde Responder ingresd por primera fapoyo econémico
esporadica y su . oportunamente a L !

poradica y . ordenado, oportuno a un desde el primer portun \vez al servicio por [responde mas a sus
lausencia no se vio o e la solicitud de ) A
- o planificadoy  [servicio en donde momento de la A . . _[temor a la negacién|necesidades de
AGOSTO |imitada a los criterios |, . iy ingreso al servicio o .

AT .. [logico frente a |se fortalezca su  |atencion se hace | 7 .. del cupo lo que habitabilidad o riesgo

de priorizaciéon permite SRR . . . minimizando el e .
la focalizacion, [inclusion social, [sentir a la persona . puede influir en la  [de habitar en calle
evaluar que el centro | factor de riesgo o | L -

o .- |ingresoy redes de apoyoy |mayor que sus - intervencion u que el servicio
ITransitorio respondio i ) d . vulnerabilidad en |_ . o :
oportunamente a la atencion de las [mejore su calidad |necesidades aloiamiento orientacion dada  [ofrecido en un centro

o . . |personas de vida. lemocionales, o) L por el profesional, [transitorio?
prestacion del servicio, . : alimentacion. . .
sin embargo, por mayores en el |Manteniendo su |[sociales y alterandg u ; Se debera
decision peréonal dos [S€TVicio, autonomia con el |[culturales son de obstaculizando el  |replantear el proceso
actuando acompafamiento |importancia para proceso de de atencion para las
de ellos acuden a otros ] ) - - e
i o lequipo y orientacion por el servicio. atencion o personas que
servicios transitorios. . i . .
profesional, cada una de las formulacién de ingresan por primera
técnico y areas de objetivos \vez al servicio, en
administrativo. [intervencion términos de etapa de
existentes dentro adaptacion al
del servicio. ambiente
institucional?
Ofrecer apoyo y
cuidado
. temporales a las [Siguiendo un
. . Lo realizan todo .
Se evidencia que ol equino personas mayores [proceso Orientar
posiblemente la edad inte(r:ldispci linar. (due requieren organizado de  |acompanfar en las
les un factor ISCIp ' lasistencia en priorizacion, personas mayores| ; Qué actividades
. trabajadora A i . Influye de manera .
SEPTIEMBRE|determinante en el ; . [momentos identificando la mejora a salud realizan
. social, terapia . . d concurrente la edad
ingreso de las . especificos de su [necesidades, lemocional . . 1[regularmente las
ocupacional, : . - . para poder asistir al
personas que no . s \vida. Se brinda brindando apoyo |mediante Iy personas que no
. S psicologia, Edu. o . o servicio de una .
siguen asistiendo al - atencion para garantizar el [actividades que asisten en las dos

o . Fisica, con el - manera constante. |

servicio. Sin embargo especializada, acceso a los les generen ornadas?

. apoyo asuvez | . . )
dos ellas contintan .~ |mientras las diferentes adherencia al
. de enfermeria. L .

siendo parte del personas mayores [servicios. servicio

servicio resuelven sus
necesidades
personales.

OCTUBRE |[Se evidencia que Lo realizan todo(Ofrecer apoyo y  [Siguiendo un Continuar enla  [la capacidad que se|;, Cuales son las

posiblemente la edad

el equipo

cuidado

proceso

mejora de los

brinda el servicio la

fortalezas que ofrece
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es un factor interdisciplinar, ftemporales alas [organizado de habitos cantidad de el servicio para que
determinante en el trabajadora personas mayores [priorizacion, saludables personas que lo las personas
ingreso de las social, terapia |que requieren identificando estimulaciones  [solicitan que tiene |mayores tengan
personas que no ocupacional, [asistencia en necesidades, que les ayuden enjentre 60 - 70 afios [adherencia al
siguen asistiendo al psicologia, Edu. momentos brindando apoyo [sus rutinas diarias servicio
servicio solo Fisica, con el |especificos de su |para garantizar el [a través de las
permanece una apoyo a su vez |vida. Se brinda acceso a los actividades que
persona mayor de enfermeria [atencion diferentes se generan el
apoyo de los  [especializada, servicios. servicio
facilitadores mientras las
gestion personas mayores
documental resuelven sus
necesidades
personales.
Fuente: Barnechea Garcia y Morgan Tirado (2007)
Anexo 5. Cuadro de recuperacion del contexto
FECHA CONTEXTO CONTEXTO LOCAL CONTEXTO NACIONAL OBSERVACIONES
INSTITUCIONAL

atencion vy
condicién
los diferentes
este sentido

poblacionales,
primera

discapacidad,

la dignidad
beneficiarios.
IAsi

se
garantizan el
deportes, cultura.

