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Objetivo de la asistencia técnica

Brindar asesoria sobre diferentes temas relacionados con
envejecimiento y vejez, con el proposito de fortalecer las capacidades
técnicas en las entidades territoriales, para promover, proteger y
asegurar el pleno goce vy ejercicio de los derechos de las personas
mayores.

¢
Salud




Hora Tema Responsable

8:30 Ingreso y registro de asistencia

a.m.

8:35 Saludo, objetivo y socializacion de agenda Lesly Carolina Ruiz Parra
a.m.

8:40 |Marco normativo para la proteccion de los derechos | Lesly Carolina Ruiz Parra
a.m. de las personas mayores

8:50 Contexto sociodemografico Sergio Serna Uran
a.m.

9:10 | Equipos bésicos en la atencion primaria en salud a Mauricio Salazar
a.m. las personas mayores

9:30 |Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez | Luz Adriana Quinceno
a.m. 2022-2031

9:50 Ruta de atencion a personas mayores en Fabian Ricardo Villacis
a.m. |condiciones de vulnerabilidad o victimas de maltrato

10:10 Modalidad indirecta — Programa Colombia Mayor Equipo Departamento
a.m. Prosperidad Social
10:30 Receso

a.m.

Agenda




Hora Tema Responsable
10:40 Estampilla para el bienestar del adulto mayor Lesly Carolina Ruiz Parra
a.m.
10:50 Centros de atencion a personas mayores:
a.m. Centros Vida/Dia Lesly Carolina Ruiz Parra

Centros de Proteccion Social o de larga estancia

Concepto sanitario

11:30 Socializacion de la resoluciéon 2589 de 2025 Luz Adriana Quinceno
a.m.
11:50 Espacio de resolucién de dudas Todo el equipo
a.m.

12 m

Cierre

Agenda




Marco Normativo para la
proteccion de los derechos de las
personas mayores



Blogue de Constitucionalidad

Ley 100 de 1993 Ley 271 de 1996 Ley 1171 de 2007
“Por la cual se crea el sistema de “Por la cual se establece el “p dio de L L
seguridad social integral y se dictan Dia Nacional de las tobrtme 0 @e r;cuaf. °¢
otras disposiciones” Personas de la Tercera esaalasceenrslg;zz aedzeltggos
Articulos Edad y del Pensionado” pma ores”
261 - 262 Y
H H | |
1993 1994 1996 2006 2007
Ley 136 de 1994 Ley 1091 de 2006
“Por la cual se dictan normas tendientes a “Por medio de la
modernizar la organizacion y el funcionamiento cual se reconoce al
de los municipios”. Colombiano y
Articulo 3, Colombiana de Oro”

Constitucion Politica de Colombia, 1991

Art. 46. El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las personas de la tercera edad 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




Blogue de Constitucionalidad

Ley 1251 de 2008 Ley 1276 de 2009 Ley 1315 de 2009

“Por la cual se dictan “A traves de la cual se “Por medio de la cual se establecen "
normas tendientes a modifica la Ley 687 del las condiciones minimas que
procurar la proteccion, 15 de agosto de 2001y se dignifiquen la estadia de los adultos
promocion y defensa establecen nuevos mayores en los centros de proteccion,
de los derechos de los criterios de atencion centros de dia e instituciones de
adultos mayores” integral del adulto mayor atencion”

en los centros vida”

O O o
2008 2009 2009 2015

Politica Nacional
@ de Envejecimiento s Resolucion 1378 de 2015

y Vejez “Por la cual se establecen

luai disposiciones para la atencion en

@ Consejo ORzei%uczlg?;as salud y proteccion

Nacional del 05553 2018y social del adulto mayor.

Adulto Mayor  de

Minsalud

@ Centros de atencion
a personas mayores

Corte Constitucional de Colombia — Sentencia T-282 de 2008

en la cual se reconoci6 a las personas mayores como sujetos de especial proteccion constitucional.



Blogue de Constitucionalidad

2017

Ley 1850 de 2017

“Por medio de la cual se
establecen medidas de

proteccion al adulto

mayor en Colombia, se
modifican (...) penaliza
el maltrato intrafamiliar

por abandono y se
dictan otras
disposiciones”.

Ley 1955 de 2019
Por el cual se expide
el Plan Nacional de

Desarrollo 2018-2022.

“Pacto por Colombia,

b2

Pacto por la Equidad”.

Articulo 217
|

2019

)
\

/’: 1’, ORGANIZACION DE LCS
- fw ESTADOS AMERICANOS

H
2020

Ley 2055 de 2020
“Por medio de la cual se
adopta la Convencion
Interamericana sobre la
proteccion de derechos

de las personas mayores"
Adoptada en Washington,

15 de junio de 2015

Decreto 163 de 2021
"Por el cual se crea
el Consejo Nacional
de Personas
Mayores y se dictan
otras disposiciones"

]
2021-2022

Decreto 681de 202
“Por medio de la
cual se expide la

Politica Publica
Nacional de
Envejecimiento vy
Vejez 2022 - 2031"

CONPES 4143 de
2025
Politica Nacional de
Cuidado

2025

Resolucién 1608 de
2025 Minigualdad
"Por el cual se
adopta el Plan de
accion intersectorial
de la Politica Publica
Nacional de
Envejecimiento vy
Vejez 2022-2031"



Envejecimiento poblacional en
Colombia: tendencias y retos para
la salud y el cuidado



Evolucion del envejecimiento en Colombia (transicion demoqrafica)

Esperanza de vida, en Colombia

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Fuente: Proyecciones DANE

*Mujeres: ~80 anos
*Hombres: ~75 anos
Las mujeres viven en
promedio 5 aflos mas
que los hombres




Evolucion del envejecimiento en Colombia (transicion demoqrafica)

Crecimiento de la poblacion de 60 afos y mas, en Colombia

3.744.117,00
3.883.827,00
4.030.804,00
4.184.767,00
4.346.115,00
4.515.136,00
4.691.813,00
4.876.149,00
5.068.189,00
5.269.396,00
5.481.462,00
5.706.929,00
5.946.409,00
6.384.572,00
6.593.102,00
6.820.403,00
7.014.841,00
7.207.980,00
7.422.974,00
7.666.749,00
7.910.391,00
8.149.943,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Fuente: Proyecciones DANE




Evolucion del envejecimiento en Colombia (transicion demoqrafica)

Estructura de la poblacion de Colombia (1990 vs 2025 vs 2050)

68%

64%
61%

35%

22%

20%
16%

10%

I

0-14 afios 15-64 afios 65+ afnos

m1990 ®m2025 ®2050 (proyeccion)

Fuente: Proyecciones DANE




Evolucion del envejecimiento en Colombia (transicion demoqrafica)

Indice de envejecimiento (Personas =60 por cada 100 menores de 15)

120

12

1990 2025 2050

En 2050 habra mas adultos mayores que nifos.




Condiciones de salud en la vejez en Colombia

Alta carga de enfermedades cronicas
84,8 % de las personas mayores presentan dos o mas enfermedades cronicas.

Enfermedades mas frecuentes en personas mayores
Hipertension: 57 %, Osteoartritis: 28 %, Enfermedades cardiovasculares: 18 %

Salud mental y deterioro cognitivo
Aproximadamente 1 de cada 5 personas mayores presenta sintomas depresivos o deterioro cognitivo.

Discapacidad y dependencia
Cerca del 34 % de las personas mayores de 80 anos presenta alguna discapacidad funcional.

“El envejecimiento poblacional se caracteriza por
una mayor presencia de enfermedades cronicas,
multimorbilidad, deterioro cognitivo y discapacidad
funcional.
Estas condiciones requieren un enfoque de
— atencion integral y continua a lo largo del curso de
SABE Colombia 2015 vida.”

estudios epidemiolégicos en poblaciéon mayor en Colombia (2018-2023).
Sala situacional de poblacién adulta mayor — Ministerio de Salud (2022).



Uso de servicios de salud en personas mayores

Mayor utilizacion de servicios de salud
Las personas de 60 afios o0 mas concentran cerca del 30 % de las hospitalizaciones en el pais.
Este grupo representa menos del 15 % de la poblacion total.

Consultas meédicas mas frecuentes
Las personas mayores realizan entre 2 y 3 veces mas consultas médicas al afio
gue los adultos jovenes.

Mayor probabilidad de hospitalizacion
Las personas mayores de 80 afios pueden duplicar la tasa de hospitalizacion respecto a grupos de
menor edad. El riesgo de hospitalizacion aumenta significativamente con la edad.