como
vivienda,

TICs,

mayores.

infancia
personas en envejecimiento Y|
\vejez, asi como poblacion en|
habitabilidad en calle y sector]
social LGBTIQ y personas con
buscando
responder a las mas relevantes|
condiciones de vulnerabilidad,
que redken la calidad de vida y|

La secretaria de integracion
social es la entidad que en su|
misionalidad, tiene definida la
garantia
derechos de poblaciones en|
de vulnerabilidad
social y econdmica a través de|

servicios

estrategias y programas.

se ha

estructurando a través de las|
Ultimas décadas, de manera
que atiende diferentes grupos|

desde

de

mismo se genera una
mirada intersectorial en la que|
incluyen entidades que|
acceso a
Salud, seguridad alimentaria,
actividad fisica, recreacion vy

quedando imitados en sectores|

educaci

empleo
principalmente. aspectos que|
aportan significativamente en|
el fortalecimiento y ejercicio de|
la autonomia de las personas|

hastal

La Politica Publica Social para
el Envejecimiento y la Vejez
tiene como proposito|
garantizar la  promocion,
proteccion, restablecimiento vy
pleno ejercicio de los derechos|
humanos de todas las
personas mayores, sin ningun
tipo de distincion. Esta political
busca favorecer su desarrollo
humano, social, econdmico,
politico, cultural y recreativo,
promoviendo un
envejecimiento  activo  que|
l@segure una vejez digna para
las generaciones presentes VY|
futuras en el Distrito Capital.

de|

En|
ido|

la

Su implementacion s€
fundamenta en la|
responsabilidad integral del

Estado y se orienta por
lineamientos nacionales e

SUSjinternacionales en la materia.

En este marco, el Distrito ha
venido fortaleciendo diversos|
servicios dirigidos a personas|
mayores en condiciones de|
\vulnerabilidad, especialmente
laquellas que habitan la calle o
se encuentran en riesgo de
hacerlo. Un avance|
significativo se presenté en
julio del presente afio, cuando|
la Red de Cuidado Transitorio
Dia/Noche de la Secretarig
Distrital de Integracion Social
ampli6 en un 36 % su
capacidad de atencién. Esta
lampliacion permitié6 pasar de|
262 cupos en 2024 a 357
lcupos en 2025,
constituyéndose en el primer
aumento de cobertura desde|

la

ion,

De acuerdo con el Plan
Nacional de Desarrollo 2022-
2026 (PND 2022-2026), donde|
el propdsito es sentar las|
bases para que el pais se|
convierta en un lider de la|
proteccion de la vida, a partir
de la construccién de un nuevo
contrato social que propicie |a|
superacion de injusticias |
lexclusiones histéricas, la no
repeticion del conflicto, el
cambio de nuestra forma de|
relacionarnos con el ambiente,
y una transformacion|
productiva sustentada en el
conocimiento y en armonia con
la naturaleza.

1- Si bien la SDIS garantiza
derechos fundamentales y una
mirada interinstitucional con
salud y alimentacion, la
limitacion explicita laboral de
las personas mayores aumenta
la precariedad en vivienda y
alimentacion estableciendo un
factor critico.

Esta violencia estructural afecta
el ingreso y permanencia de los
participantes, en donde la
demanda supera la oferta, lo
que a su vez satura los cupos y
obliga a aplicar criterios de
priorizacion mas estrictos para
los nuevos ingresos.

2- El aumento del 36% en la
capacidad de atencién
(pasando de 262 a 357 cupos)
len julio de 2025 coincide con la
mitad del periodo
sistematizado. Es relevante
observar si esta ampliacion
distrital tuvo un impacto real en
la reduccion de la demanda
insatisfecha en la unidad
loperativa Quiroga o si, por el
contrario, la demanda oculta es
tan alta que la presion sobre los
criterios de priorizacion se
mantuvo constante a pesar de
los nuevos cupos.

3- Los criterios de priorizacion
aplicados en el convenio
(victimas, grupos étnicos,
discapacidad) responden
directamente al mandato del
Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026 de superar
lexclusiones historicas. Sin
lembargo, esto genera una
tensién operativa: al priorizar
'injusticias historicas', se puede

2022 vy representando un

lestar excluyendo
involuntariamente a personas
mayores que, aunque no
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esfuerzo  importante  para

mejorar la atencion y el
lacompafiamiento a la|
poblacion mayor en situacion
de calle.

pertenecen a estos grupos
poblacionales, quienes
presentan una vulnerabilidad
lextrema inmediata (edad
avanzada sin redes de apoyo).