“El envejecimiento poblacional incrementa la demanda de
consultas médicas, hospitalizaciones y cuidados de largo
plazo, lo que plantea nuevos retos para el sistema de
salud, los sistemas de cuidado y la proteccioén social,
especialmente en atencién integral, prevencion y apoyo a
cuidadores.”

Fuente: Andlisis de servicios de salud basado en registros
administrativos del sistema de salud en Colombia.



El reto del cuidado de largo plazo en Colombia

Personas mayores que viven solas
Cerca del 19 % de las personas de 60 afilos o0 mas viven solas en Colombia. Esta
situacion aumenta con la edad y es mas frecuente en mujeres.

El cuidado recae principalmente en las familias
Mas del 80 % del cuidado de las personas mayores dependientes es brindado por
familiares. La mayoria de los cuidadores son mujeres del hogar.

La dependencia aumentara con el envejecimiento

Se estima que para 2050 cerca del 20 % de la poblacidon colombiana tendra 65 aflos o
mas. Esto implicara un aumento importante de personas que requeriran cuidados de
largo plazo.

Fuente: Estudio SABE Colombia — Ministerio de Salud.



“El envejecimiento poblacional es el resultado de avances
soclales y sanitarios que han permitido a las personas vivir
mas anos.

Sin embargo, este proceso también implica nuevos
desafios, especialmente en términos de atencidon en salud,
sistemas de cuidado y proteccion social.

Por ello, resulta fundamental fortalecer las politicas publicas
orientadas a promover un envejecimiento saludable, activo y
con condiciones de vida dignas para las personas mayores”




Los Equipos Basicos, VGl vy la
Atencion a las Personas Mayores en
Colombia

Mauricio Andrés Salazar Moreno, MD
Geriatra — Internista
Asesor MSPS



Transicion Demografica

Afio 2023
2023 Q s
En Colombia existian: . 11,23 afios
7.412.407 = 60 anos ——
14.4% 52215503 'Afio 2031
OAno 2021 gg g
51 millones de Habitantes
Habitantes

@ Affo 2000
38 millones \

de Habitantes > 60 afios: 7.107.914
“ Afio 1960

15 millones
de

Habitantes

4:44.87% vs : 55.13%

Urbano: 77% vs. Rural 22.7%

J/lwww.dane.gov.co/index.php/lista-de-resultados-de-busqueda?qg=envejecimiento



Colombia 2020 - 2050

85 y mas
80a84  Hombres Mujeres
75a79
70a74
B5a69
60a 64
55a59
S0atk4
45a 49 2050
40a 44 [J2020
35a 39
30a24
25a29
20a24
15a19
10a14

5a9

Oad

Edad

4 3% 2% 1% 0% 1% 2% 3% 4%
Personas por 100 de ambos sexos

Figura 1  Piramides poblacionales 2020 y 2050 en Colombia. |
Fuente: Proyecciones poblacionales DANE Censo 2005 y Estimaciones y proyecciones a largo plazo 1950-2100 Colombia, CELADE
Division de Poblacion de la CEPAL reyision 2013.



Numero de personas
de 60 aflos y més, por
cada 100 menores de 15 afos

Menos de 30
- 30a5S0
50a70
Mas de 70

Fuente: DANE. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 2018.



Transicion epidemioldgica
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Transicion epidemiologica
Las 10 principales causas de muerte en el mundo

Cardiopatias isquémicas

Accidentes cerebrovasculares

Infecciones de las vias respiratorias inferiores
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
Cancer de pulmon, traquea o bronquios

Diabetes mellitus

Alzheimer y otras demencias

Enfermedades diarreicas

Tuberculosis

Accidentes de trafico

https://www.isglobal.org/healthisglobal/-/custom-blog-portlet/la-transicion-epidemiologica-o-de-que-moriamos-morimos-y-moriremos-



Consecuencias del envejecimiento
en el sistema sanitario

T Incidencia y prevalencia de enfermedades
degenerativas. (La edad se considera por si
misma un factor de riesgo para dichas
enfermedades). Estas enfermedades tienden, en
su evolucion, hacia situaciones de incapacidad.

1 Tendencia a la cronicidad de las enfermedades.

> Prevalencia de situaciones de dispacidad.

1 Consumo de recursos sanitarios y sociales por
las personas de edad mas
avanzada. “Geriatrizacion de la Medicina”.

> Utilizacion de la APS.

> Consumo de farmacos.

> Incidencia de enfermedad, con frecuente
coincidencia de varias patologias en un mismo
individuo (comorbilidad)

> Ocupacion de camas hospitalarias.

> Necesidad de cuidados continuados.

> Utilizacion de recursos sociales
(Centro. Dia, Centros Vida, Centros de Larga Estancia, ect.)



Consecuencias del envejecimiento en
el sistema sanitario

4 )

El principal consumidor actual y futuro de la asistencia sanitaria es el anciano, por lo tanto no debe
ser quien se adapte al sistema asistencial, sino por el contrario el sistema sanitario el que deberia
adaptarse a las necesidades de su principal cliente: La persona mayor.

- J
4 N
Se estima en general que:
- J
* 1% de la poblacion = 65 afnos esta totalmente inmovilizada.
* 6% padece severas limitaciones en las ABVD.
* 10% presenta discapacidad moderada.
4 )
Estos porcentajes 1 considerablemente al analizar la poblacion = 80 anos.
- J




Desaflos

Reconocer Cambios -
demograficosy ) oliticas
epidemioldgicos

Enfrentar Multisectoriales

Transversalizar el envejecimiento saludable
en < 60 anos en las Politicas Publicas




Desaflos

Fortalecer Procesos m A
de Atencidén en Salud

ccesibilidad

Calidad (Optimizar Redes)

Servicios

Accion continua de Prevencion y Promocion de las
Comorbilidades.

— L

\ 4

NS

Seguimiento y control de las personas con
enfermedades transmisibles y de salud mental.

T capacidad de diagnostico y vigilancia en salud publica
para detectar factores de riesgo que generan

dependencia funcional a edades tempranas.
gqEEEEEEEEEEEEEEEEEN L
- Extramural :

Operar cercos epidemioldgicos y descongestionar
hospitales y UCI.

. Continuo de servicios
Renovar compromiso de complejidad
con APS progresiva de forma
integral y
___ | Fortalecer primer especializada.
nivel de atencion ‘
Servicios
 Telemedicina : Socio-sanitarios
St vl

Superar barreras para prestacion del servicio en salud en las zonas rurales y dispersas.




Pilares basicos de atencion sanitaria a
las Personas mayores

Asistencla Geriatrica

Atencion Servicios de Servicios
Primaria en Geriatria Socilales y
Salud (Hospitalarios) | Comunitarios




Asistencia geriatrica sectorizada

APS
(Atencién
Primaria en
Salud)

SSC
(Servicios
Sociales y

Comunitarios)

Hospital
(Servicios de
Geriatria)




Perdida considerable
de capacidad

Capacidad alta y estable Deterioro de la capadcidad

Capaadad
funconal

N

 Capaddad
intrinseca

Trata
las enfermedaces

CrOnas avanzadas

SEfﬁ(ios dt salM: O asegurar deteccion veErtr 0o mocerar ia

Prevenir enfermedades cronicas
lemprana y €l contry

1 disminucdn &= 13 capacidad

Apoyar las conductas que

rbriracs [ Pk rtehs Azeguarar
Aten 3 larao plazo: mejoran la capaaday
cion rgop fa dugnidad en la

Mimz etapa de la vida

s Que mejoran fa capaadad

Entornes: Eliminar los obstarulos que
impiden {3 participacion, compensar fa perdida de capaadad

Informe mundial sobre el envejecimientoy la salud OMS 2015



Periodo Capacidad alta y estable Deterioro de la capacidad Pérdida considerable de capaadad

Riesgosy Conductas de riesgo, enfermedades no Deterioro de |a movilidad, sarcopenia, Dificultad para realizar tareas basicas, dolor

desafios transmisibles de reciente aparicion salud delicada, deterioro cognitivo o y sufrimiento causado por enfermedades
demendia, deterioro sensorial cronicas avanzadas

Objetivos

Fomentar y mantener la capacidad y resistencia

Invertir, detener o moderar la pérdida de capacidad

Compensar la pérdida
de capacidad

Respuestas Redudr los factores de riesgo y fomentar Implementar programas Intervenciones para recuperar y mantener
los habitos saludables multidimensional en los entormnos de la capacidad intrinseca
atencion primaria de la salud
Atendon y apoyo para compensar las perdidas

Deteccion temprana y tratamiento de las Tratar las causas fundamentales del en {2 capacidad y garantizar |a dignidad
enfermedades adnicas deterioro de Ia capacidad

Acceso rapido a atendon de cuadros agudos
Fomentar Iz resilienda con conductas Mantener 1a masa musculary Ia densidad
gue mejoran la capacidad mediante el 0sea con ejercdido y buena nutricion Cuidados paliativos y al final de la vida
fortalecimiento de las habilidades personales
y la areacion de relaciones

Informe mundial sobre el envejecimientoy la salud OMS 2015



Valoracion Geriatrica Integral

Tiene particularidades que la hacen mas dificil y la
convierten en un reto.