Fuente: Francke y Morgan (1995)

Anexo 6. Reconstruccion de la situacion inicial

;Cual era la situacion inicial sobre el tema a sistematizar y la experiencia, describa la situacion de
los principales indicadores identificados en el marco conceptual?

(antes de la intervencion)?

Al explorar el tema del acceso al servicio social en el inicio del presente convenio de asociacidon se reconocen
algunos elementos importantes.

e Barreras de edad: Las personas mayores no lograban acceder al servicio porque no cumplian los
criterios de priorizacion y su edad no superaba los 75 afos (a veces ni los 70) lo que dificultaba el
cubrimiento de estos derechos esenciales.

o Estrategias de acceso no equitativas: Ante la imposibilidad de ingreso por edad, muchas personas
optaron por gestionar certificados de discapacidad, aunque su autonomia no estuviera comprometida,
logrando en algunos casos generar nuevas modificaciones y restricciones que a su vez son
gestionadas ajustandose a nuevos filtros posibilitando un ciclo de especializacién de la discapacidad.

¢ Desplazamiento de poblacion vulnerable: Este fendmeno derivé en que muchas de las personas
gue no alcanzaban a cumplir criterios, pasaban por las diferentes unidades operativas del servicio,
buscando una competencia menor para el ingreso hasta que las unidades operativas se “llenaran”.

e Priorizaciéon por género: Se establecié como indicador el ingreso prioritario de mujeres que seria
ajustado, basado en criterios de vulnerabilidad y equidad, buscando que todos los criterios valieran lo
mismo entre ellos.

o Niveles de dificultad de desempeiio: Se incorporé la medicién a través de puntajes asignados a la
dificultad de habilidades de la vida diaria, esto permitié establecer un nivel real de discapacidad y
vulnerabilidad, determinados desde SDIS, frente a la vision de Secretaria de Salud del beneficiario,
frente a la habitabilidad en calle, buscando un ingreso més equitativo y diferenciado hasta el limite
donde sigan siendo independientes.

o Criterios de ingreso y priorizacion: Se utilizaron como la variable principal para medir si los ajustes
favorecian o no el acceso a los servicios sociales y si reducian la desigualdad.

;Podria mostrar datos respecto a esta situacion inicial (linea base, diagnostico, etc.)?

En el desarrollo de la experiencia durante los 7 convenios, no se definieron fuentes de informacion especificas
que puedan aportar en la constitucién de una linea de base o diagnéstico, sin embargo, si es posible recuperar|
percepciones relacionadas con los criterios de ingreso, de priorizacién y la facilidad o no de acceso al servicio,
segun ajustes realizados en diferentes momentos, en especial en los ultimos tres convenios.

A partir de la demarcacion tematica para la presente sistematizacion, se centrd la mirada en los dos ultimos
ajustes significativos, el primero relacionado con la priorizacion por género, donde ingresan las mujeres y
después los hombres segun criterios de priorizacidon establecidos, y el segundo relacionado con los puntajes
asignados en los niveles de dificultad de desemperio, los cuales establecen el nivel de discapacidad y de
vulnerabilidad frente a la habitabilidad en calle. Esto generd un ingreso mas equitativo y en condiciones de mayor|
igualdad en un enfoque diferencial.
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;Cual fue el enfoque, objetivo y estrategias (hipotesis inicial de trabajo o intervencion) del
proyecto de intervencion?

Se presume que el factor principal es el revisar el acceso desigual a los servicios sociales y politicas publicas,
orientando la reflexividad del servicio hacia un proceso de cambio, en el que se pretende un ingreso mas
equitativo en las condiciones de igualdad.

El objetivo central fue establecer si los ajustes realizados en los criterios de ingreso y priorizacion
contribuyeron a reducir o aumentar la desigualdad en el acceso al servicio de cuidado transitorio.

La intervencion se baso en la hipétesis de que, al ajustar técnicamente los criterios de priorizacion, se
corregirian las distorsiones que dejaban por fuera a la poblacién mas vulnerable (como los mayores de 75
anos).

Las estrategias puntuales implementadas fueron: tener un control interno de los ingresos nuevos en este
convenio, revisando los casos para poder dar cuenta del acceso desigual dentro de la unidad operativa.
;Cual era la actitud y las competencias respecto al problema de intervencion de los principales
actores?

Equipo interdisciplinario
IActitud

® Compromiso y Adaptabilidad: Mantuvimos una actitud de "trabajo articulado" y de acogida, enfocada en la humanizacién del
servicio (bienvenida, escucha).

e Reflexiva y Critica: Demostramos interés en analizar como los criterios normativos generaban desigualdad, cuestionando por
qué personas funcionales que ingresaban con certificado de discapacidad mientras menores de 75 afios quedaban fuera.
Competencias

®* Técnicas y Metodolégicas: Capacidad para orientar y organizar el proceso de sistematizacion (Trabajo Social) y fundamentar
conceptualmente el analisis (Terapia Ocupacional).

* Habilidades Blandas: Liderazgo, comunicacion efectiva y creatividad para el abordaje e intervencién con persona mayor
(Psicologia).
®  Gestion de Informacion: Intercambio de conocimientos y consolidacion de datos para obtener conclusiones significativas.

Persona Mayor (Beneficiarios solicitantes)
IActitud:
. Busqueda de Estrategias de Supervivencia: Ante las barreras de acceso, mostraron una actitud proactiva pero desesperada,
optando por gestionar certificados de discapacidad para cumplir requisitos, aunque su autonomia no estuviera comprometida.
. Desercion/Frustracion: Aquellos que no lograban cumplir los criterios o sentian que el servicio no se ajustaba (por edad o
normas), optaban por no regresar tras el primer contacto.
Competencias:
e Autonomia Variable: Se identifico una brecha entre personas "altamente funcionales" que ingresaban por vacios en la norma y
personas con alta fragilidad social/econémica que perdieron sus redes de apoyo y vivienda.
. Conocimiento del Sistema: Aprendieron a navegar los requisitos administrativos (conseguir el certificado) para garantizar su
cupo.

Coordinacion y Facilitadores
IActitud:
. Institucional y de Seguimiento: Decision firme de realizar la sistematizacion y hacer seguimiento al cumplimiento de derechos.
Competencias:
. Manejo Técnico (SIRBE): Habilidad especifica de los facilitadores para el manejo del aplicativo SIRBE, garantizando la entrega
oportuna de datos de focalizacion.
. Toma de Decisiones: Capacidad de la coordinacion para conformar equipos y revisar avances periédicos.
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Anexo 7. Lista de chequeo de la sistematizacion de datos cualitativos

En este documento encontrara tres etapas (3), que le ayudaran a evidenciar si
su sistematizacion fue valida y confiable para un posterior analisis de

informacion.

Recoleccion de datos

FECHA DE FECHA DE
TIPO DE CONTACTO LUGAR REALIZADO CODIFICACION
Entrevista Individual Oficina Entre junio y octubre noviembre
Observacion Oficina Entre junio y octubre noviembre
Principales temas ; Earrera_l ?jededag. )
identificados . Precariedad redes de apoyo.

3. Salud/Autonomia.
4. Ingresos de 1 a 3 dias.

Preguntas de investigacion
que se respondieron

; Es importante el criterio de edad?

la evidencia muestra que la edad, combinada con otros factores de riesgo, incrementa la
probabilidad de vulnerabilidad extrema y justifica la intervencion prioritaria para prevenir la
institucionalizacién prematura, la dependencia y el deterioro acelerado en instituciones
médicas (hospitales) o medicalizadas (Comunidades de cuidado)

; Cuales son los factores comunes de ingreso?

La red de apoyo familiar es un determinante clave en la vulnerabilidad y el acceso a servicios
sociales. La ausencia o debilidad de la red familiar incrementa el riesgo de habitabilidad en
calle, dificulta el autocuidado y limita la capacidad de respuesta ante crisis de salud o
situaciones adversas.

s Por qué es importante revisar la precariedad laboral?

La condicion socioecondémica es un determinante estructural de la vulnerabilidad en personas
mayores, en donde la ocupacién informal, como el reciclaje y la venta, se asocia a bajos
ingresos, ausencia de proteccion social, exposicion a riesgos laborales y precariedad
habitacional, segun (Moreno, 2018) en Bogota, el 6,1% de los recicladores son adultos
mayores de 65 afos, y la mayoria no alcanza el salario minimo ni accede a seguridad social.
s Es importante el cubrimiento alimentario dentro del servicio?