Paciencia y trabajo conjunto con el paciente y sus
familiares son habilidades para obtener informacion
detallada.

El examen fisico requiere conocer caracteristicas
del proceso de envejecimiento para distinguir lo
patologico de los cambios fisiologicos.

Las pruebas complementarias deben ser valoradas
en el contexto clinico.

El tratamiento
de una
enfermedad
puede agravar

La alteraciéon de
la funcién no
siempre
depende del
organo mas
relacionado con
la misma

Presentaciéon
atipica de la

enfermedad

Factores de
Complejidad
en Geriatria

Los sintomas
de una
enfermedad
pueden ocultar
los de otra

Presencia de
enfermedad no
diagnosticada

J. Manzarbeitia Arambarri y M.T. Guerrero Dias; Valoracion Clinica; Sindromes y cuidados en el paciente geriatrico. 22 edicidn, Elsevier Masson. 2008



Cambios fisioldgicos del
envejecimiento

TABLE 10-1 | Physiologic Changes with Aging

CNS

1 Cortical volume
4 Sy naptic density
1 Processing speed
1 Attention

1 Memory

Respiratory system

Skeletal muscle ¢ 1 Elastic racoil
IMuscle mass <= 1 Lung volume
1 Strength and power > — —t 1 Ventilation-perfusion
o inequality
vy

Liver
IVolume
1Blood flow
4 First- pass metabolism
1 Drug clearance

Cardiovascularsystem
1 Gardiac cutput

T Arterial stiffness

4 Heart rate madulation
Myccardial hypertrophy

Kidneys

1 Renal mass
1Glomerular filtation
1 Diug clearance
Hyalinisation of renal
vasculature
Digestive system
1 Acid secretion

4 Drugabscebtion

Bone
1Bone mineral densi
1Fracture risk

Impaired endothelial function
Conduction abnormalities

Organ/System

Physiologic Change

Renal

Gastrointestinal

+ Decreased hepatic mass/
pd50 system

« Mucosal atrophy

+ Decreased secretion of
digestive enzymes

« Decreased splanchnic blood
Flow

+ Decreased gastric motility

Bone marrow
« Anemia

« Increased fat content

Body composition

+ Increased body fat

« Decreased body water

Decreased creatinine clearance

Alterations in metabolism

Decreased absorption
Decreased absorption

Decreased absorption

Decreased absorption

Increased volume of distribution
with hemaglobin-bound drugs
Decreased reserve

Increased volume of distribution
for lipid soluble drugs

Decreased volume of distribu-
tion for water soluble drugs

www.thelancet.com/oncology Vol 19 June 2018



Sindromes Geriatricos

Sindrome de Sindrome de

Sindrome Confusional iInmovilidad Inestabilidad y Caidas

Sindrome de
Incontinencias

Sarcopenia/Fragilidad




Clasificacion de los problemas
(regla de las I'es)

Inmovilismo Inestabilidad Incontinencia Infeccion Impotencia

Intelectual Insolvencia
(deterioro) econdmica

_ - L |solation
| . '
Insomio latrogénia Inmunodeficiencia | (aislamiento)

Incapacidad de los

sentidos Irritable (colon) | Inanicion

J. Manzarbeitia Arambarri y M.T. Guerrero Dias; Valoracién Clinica; Sindromes y cuidados en el paciente geriatrico. 22 ediciéon, Elsevier Masson. 2008c




Valoracion meédica

Historia Examen Ayudas
clinica fisico diagnosticas
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Ayudas diagnosticas

Sin cambios.

Parametros que pueden ser anomalos

Hemograma

Electrolitos (Na, K, Ca, P, Cl,
HCO3).

Nitrogeno ureico sanguineo
Pruebas de funcion
Hepatica

Hormona estimulante de la
glandula tirdides

Eritrosedimentacion (VSG)
Glucosa

Creatinina

AlbUumina

Fosfatasa alcalina

Hierro seérico, capacidad de union al
hierro (TIBD) y ferritina

Antigeno prostatico especifico
Analisis de orina

Radiografias toracicas
Electrocardiograma




Valoracion Funcional

Actividades Actividades Actividades
Basicas de la | Instrumentales | Avanzadas de
Vida Diaria de la Vida la Vida Diaria
(ABVD) Diaria (AIVD) (AVA\YID)




Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD)

Nombre e I T e B
Indice de Barthel  Total

Indice de Barthel

Alimentacion

10 Independiente. Capaz de usar
Cunlquier instrumento, Come en un
tempo razonable.

5 Ayuda. Necoesita ayuda para cortar,
extender mantequilla, cte.

O Dependienre.

ducha o bano, Entra y sale del baho
SN U PErsOnn presente,

Dependiente.

’

10 Independiente. Sc viste, se desnuda y
apusta o ropa. Se ata los zapatos. Se pone
bragucro o corsé, =i lo precisa.

5 Ayuda. Necesita ayuda, pero al menos In
mitad de fas tarcas s realiza en un tiempo
razonable,

O Dependiente.

10 Independiente. S lava la cara, manos
y dientes, Se afeita y mancja ¢l enchufe si
usa una migquing eléctnen.

0 Dependiente.

Deposicion

10 Continente. No presenta episodios de
INCONLINCHOIL. ST NCCOSIta Cnemas o
supositorios, s¢ arregla solo,

5 Incontinencia Ocasional. Episodios
ocasionales o necesita ayuda par usar
CNSINAS O SUPOSITOrIos,

O Incontinente,

10 Continente. No presenta episodios de
incontnencin. Si necesita sonda o colector,
atiende a su cuidado.

8 Incontinente Ocaxional. Lpisodios
Ocasionales Necesitn ayuda en el uso de
sonda o colector.

O Incontinente.

Uso del Retrete

Fecha

10 Independiente, Usa el retrete o cufin,
Se sienty, solevanta =0lo o con barras. Se
himpia y se pone la ropa solo.

5  Aywuda, Necesita ayuda para mantener ¢l
cquilibrio, impinrse o ponerse y quitarse o
ropa.

O Dependiente.

Loaslado Sillén Cama

1S Independiente, No necesita ninguni
ayuda, St ousa silla de ruedas, 1o haee
independientemente,

10 Minima Ayuda. Necesita una minima
ayuda o supervision,

5 Gran Ayuda. Fs capaz de sentarse, pero
necesita mucha ayuda, asistencia pam ¢l
traslado,

0 Dependiente.

Deambulacion

1S Independiente, Canina SO metros
independientemente o con ayuda (baston,
andador o sinular)

10 Aywuda. Pucde caminar al menos 50
metros, pero necesit ayuda o supervision,
S Independiente. SHIA DE RUEDAS.
Propulsa su silla de medas al menos 50
metros.

O Dependiente,

»

10 Independiente. Sube o baja escaleras
sin supervision aungue use barmndillas o
instrumentos de apo yo,

8 Ayuda. Necesita ayuda fisica o
supervision para subir o bajar escaleras,
O Dependicnte,

Rosultad Grado de

« 20 Totw

20-26 Gravae

A40.55 Maode ndo

= 00 Leve

100 Independwme

LA IMA I A Aa e

1. Bafho

Independiente. Sa bana enteramente solo 0 necesita
ayuda s6lo para lavar una zona (como la espalda o una
_extremidad con minusvalia ).

Dependiente. Necesita ayuda para lavar mas de una
zona del cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafera o

2. Vestido

los zapatos,

fopa de cajones y armarios, se
la pone y puede abrocharse, Se excluye el acto de atarse

diente. No se viste por sl mismo o permanecce
parclalmente desvestido.

3. Usodel WC

Independiente: Va al W.C. solo, se arregla la ropa y se
asea los Organos excretores.

Dependiente, Precisa ayuda para ir al W.C.

4. Movilidad

Independiente. Se lavanta y acuesta en la cama por si
mismo y puede sentarse y levantarse de una silla por ef
migmo.

Dependiente, Necesita ayuda para levantarse vy
acostarse en la cama y/o silla, no realiza uno o mas
desplazamientos,

Independient Control completo de miccidn y
defecacion.

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccion o
defecacion.