El bajo peso y la desnutricion son condiciones prevalentes en adultos mayores en situacion
de pobreza y exclusion, asociadas a mayor morbilidad, discapacidad y mortalidad. En
Colombia, la prevalencia de malnutricién en personas mayores supera el 40%, con mayor
frecuencia en hombres, personas solas, de bajo nivel socioeconémico y sin red de apoyo.

¢ Qué informacion no se logro
recoger?

No se tiene informacion detallada sobre el destino de los usuarios que no alcanzan los
criterios de ingreso o que desertaron voluntariamente (Sujetos 3, 4, 5, 6, 7). El documento
indica "no se evidencia atencion en otro centro”, pero no se sabe si retornaron a situacion de
calle o buscaron redes informales fuera de la SDIS.

¢ Nuevas hipétesis?
Supuestos.

La exclusién preventiva genera un deterioro fisico y temporal que puede hacer que
situaciones relativamente simples se ve vean agravadas en el tiempo por la habitabilidad en
calle.

Esto es que la aplicacion de estos criterios de edad y clinicos al final hacen que la poblacién
se mantenga en calle hasta que su deterioro fisico sea lo suficientemente grave o la edad
llegue para su ingreso de forma continua.

Otros aspectos importantes
que deben registrarse

La poblacién migrante dentro de la muestra.
Personas que se perciben como carga presentando autoexclusién que los lleva a la
habitabilidad en calle, en donde esta regularmente es ocultada para seguir manteniendo un

grado de autonomia.

Conceptos cualitativos.
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Sujeto 1: Edad 88 afios, criterio de edad y ser victima del conflicto armado con RUV, solicitd
atencion y por criterio de edad fue atendido frecuentemente durante 39 dias, durante los
cuales se logré contactar a una hija quien lo apoy6 para retomar autonomia y trasladarse a
donde ella esta viviendo actualmente.

Sujeto 2: Edad 75 afios sin otro criterio de priorizacion, con proceso de deterioro en salud,
sin redes estables de apoyo, se mantiene actualmente en atencion después de 4 meses de
haber empezado a solicitar atencion en ambas jornadas. por su condicion general de salud
es dificil recuperar su autonomia.

Sujeto 3: Persona de 62 afos que solicita por un solo dia en ambas jornadas atencién, sin
poder acceder a continuidad en la misma por no tener criterios de priorizacion. Se evidencia
en Sirbe que solicita atencion en el mes de octubre en centro de atencion para adultez, en
Liberia.

Sujeto 4: Edad 60 anos, con unica atencion en el servicio, sin criterios de priorizacion. no
solicita atencidén en ningun otro centro o servicio de la SDIS.

Sujeto 5: Edad 66 afios, solicita atencion tres dias, de los cuales solo puede acceder la
primera noche, ya que no tiene criterios de priorizacion y su edad dificulta acceder a
atencion mas noches, razon por la cual deja de asistir y no se evidencia que haya solicitado
atencion en otros centros.

Sujeto 6: Edad 73 afos, persona sin criterios de priorizacion solicita atencion tres dias en
diferentes meses, sin evidenciar continuidad en ningun otro centro.

Sujeto 7: Edad de 73 afios , persona sin criterios de priorizacion, solicita atencidon dos dias
sin lograr atencion en la segunda fecha en la noche, no evidencia atencidn en otro centro
del servicio.

Sujeto 8: Edad 73 afios, atendido frecuentemente desde el 1 de agosto en el servicio dia,
aunque cuenta con red familiar y recibe apoyo econdmico no desea ser una carga para ellos.
Desde su ingreso no ha asistido a ningun otro servicio.

Sujeto 9:Edad 73 anos, solicitd el servicio solo por un dia, presenta abandono familiar y
social, cuenta con pension con lo que cancela una habitaciéon para vivir. Presenta CA de
prostata, es independiente en sus actividades de la vida diaria.

Sujeto 10: Edad 69 afos, ciudadano extranjero, sin criterio de priorizacién solicito el servicio
solo por una semana sin lograr atencioén continua, sin evidencia de atencion en otro centro,
manifesté cambio de cuidad.

Sujeto 11: Edad 75 afos, con criterio de priorizacion, solicitd el servicio solo por un dia,
acudiendo posteriormente a dos centros transitorios para recibir atencion en el servicio.
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Sujeto 12:Ingresa al servicio 05/05/2025 siendo un usuario regular del servicio dia, en donde
no existe incidencia directa de los criterios de priorizacion al ser un solicitante del dia, tener
una edad de 72 anos, con una patologia de Alzheimer, mantiene una ausencia de red familiar
y social, mantiene un riesgo de habitar calle, expresa que denota un mayor espacio para las
actividades de emprendimiento y un apoyo continuo por una de las profesionales del
servicio, lo que le hacen mantenerse en el servicio, en donde su asistencia y
emprendimientos apoyan la liberacion de cupos sobre todo en noche. Es una persona que
cuenta con una idea de emprendimiento generada, que mantiene su ocupacion de tiempo
en la misma, que trabaja de forma continua, la cual le apoya en el sostenimiento general y
en la cobertura de todas sus necesidades basicas.