6. Alimentacién | Independiente. Lleva ol alimento a la booa desde el
plato o equivalente. Se axcluye cortar la carne,
Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come an
absoluto o requiere allmentaclon parenteral.
PUNTUACION TOTAL
Bibliografia
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Actividades Instrumentales de la Vida

ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES
DE LA VIDA CIARIA

Diaria (AlIVD)

Nem

Escals de Lawton y Brody de actividades
instrumentdes do W vida diaria

Aspecio a evaluar

Capatcdad para usar o telddono

- Utilza o tesédono por inciabiva propea

- Es capaz de marcar been dgunos numecos famiiaces

- £5 capaz ce contestar al 161élono, pero no de marcas

- No s capaz de usar &l teléflono

Hacer compras

- Realiza t1odas a8 compras necesanas ndependsatemants
» Realiza mdependentomonte pegueiias compras

- Nocesita ir acompafiado para hacer cualquser compra

- Totaimente incapaz de comprar

Prepatacion de la coomda

« Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
adecuadamente

« Prepara adecuadomente fas comudas s se Je proporconan os
ngredeates

« Prepara, cabenta y seve las conwdas, pero no sgue una deta
adecuada

- Nocasla que ' praparen y sevan las comedas

Cundado de ta casa

- Mantene a casa 20k © con ayuda ocasional (para trabaos
pesados)

« Realza tareas Igeras, como lavar los platos o hacer las camas
- Reakeza tareas boeras. peco no puade mantener un adecuado
nevel de smpseza

- Neceata ayuda on 1odas las laboces ¢o la caia

- No particpa en nnguna faboe de 1a casa

Lavado de ka ropa

- Lava por si 50i0 toda su ropa

- Lava por gi solo pequeias prendas

« Todo of lavado do ropa debe ser realcado por otro

Uso de medios de transporte.

- Viaa 5010 6n anspone pibico o conduce su propio coche
- £8 capaz de coger un tau, paro no uda otro medio de transpade
«Viaja on transporte pdblico cuando va acompaiado por otra

persona
- SHlo utilea of tax: © ol aunomavi con ayuda de ores

Purvos |
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Actividades Avanzadas de la Vida
Diaria (AAVD)

Participacion I ’

social Educacion
Tiempo libre .
y 0Ci0 Trabajo
Juego y

Deporte

recreacion ‘ |




Medidas de Evaluacion Basadas en la
Ejecucion (MEBE's)

Time up and go
(Prueba de Lazaro
medida) (Podsiadlo y
Richardson, 1991)

Escala de equilibrio y Prueba de Lazaro
marcha —-POMA Test de los 7 pasos “Get up and go test”
(Tinetti y cols 1998) (Isaacs, 1986)

Escala de Tinetti Test de Romberg Estacion unipodal Marcha en tandem

Etc.

Prueba de alcance Velocidad de la
funcional Marcha




Valoracion Mental




Minimenal State Examination Folstein

Requiere 5 a 10 min |
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Afectiva

Yesavage

VERSION REDUCIDA

:En general esta satisfecho/a con su vida? SI=0 NO =1
¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Sl=1 NO =0
;Siente que su vida esta vacia? Si=1 NO =0
rgSe siente con frecuencia aburrido/a? Si =] NO =0
:Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI=0 NO =1
¢Teme de algo malo pueda ocurrirle? Si=1 NO =0
¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI=0 NO =1
¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Si=1 NO =0
;Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas? Sl =1 NO =0
;Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? Si=1 NO =0
:En este momento, piensa que es estupendo estar vivo? SI=0 NO =1
;Actualmente se siente un/a initil? Sl =1 NO =0
;Piensa que su situacion es desesperada? ;Se siente sin esperanza S =1 NO =0
en este momento?

:Se siente lleno/a de energia? Si=0 NO =1
;Cree que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que Vd? Si=1 NO =0

TOTAL

e 0-5: Ausente

e 5-10:

e >10:

Depresion probable

Depresion muy

probable




Escala de Ansiedad de Hamilton

Escala de ansiedad de Hamilton

4'1tems que evaluan aspectos psiquicos,
. fisicos y conductuales de la ansiedad.

Heteroaplicada

Puntuacion
. puntos obtenidos en cada item:

* Ausente: O

* Leve:l

* Moderada: 2

» Severa: 3

* Incapacitante: 4

Definicion operativa de fos items Puntos-
1. Humor ansiose (inquictud, espera de lo peoe, aprension [anticipacion temerosa), irritabelidad) 1 3| 4
2. Tension [sensacion de lensidn, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, Ranto ficil, temblor, 1 3 4
sensacion de no poder quedarse en un lugar)
3. Micdos [a la oscuridad, a Ia gente desconocida, 2 quedarse solo, 2 los animales grandes, 1 3 N
a fas multitudes, cic)
4. Jnsomnio [dificultad para concitiar el sucfio, sueio interrumpido, sucfic no satisfactorio ) 3 4
con cansancio al despertar, malos suefios, pesadillas, terrores nocturnos)
5. Funciones intelectuales dificultad de concentracion, maka memoria) 1 3| 4
6. Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresion, despertar precoz, 1 3 B
variaciones del humor a lo largo del dia)
7. Sintomas somaticos generoles {musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez muscular, 1 3| 4
sacudidas clanicas, rechinar de dientes, voz poco firme o i
B. Sintomas somaticos generoles (sensoriales) {zumbidos de oidos, vision barrosa, sofocos o escalofrios, 1 3| 4
sensacion de debitidad, sensacion de hormigueo)
9. Sintomas cardiovasculares {laquicandia, paipitaciones, dofores en ¢f pecho, latidos vasculares, extrasistoles) 1 4
0. Sinfomas respiratorios (peso en el pecho o sensacion de opresion tordcica, sensacion de ahogo, suspiros, 1 -
falta de aire)
11. Sintomas gastrointestinales [dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes o después 1 3 4
de comer, sensacion de ardor, distensidn abdominal, pirosis, nduseas, vamitos, sensacion
de esldmago vacio, odlicos abdominales, borborigmos, diarrea, estrefiimiento}
12. Sintomas genitourinarios [amenorres, metrorragia, micciones frecuentes, urgencia de la micoién, 1 3 4
desarrollo de frigidez, eyaculacién precoz, impotencia)
13. Sintomos de sistema nervioso ouidnomo {sequedad de boca, enmojecimicnto, palidez, sudoracion excesiva, 1 3 4
vértigos, cefaleas de tensidn, pilocreccion)
14. Comportamiento durante la entrevista ' 37| <=
® General: of sujeto se muestrz tenso, incomodo, con agitacion nenvioss de las manos, se frola los dedos,
aprieta los pufios, incstabilidad, postura cambiante, temblor de manos, cefio fruncido, facies tensa,
aumento del tono muscular, respiracidn jadeante, palidez facial
* Fisioldgico: traga saliva, eructa, faquicardia de reposo, frecuencia respiratoria superioe a 20 resp.fmin,
reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacion pupilar, exoftaimia, mioclonias palpebrales
Consta de 14 items que evaldan los ap § fisicon y conductuales de & amiedad M pheada. L3 p o0 total we iculs do los puntos chtenidos en cada item.
N = 1, feve = 1, moderade = 2, grave = 3, muy ncapacitante = &,




Valoracion Social

Frecuenciay calidad de las relaciones
sociales.

Actividades sociales que el anciano realizaba.

Recursos con los que cuenta (vivienda,
dinero, condiciones de la casa donde habita)

Soporte social y la carga que supone el
anciano en su nucleo familiar.

Soledad y pobreza son factores de riesgo de
morbimortalidad




Valoracion Social

OARS (Older
American Resource

\and Service Group)

Escala de
sobrecarga del

\cuidador de Zarit




TEST DE ZARIT - ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR
¢ Piensa qua su familier le plide més ayuda de la qua realmente necasita?

Escala de recursos sociales
de la OARS [(Older Americans

Resource and Services GCroup)

1. Recursos sociales excelantes

Realaciones soclalas mun
satisfactonas, al menos una
parsona e culciana
iNnclaefiniciameante.
2. Busnos recursos soclalaes
Relacionas sociales satisfactorias
y adecuasdas, al meanos una
pearsona e culcaria, pero sHio
durante un tlempo definico.,
3. Levemente incapacitado
socialmeante
Ralacionas sociales
imsatisfactorias @ inadecuacias, al
menos una pearsona cuidara de él
Nndafinidameante.
4. Moderadamente
imncapacitado socialmeanta
Raaciones soclalaes
Insatistactornas v escasas, al
menos una parsona e culciana,
pearo sdlo durantsS ur termpoo
dafinido.
5. Gravemeaente iIncapacitado
socialments
Relacioneas soclales
nsatisfactorias, escasas ¥y de mala
caldad, sdlo se consaegulirta ayucka
e olra per sOona de Cuarncdo en
cuando.