Sujeto 13: Ingresa al servicio 6/05/2025 siendo un usuario regular de dia y noche, en donde
tiene cobertura del criterio de priorizacion de edad al tener 80 afos, con patologias
respiratorias asociadas a Epoc, refiere averse separado hace 10 afos, no tiene contacto con
sus dos hijos pese a que viven en la ciudad, esporadicamente recibe apoyos de su hermano
para pernoctar, pero ha tenido dificultades cuando es regular, se apoya en el reciclaje de
latas, mantiene el riesgo de habitar calle, llega bajo de peso, se dedica al rebusque de
manera informal, refiere gratitud por el apoyo recibido por el servicio, a medida que ha
socializado ha tenido un cambio significativo en su expresién y semblante, aprovecha
espacios de actividad fisica y de actividades dentro del servicio.

Sujeto 14: Ingresa al servicio 8/05/2025 siendo un usuario regular de dia, en donde no tiene
criterios de priorizacion de edad al tener 69 anos, refiere que cada vez es mas dificil
conseguir trabajo en su oficio como conductor segun avanza su edad, pese a que €l era
conductor, refiere tener hijos, pero no relacionarse con ninguno de ellos, recibe apoyo
esporadico de su hermana a quien apoya en tramites o actividades varias, refiere haber sido
victima pero no tiene registro unico de victima pero al no contar con soportes de que ese
grupo fuera en el marco del conflicto no pudo obtener reconocimiento, refiere que con el
apoyo del servicio y con el bono de persona mayor le es mas facil pagar una pieza en una
de las zonas de la localidad, evitando un mayor deterioro fisico, se le denota participativo e
integrado con el resto de personas mayores, en donde el servicio de dia para su caso logra
suplir una funcién preventiva en la habitabilidad de calle y de apoyo en diferentes gestiones
especialmente de salud, en donde ambos servicios de integracion apoyan a su estabilidad
habitacional y emocional.

Sujeto 15: Ingresa al servicio 13/05/2025 siendo un usuario regular de dia y noche, en donde
tiene cobertura del criterio de priorizacion de edad al tener 84 afos, con patologias
respiratorias asociadas a Epoc, falencias en su audicion utilizando implante, refiere averse
separado hace 25 afios y sin tener una relacidén ni continua ni cercana con sus hijos, ya no
tiene contacto y refiere que le han dicho que viven en otro pais, se apoya con el bono de
persona mayor para pagar los transportes de sus citas y examenes médicos, refiere que
luego de la pandemia no logro volverse a ubicar en su oficio de panadero, se ajustd de
manera facil al servicio en la unidad, no ha tenido dificultades con sus companeros, su
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principal preocupacion se orienta en su situacion de salud en la que no tiene un diagnostico
claro, desde que ingreso al servicio le ha aportado tranquilidad al tener un lugar, una comida
y atencion multidisciplinar, se denota una buena integracion con pares teniendo momentos
de esparcimiento y disfrute con ellos, resaltando que el estar en el servicio le genera
seguridad, asi como evita mayores complicaciones de su salud.

Sujeto 16: Ingresa al servicio 06/09/2025, en donde ingresa una unica vez y luego de ello no
vuelve a solicitar servicio en ninguna unidad operativa, al revisar se identifica que dura 5
meses de asistencia en kenedy, un dia en bosa y un dia en Quiroga, al revisar frente a los
criterios de priorizacién se encuentra que tiene 61 afos y no cumple con ningun criterio de
priorizacién, razon por la cual posiblemente quedo por fuera de las unidades operativas, no
referencia aspectos de salud porque no asiste en los ultimos dos afos, se encuentra retirado
de famisanar por lo cual no tiene cubrimiento en salud, aparentemente no alteraciones
visibles, no cuenta con redes de apoyo ya que no conformo pareja efectiva, nunca tuvo
hijos, es huérfano. Refiere antecedentes de consumo problematico de alcohol, ingreso ya
que posiblemente no pudo ingresar a los otros servicios y al no ingresar desiste y no se
tienen mas datos.