5. Totalmente Incapacitado
soclalments

Relacionas sociales

INnsatistactorias, escasas y oo maka

calicdad, no se consaguiria aywucia
e otra persona NuUnca.

=

Tiane cwicackor,
entormc: rry
satisfactorio

Tiane culdacor,

satisfactorio

i Fiensa que debido al tiempo que dedica a su famikiar no tene suficienta tiempo para Vd.?

¢Se siente agobiado por infentar compatibilizar el cuidado de su famifiar con ofras
responsabilicades (trabajo, famia)?

1 Sente verguenza por la conducta de su familiar?

1Se siante enfadado cuando estd cerca de si familiar?

(Fensa qua el cuidar de su famiar afecta negatvaments a refacion que usted tene con
ofros miembros de su familia?

3 Tiene mizdo por el futuro de su familiar?

| Piensa qua su familiar depende de Vd.?

¢ Se siene tenso cuando esta cerca de su familiar?

¢ Piensa que su sakud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?

(Piensa que ne fiene tania intmidad como le gustaria cebido a tener que cuidar de su
familiar?

L Piensa que su vida soclal se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar de su
famifiar?

. Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debide a tener que cuidar de su
famikar?

¢ Piensa que su familiar le considera a usted |a unica persona que le puede cuidar?

¢ Piensa qua no tiene suficiantes ingresos econdmicos para les gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus olras gastos?

LPiensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho més tempo?

Se siante que ha perdido el control da su vida desde que comenzé fa enfermedad de su
familiar?

¢ Desearia poder dejar el culdado de su famillar a olra persana?

|_¢.Se siante indeciso sobre qué hacer con su familiar?

¢ Piensa que deberia hacer mas por su famillar?

|, Piensa qus podria cuidar mejor a su famiiiar?

|, Globalments, Jqué grado de "carga” experimenta por el hecho de cuidar a su famdiar?

TOTAL

OPCIONES
t=Nunca 2=Raravez  3=Algunasveces  d=Bastantes veces  5=Casl siempre

< 47 No sobrecarga

\

47-55 Sobrecarga leve

N\

> 55 Sobrecarga

intensa

N\




Esguema de la VGI

Funcional

Fragilidad

y

y

o
L

Situacion
fisica

.

!

'

'

!

Actividad
fisica

Funcion
fisica

Cribado

Diagnéstico

Severidad

.

| | Cuestionarios

de ejecucion

Equilibrio




PROBLEMAS ESTADO PLAN
Meédicos
HTA Estadio 2 Ajuste de antihipertensivos
Enf. Coronaria En tto (controlada) Igual manejo
EPOC Controlado lgual manejo
Funcionales

CFS (Escala Clinica de Fragilidad)
6

Barhel 60/100

Lawton 6/8

Fragilidad Moderada

Dependencia moderada x ABVD
Dependencia Severa xa AIVD

Terapia fisica 3 v/isem (fuerzay
resistencia)

Terapia Ocupacional

Cuidador permantente

Mentales

Trastorno NC mayor
Yesavage 9/15

GDS 4/7
Depresion probable

RHB cognitiva (Hx dia)
Val x Psiquiatria (manejo
antidepresivo?)

Sociales

OARS 4
Zarit 79

Leve incapacidad social
Sobrecarga intensa al cuidador

Valoracion t. social (Centro dia)

Apoyo al cuidador (val psicologia)




Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez
(PPNEV) -2022-2031

Decreto 681
(2 de mayo de 2022)




Marco conceptual

PERSONA

' DETERMINANTES \'
SOCIALES DE LA
SALUD

Salud



Politica Publica Nacional de Envejecimiento y
Vejez 2022-2031

Objetivo: Garantizar las condiciones necesarias para el
envejecimiento saludable y la vivencia de una vejez digna,
autonoma e independiente en igualdad, equidad y no discriminacion,
en el marco de la proteccion, promocion, defensa y restablecimiento
de los derechos humanos y bajo el principio de corresponsabilidad
individual, familiar, social y estatal.

Salud




Estructura de la PPNEV

Marco Conceptual Ejes E’stratégicos
del Envejecimiento y Lineas de Seguimiento
y Vejez - Accion Ejecucion

Fundamentos p a gnéstico SOb o

Implementacion

la P_rot_ecc_:lon del E'm.lejecumlento y las de la Politica
Envejecimiento y la Condiciones de las Personas
Vejez Mayores en Colombia

Salud




Ejes estratégicos y lineas de accion

Objetivo especifico Derechos Lineas de accion y metas

1. Superacion de la Reducir las desigualdades e Alaindependenciay la autonomia, la 1. Promover el empleo digno y decente para las personas mayores.

dependencia inquietudes economicas que sequridad social el ftrabajo, la
econdmica de las enfrentan las personas mayores propiedad y la vivienda. .
L : 2. Impulsar la empleabilidad entre las personas mayores
personas mayores en el territorio nacional. P P pe y
- 3. Garantizar el derecho a vivienda digna.

P 5

I = __,..!:- Y . . -

; |EIE ', 4. Fomentar el emprendimiento entre las personas mayores y/o sus familias.

ﬁ 9. Fomentar la cultura previsional y de seguridad social y aumentar la cobertura

de afiliacion al Sistema General de Pensiones y de Riesgos Laborales.




2. Inclusion social y

participacion
ciudadana de
personas mayores

las

Ejes estratégicos y lineas de accion

Fomentar la inclusion social y el
gjercicio de la participacion
cludadana de las personas
mayores en los espacios de
incidencia nacional y territorial.

Derechos politicos, de reunion y de
asociacién, asi como sus derechos a
l]a cultura, a la accesibilidad y a la
movilidad personal, a la nacionalidad
y a la libertad de circulacién.

1. Promover la inclusion de las personas mayores.

2. Fortalecer la participacion ciudadana de las
PETSONas mayores.

J. Promover la cultura, el turismo, &l ocio y el aprovechamiento del tiempo libre.

4 Fomentar la accesibilidad, movilidad, adaptabilidad y la seguridad en el
entomo




Ejes estratégicos y lineas de accion

3. Vida libre de Garantizar la proteccion legal, el Reconocimiento como persona ante 1. Eliminar la discriminacion contra personas mayores.
violencias para las buen trato, la eliminacion de la la ley, acceso a la justicia, libertad
Personas mayores disciminacion y las violencias  personal, privacidad,  intimidad,
contra las personas mayores igualdad y no  discriminacion por

razones de edad, seguridad, vida sin R S
ningtin tipo de  violencia, no ser 3. Fortalecer la capacidad juridica y el acceso a la justicia para las personas

sometido a tortura o fratos crueles, a  Mayores.
la integridad y en situaciones de
rnesgo

2. Prevenir y atender las violencias y el maltrato contra las personas mayores.




Ejes estratégicos y lineas de acciéon

Objetivo especifico

Derechos

Lineas de accion y meas

4. Atencion integral en
salud, atencién a la
dependencia y
organizacion del servicio
de cuidado

|"/®
he.

.H"'\—\_ —

Garantizar el derecho

fundamental a la salud y los
servicios sociosanitarios y/o
los cuidados de largo plazo.

Ala salud, a la vida y la dignidad en la
vejez, a brindar consentimiento libre e
informado en el ambito de la salud y al
goce efectivo de derechos en servicios

de cuidado a largo plazo.

1. Ajustar la respuesta institucional del sistema de salud.

2. Garantizar el acceso y la atencion en salud.
3. Fortalecer la institucionalidad para el cuidado de las personas mayores.

4 Fortalecer el seguimiento y los sistemas de informacion, inspeccion y
vigilancia.




Ejes estratégicos y lineas de accion

9. Envejecimiento Fomentar el envejecimiento A la recreacion, al esparcimiento y al 1. Promocién y mantenimiento de la salud fisica y mental.
saludable para una vida saludable para lograr una deporte o el derecho a un medio
independiente, autonoma  vida independiente, ambiente sano, la autonomia y la

2. Fomento de la actividad fisica, el deporte y la recreacion en el curso de
vida.

y productiva en la vejez auténoma y productivaen la  independencia

| /

vejez
3. Fomento de la salud nutnicional habitos, modos y estilos de vida y
alimenticios saludables.

4 Fortalecer los entornos saludables.




Ejes estratégicos y lineas de accion

6. Educacion, formacione  Garantizar el derecho a la A la educacion, libertad de expresion, 1. Fomentar la educacion y aprendizaje en la vejez.
Investigacion para educacion de las personas opinion y acceso a la informacion.
enfrentar el desafio del mayores, fomentar la

envejecimiento y la vejez  formacion e investigacion 2. Promover la investigacion relacionada con la vejez y el envejecimiento.

para el abordaje del
@ envejecimiento y la vejez

3. Fomentar el desarrollo del talento humano.

F . Promover el acceso y uso de las tecnologias de la informacion.

5. Promover la formacion y capacitacion a lo largo de la vida para empoderar a
las familias y personas mayores en materia de vejez, envejecimiento,
derechos humanos, cuidado y cuidado a cuidadores informales.




Plan de Accidén Intersectorial
para la Implementacion de la
PPNEV(PAI)




Eje 4. Atencion integral en salud, atencién a la dependencia y organizacion del servicio de cuidado:

—\

Acciones gue lidera Minsalud
PPNEV 2022-2031

Promocion y mantenimiento de la salud - consulta de medicina para valoracion integral en salud

segun periodicidad definida en la RPMS

PAI — Vacunacion: personas mayores vacunadas contra Influenza estacional
Formacion talento humano sobre salud mental en personas mayores
Rehabilitacion Basada en Comunidad.

Promocion y garantia de los derechos sexuales de las personas mayores.
Acciones de salud para personas mayores de grupos etnicos.

Estandares de funcionamiento de los centros de atencion a personas mayores
Reporte de ejecucion de estampilla para el bienestar de las personas mayores
Registro de Prestadores de Servicios Socio-sanitarios (REPSSO).

. Atencion Primaria - CAPS implementados

Formacion talento humano sobre cuidado paliativo.

. Entrega de ayudas tecnicas a personas mayores con discapacidad
. Estrategias de acompafiamiento psicosocial a poblacion migrante
. Atencion a personas mayores victimas de violencia — PAPSIV]




Acciones que lidera Minsalud
PPNEV 2022-2031

-

Eje 5: Envejecimiento saludable para una vida independiente, autbnoma y productiva
en la vejez

Salud mental, Habitos de vida saludable, alimentacion saludable y consumo spa,
entornos saludables

\_

-

Eje 6: Educacion, formacion e investigacion
Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento - SABE 2025
Observatorio de Salud, Envejecimiento y vejez.

\_

Salud



[Evipa G Acciones que lidera Minigualdad
PPNEV 2022-2031

O Coordinacion de la PPNEV

O Articulacion intersectorial

0 Seguimiento a la implementacion de la PPNEV

O Acto administrativo para la adopcion del PAI

0 Consejo Nacional de Personas Mayores

Orientaciones para los consejos territoriales de personas mayores

Liderazgo de la Reforma normativa Ley 1251 de 2008 y otras

Fortalecimiento de la Participacion de las Personas mayores en el CNPM

Liderazgo en el seguimiento a la implementacion de la Convencion

Interamericana Sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas

Mayores

Liderar la construccion del Capitulo indigena de la PPNEV

Atencion Integral de Violencias y Discriminacion a las personas

Promocion de la Investigacion y cualificacion de la formacion del Talento

Humano

O Asistencia técnica para la formulacion de las POLITICAS departamentales y
distritales y los PLANES municipales

OO0

ooo

tr;
Salud



Ruta de atencion a personas

mayores en condiciones de

vulnerabilidad o victimas de
maltrato



Ley 1850 de 2017

Establece Medidas de Proteccion al Adulto Mayor

Refuerza la proteccion de los adultos mayores en Colombia,
integrando un enfoque penal, social, institucional vy
preventivo, con impacto directo en el sector salud y en los
actores responsables de su cuidado.

Proteccioén frente a violencia intrafamiliar
Medidas desde el sistema de salud:
© Redes de apoyo y corresponsabilidad
¢ Nuevas figuras de atencion — “Granjas para Adultos

Mayores” /




Competencias de las

Comisarias de Familia

Ley 1850 de 2017 — Medias de Proteccion de las Personas mayores y se penaliza el maltrato
intrafamiliar por abandono.

Ley 2126 de 2021 — Articulo 4, Principio de Debida diligencia:

La actuacion de la comisaria de familia debe estar dirigida a garantizar, restablecer y reparar los
derechos de las personas que estan en riesgo o han sido victimas de violencia en el contexto
familiar, poner fin a la violencia, maltrato o agresion, o evitar que esta se realice cuando fuere
inminente, atendiendo a los estandares internacionales aplicables en la materia.




Competencias de las

Comisarias de Familia

Ley 2126 de 2021 — Articulo 12 funciones de las Comisarias de Familia, entre otras:

1. Garantizar, proteger, restablecer y reparar los derechos de quienes estén en riesgo o hayan
sido victimas de la violencia.

2. Brindar atencion especializada conforme a los principios rectores de la presente ley y demas
parametros constitucionales y convencionales en materia de derechos humanos y erradicacion
de las violencias en el contexto familiar, en especial las violencias por razones de género y la
violencia contra niinos, ninas y adolescentes, y personas adultas mayores...”




Ruta de atencion

Seccion I. Conceptualizacion General

CARTI LLA SOBRE Seccion Il. Atencion del maltrato de las
BUEN TRATO A LAS personas adultas mayores
PERSONAS ADULTAS

Seccion lll. Buen trato para las personas

MAYO RES adultas mayores por parte de las familias y las

personas cuidadoras

Bogota, B.C., Agosto de 2018 Seccion IV. Promocion del buen trato y

prevencion del maltrato
@ El futuro Gobierno
esde todos | de Calombia ., , .,
Seccion V. Lineas de accidn para
denunciar el maltrato

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx J



https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx

Estampilla para el Bienestar de
las Personas Adultas Mayores



Ley 687 de 2001

Modifica la Ley 48 de 1986- Autoriza la Emision de la Estampilla

Objetivo: Autorizar la emision de una estampilla para financiar
la construccion, dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar
del Anciano.

* Es un tributo parafiscal y la expide las asambleas departamentales, concejos distritales y
municipales.

* Tope de recaudo del 5% del presupuesto anual de cada entidad territorial

® Los recursos también pueden usarse para programas de prevencion y promocion en
beneficio de adultos mayores.

®* Comunicar las ordenanzas que expidan las asambleas y los acuerdos que expidan los
distritos y municipios al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

\ ®* Las Entidades Territoriales podran suscribir convenios con entidades de naturaleza
AMANECER EN LOS ANDES

R b B privada, sin animo de lucro, que desarrollen en su objeto actividades de proteccion y
ALASLASAAALSALMLALALSA i -
asistencia de las personas mayores.

» EIl Control fiscal sera ejercido por las contralorias de jurisdiccion de cada entidad territorial.



Ley 1276 de 2009

Establece Criterios de Atencion en los Centros Vida y modifica la Ley 687 de 2001

Objeto: Reestructurar el alcance de la estampilla y dar origen a los Centros Vida, sustituyendo en parte
a los Centros de Bienestar.

« Cambio de enfoque institucional: Pasa de “Centros de Bienestar del Anciano” a “Centros
Vida”, con un concepto mas integral de atencion al adulto mayor.
« Enfoque de derechos: Se integra el concepto de envejecimiento digno y activo, en linea
con estandares internacionales de proteccion a personas mayores.
* Nueva destinacion de los recursos: Ademas de infraestructura, prevencion y promocion, se
establece que los recursos se destinen a:
« Atencion integral diurna del adulto mayor.
» Alimentacion, recreacion, cultura, deporte, capacitacion ocupacional.
« Atencion medica basica preventiva.
« Cobertura y gratuidad: Los Centros Vida deben garantizar acceso gratuito a adultos
mayores en condiciones de vulnerabilidad (niveles | y Il del Sisbén), no solo indigentes.




Ley 1955 de 2019 Art.217

Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022

1.- Recaudo de estampilla debe ser invertido en centros de
bienestar, centros vida y otras modalidades de atencion para
personas mayores (articulo 217, paragrafo 1).

2.- Condiciona la inversion de recursos de estampilla en
otras modalidades a la garantia previa de mantener la
cobertura de beneficiarios de centros vida y CBA de la
vigencia anterior (articulo 217, paragrafo 2).

3.- Reporte semestral de Gobernaciones y Alcaldias sobre la

implementacion de la estampilla al Ministerio de Salud y
Proteccion Social (articulo 217, paragrafo 3). /
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Centros de atencion a personas
mayores



Modalidades de atencion

Centros Vida/Dia
Ley 1276 de 2009

Resoluciones 024 de

2017

Resoluciones 055 de

2018

/

Centros de Proteccion
Social o de larga
estancia
Ley 1315 de 2009

/

Otras modalidades de
atencion (atencion a
domicilio — atencion

en zona rural o étnica)

Ley 1955 de 2019
Art.217

v




Beneficiarios

Personas adultas mayores de “niveles I y II
del Sisbén o0 quienes segun evaluacion
socioeconomica, realizada por el profesional
experto, requieran de este servicio para
mitigar condiciones de vulnerabilidad,
aislamiento o carencia de soporte social” [Ley
1276 de 2009, articulo 6].

Resolucion 1870 de 2021 MSPS: Se adapta
la clasificacion de los niveles 1 y 2 a la
metodologia IV:

Nivel 1 = Al - B7

Nivel 2 = C1 - C18

(todos en metodologia IV a 5 de marzo de
2023)

Persona mayor: “persona que cuenta con
sesenta (60) anos de edad o mas. A
criterio de los especialistas de los centros
vida, una persona podra ser clasificada

dentro de este rango, siendo menor de 60
anos y mayor de 55, cuando sus
condiciones de desgaste fisico, vital vy
psicoldgico asi lo determinen” [Ley 1276 de
2009, articulo 7].




Fuentes de Financiacion

1. Recursos provenientes del recaudo de estampilla Ley 1276 de 2009 y 1850 de 2017
2. Sistema integral de seguridad social

3. Sistema nacional de regalias

4. Recursos propios de entidades territoriales
5. Gestidon con sector privado

6. Venta de servicios

/. Responsabilidad social empresarial

8. Cooperacion internacional

Tomado del Informe Mundial Sobre Envejecimiento y salud. OMS.2015



Centros Vida o Centros Dia



Centros Vida y Centros Dia

Centros Vida: Conjunto de proyectos, procedimientos, protocolos e
infraestructura fisica, técnica y administrativa orientada a brindar una
atencion integral, durante el dia, a los Adultos Mayores, haciendo una
contribucion que impacte en su calidad de vida y bienestar [Ley 1276
de 2009].

/

Centros de Dia: Instituciones destinadas al cuidado, bienestar
integral y asistencia social de los adultos mayores que prestan sus
servicios en horas diurnas [Ley 1251 de 2008 y 1315 de 2009].




Ley 1276 de 2009

Establece Criterios de Atencion en los Centros Vida y modifica la Ley 687 de 2001

« Administracion de los recursos: La ejecucion puede hacerse
a traves de la entidades publicas territoriales u organizaciones
sin animo de lucro con experiencia en atencion al adulto mayor.

« Control y vigilancia. Los recursos de la estampilla y la
ejecucion de los programas de los Centros Vida y CBA deben
estar sujetos a mecanismos de control fiscal, administrativo
y social.

« (Gestion de recursos: Ademas de los recursos previstos en la
Ley, las entidades territoriales podran gestionar fuentes
adicionales de financiacion a través de alianzas con el sector
privado, cooperacion internacional, y, cuando asi lo autoricen
los planes de desarrollo y la normatividad vigente, mediante
proyectos financiados con recursos del Sistema General de
Regalias.




Ley 1276 de 2009

Canasta minima de servicios:

NO SE FINANCIA CON RECURSOS

. Alimentacion ESTAMPILLA

. Orientacién psicosocial
Multivitaminicos

Anchetas navidenas
Prétesis dentales
Ayudas técnicas
Financiar RBC
Paseos

. Atencion Primaria en Salud

. Aseguramiento en Salud

. Capacitacion en actividades productivas
. Deporte, cultura y recreacion

. Promocion del trabajo asociativo

. Encuentros intergeneracionales

© © N o g A~ W N P
HOoON A WNE

. Promocion de redes de apoyo
10. Uso de Internet

11. Auxilio Exequial




Res. 024/17

1.- Establece el procedimiento administrativo de
autorizacion de funcionamiento de centros vida
para personas adultas mayores.

2.- Verificacion de cumplimiento de requisitos
minimos y autorizacion de funcionamiento
competencia de la secretarias municipales de
salud.

3.- Seguimiento, vigilancia
responsabilidad de las
departamentales y distritales de salud.

y control
secretarias

Requisitos minimos esenciales CV

Res. 055/18

2.- Modifica el ambito de aplicacion y ademas de los
centros vida incluye a los centros de dia para
personas mayores.

3.- Armoniza la documentacion que deben
acreditar los centros, a lo ordenado por la Ley 1315
de 20009.




Estandares: Condiciones minimas esenciales

Talento Atencion

Humano

Infraestructura Dotacion I Gestion ‘ Integral

Perfil y Para garantizar Elementos, Procedimientos Componente
suficiencia para un equipos, administrativos fundamental de
garantizar entorno fisico facilidades y necesarios la atencion

la calidad y adecuado y tecnologia para integral y
pertinencia en seguro garantizar la continua

la atencion organizacion,

integral sostenibilidad y

permanencia
de los Centros
Vida

[ Atencion Integral de las Personas Mayores ]

Los servicios de salud: Resolucion 3100 habilitacion.



Autorizacion de Funcionamiento

Representante
Legal del

Centro

Secretarias de
Salud
Municipal /
Distrital

K Presentar la solicitud ante la secretaria de salud municipal o distrital o la entidad \

qgue haga sus veces.

Presentar la documentacion establecida en el articulo 4 de la Res. 055/18.

Cumplir con los requisitos minimos esenciales definidos en el anexo técnico de la
Res. 055/18.

Complementar la informacién solicitada por la Secretaria de salud en caso que asi lo

requiera, en el término de un mes /

Evaluar la informacion allegada en el término de un (1) mes, desde la radicacion.
En caso de que considere que la informacion no es suficiente, solicitara
complementacion de la informacion, otorgando un plazo maximo de un (1) mes.

De no atenderse el requerimiento, se expedira acto administrativo ordenando el
archivo del expediente, en los términos de Ley y establecidos en la Res. 055 / 18.

Si la informacién es suficiente, programara y ejecutara la visita de verificacion de
requisitos minimos esenciales en un plazo maximo de un (1) mes.

Expedir acto administrativo para autorizacion de funcionamiento en caso de verificar
gue cumple los requisitos minimos esenciales

Brindara Asistencia Técnica los requisitos minimos esenciales, por solicitud de los
Centros.

Reportar bimestralmente, al Departamento, las autorizaciones a los Centros Vida )




Acto

Representante
Administrativo

Autorizacion de
Funcionamiento

legal

Solicita y entrega
documentacion

20 dias hab.
Emitir concepto

Secretaria de Informacion-
Salud Distrital documentacion
O Municipal Completa

Programacion
de Visita

Evalla

uncionamiento

NO
Autorizacion de

Informacion
Insuficiente /
Solicitud
Requerimiento

Requerimientos

:mchivo de
Qpediente

Y |

*Instrumento de

Maximo 1 mes . Maximo 1 mes o i
Verificacion firmado




Inspeccion, Vigilancia y Control

Secretarias de
alud

Departamental
Distrital

/

~

Formular antes del 30 de noviembre de cada afo, el plan de visitas de
seguimiento que ejecutaran en la siguiente anualidad, priorizando las visitas a los
Centros Vida que sean sefialados por este Ministerio, sin perjuicio de la posibilidad de
realizar las visitas que consideren necesarias para ejercer vigilancia y control. El
Ministerio puede solicitar visitas de seguimiento a Centros en cualquier momento de
acuerdo a riesgo documentado

Consolidaran los resultados de la verificacion de requisitos minimos esenciales y del
seguimiento, asi como los de vigilancia y control a los Centros Vida, mediante informe
gue debera remitirse anualmente a la Oficina de Promocién Social de este Ministerio,
antes del 30 de enero de la siguiente vigencia.

/




Prioriza Centros Vida
en funcién
del riesgo
documentado

Informe Anual de
SvC

Procedimiento de Seguimiento Vigilancia y Control

Reporta
Bimestralmente
Centros Vida
autorizados

Planea y ejecuta
Anual de Visitas de
Seguimiento

F §

Centros Vida
y dia

Atencion
a PM

Amonestacion ve\rbgl

Cierre temporal
lerre definitiv?/




Talento Humano

4 ) 4 )
Procesos de induccion y Evaluaciones del talento
reinduccion humano para determinar
N necesidades mejoramiento
(1 Vez /aino) y calidad
- J - J

4 N

4 N

Constancia de asistencia o
participacion en formacion
para la atencion de
emergencias

(36 Horas)

Constancias de asistencia 0
de participacion en
formaciones para la atencion
integral de personas adultas
mayores

N /




Talento Humano - Formacion

Coordinador /
Director

Auxiliar de
Enfermeria / Salud
Publica

Responsable de
Actividades Fisica e
Interaccion Social

Responsable de
Actividades Cognitiva
y Productiva

Responsable de
Actividades
Recreativas y
Culturales

Componente
Tedrico
(Presencial o
Virtual)
Minimo 160 horas

2

Componente de
Experiencia de
Atencion Directa,
minimo 320 horas,
realizada durante
0 posterior a la
formacion

L 1]
L 1]

480 horas

Constancias emitidas por Instituciones
de Educacion para el Trabajo y el
Desarrollo Humano o Instituciones de
Educacion Superior Legalmente
Reconocidas por el Estado Colombiano

|

Podran homologar, acreditando 320 horas
adicionales de atencion, hasta el 15 de enero
de 2020




Ejemplo de ratio en talento humano

NUumero de Usuarios

Responsables

1-15 16 -30 31-45 46 - 60 Mas de 60

1 Responsable - 8 horas

1 Responsable - 4 horas dia/servicio centro ; .
dia / servicio centro

DIRECTOR O COORDINADOR

AUXILIAR DE SALUD
PUBLICA O ENFERMERIA

2 responsables
8 horas dia c/d

1 Responsable - 16 horas
mes - 4 visitas de 4 horas
1 cada semana

1 Responsable - tiempo servicio centro

NUTRICIONISTA 1 Responsable - 8 horas mes - 2 visitas de 4 horas cada 2 semanas

2 responsables
1 de 6 horas dia
1 de 4 horas dia

MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

1 responsable
4 horas dia

1 responsable
6 horas dia

2 responsables
8 horas dia c/d

1 responsable 1 responsable 1 responsable

MANTENIMIENTO Y ASEO

2 horas dia 4 horas dia 8 horas dia
. 1 responsable 1 responsable
ACTIVIDAD FISICA 4 horas dia 6 horas dia
1 responsable 2 responsables 1 responsable 1 responsable
ACTIVIDAD COGNITIVA 4 horas dia 4 horas dia 4 horas dia 6 horas dia
ACTIVIDAD RECREATIVA 1 responsable 1 responsable
4 horas dia 6 horas dia




Centros de Proteccion Social o
Centros de Larga Estancia



Centros de Larga Estancia — Ley 1315 de 2009

‘ Centros de Proteccion Social: Instituciones de proteccion destinadas al ofrecimiento de
servicios de hospedaje, de bienestar social y cuidado integral de manera permanente o
temporal a adultos mayores. [Ley 1251 de 2008 y 1315 de 2009].

v

\ Centros de Larga Estancia: Centros en los que viven de forma definitiva o temporal
personas con distinto nivel de dependencia y en los que se presta una atencion integral

’ con el objetivo de mantener o mejorar la autonomia personal, atender sus necesidades
basicas de salud y facilitar su integracion y participacion social en el medio. [Libro Blanco
de la Dependencia. Madrid: IMSERSO, 2004]

J




Servicios en CPS

1. Alimentacion

2. Orientacion psicosocial Ley 1315 de 2009, articulo 1:
3. Atencion Primaria en Salud los servicios de los Centros de
4. Aseguramiento en Salud Proteccion Social incluyen, como
5. Capacitacion en actividades minimo.

productivas 1) Servicios de hospedaje
6. Deporte, cultura y recreacion (alojamiento, alimentacion vy
7. Promocién del trabajo asociativo lavanderia)

8. Encuentros intergeneracionales 2) Servicios de bienestar social.

9. Promocion de redes de apoyo 3) Cuidado integral de manera
10. Uso de Internet permanente o temporal para
11. Auxilio Exequial personas mayores. /

Ley 1276 de 2009, articulcy




Plan de
Atencion
Sociosanitaria

en los
Servicios de
larga estancia

Serivicios Comunes de Hosteleria y
Complementatios

Restauracién adaptada

Umpieza

Servicios complementarios de
Peluqueria/Podologia

Servicios Usuarios Autovalentes

Atencion Social

Examen Médico Anual

Atencion Psicologica

Apoyo AIVD

Animacion Soclocultural

s

Programa multidisciplinar de
Envejecimiento Saludable

Cobertura de emergencia 24h

Servicios Especificos P

con enfermedades cronicas y/o
discapacidad fisica y/o mental

Enfermeria 24h
N
Rehabilitacion Integral (Fisioterapia y
mantenimiento y recuperacion de
ABVD)
b3

Atencion Social

Atencin Psicolégica

Atencion Directa 24h

Animacién Sociocultural

Servicos Sociosanitanos

8
Atencién Sanitaria
’
Enfermeria 24h
3
Rehabilitacién Integral (Fisioterapia y

Mantenimiento y Recuperacion
AIVD/ABVD)

3
Atencion Social

Atencion Directa 24h




Concepto sanitario — Salud ambiental



Instituciones
Prestadoras
de Salud

Prestan * Centros Dia

Ser_vicios *Centros vida
Sociales o *Centros de

de Proteccion
Proteccion Social o de

Integral larga estancia

ENTRADA
)

[

Inspeccion, Vigilancia y Control -
IVC (Los escenarios son objeto
de IVC)

IPS: Personal de la
IPS

Reconocimiento de la poblacion
institucionalizada

Eventos en Salud

SERVICIOS SOCIALES
— PROTECCION
INTEGRAL:
Cuidadores de los
centros dia y vida

Programas, proyectos, planesy
estrategias que se implementan
en los escenarios.

AGLOMERACION DE
INDIVIDUOS: Cuerpo

de Custodia

Identificar los actores
involucrados de los otros
sectores

|
{ DIRIGIDO J




OBJETOS DE IVC

Son todos los bienes y servicios
de uso y consumo humano
originados de cadenas
productivas, estén o no reguladas
por estandares de calidad,
Incluyendo condiciones sanitarias
v riesgos ambientales generados
en los procesos de produccion y
uso. Comprende todas Ias
categorias establecidas en las
normas vigentes, y las demas que
sean definidas y adicionadas por
este Ministerio de acuerdo a las
actualizaciones o modificaciones
sobre la materia.

Fuente: Articulo 3, Resolucién 1229 de 2013




Proceso Misional de Fiscalizacion Sanitaria

Subprocesos de IVC

G EEN BN NN NN NN BN BN BN BN BN BN NN BN BN BN NN BN BN NN BN BN BN NN BN BN NN BN BN BN NN BN BN NN BN BN BN NN BN B NN N BN BN NN BN BN NN BN BN BN NN BN BN NN BN BN BN NN BN B BN BN BN BN NN BN B NN N BN BN NN BN BN BN BN BN BN NN BN B BN N By

Es el macro proceso misional central que comprende (res componentes o
subprocesos de inspeccion, vigilancia v control de riesgos sanitarios, reconocidos
y clasificados segun nivel de riesgo. Sus objetivos especificos estan dados por la
verificacion del cumplimiento de la normatividad sanitaria e identificacion de
factores de riesqo y potenciales efectos de los procesos productivos sobre |la salud
humana, asi como la investigacion y sancion a los agentes transgresores de la
norma sanitaria, mediante la aplicacion de medidas correctivas y preventivas en las
cadenas de produccion, almacenamiento, distribucion y consumo.

~—————————————————’,
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Subproceso de Inspeccion, Vigilancia y
Control

Preparacion

Inspecciodn in situ

Evaluacién y Emision
de concepto

Recoleccion, Acopio y
Procesamiento de
datos

Analisis,
interpretacion y
difusion de
informacion

Definicion y
recomendacion de
medidas sanitarias y
de seguridad

Ordenar mecanismos
de tipo cautelar o
correctivos

Velar por la
Implementacion de
medidas sanitarias, su
cumplimiento y
evaluacion del efecto
y la adopcién de
nuevas medidas

Sancionar




-

Los subprocesos de inspeccion, vigilancia y control sanitario seran

realizados con estricta sujecion a los procedimientos y técnicas

establecidas en protocolos y manuales de normas vy
Paragrafo 1 del articulo 11 de la procedimientos, los cuales contemplaran los enfoques de riesgo
Resolucion 1229 de 2013 y de toma de decisiones con multiple criterio. En todo caso, todas
establece que: las actividades deberan quedar registradas en formatos
estandarizados que faciliten la trazabilidad, seguimiento y analisis

de riesgo relacionado con el objeto.

-
En tal sentido la Subdireccion de Salud Ambiental, ha desarrollado e implementado en el pais dos actas

(formatos) para adelantar las acciones de IVC en los Centros Vida y Centros de larga estancia en el marco
de la implementacion del Modelo de IVC

J




Contenido de las Actas

Las actas cuentan con los siguientes bloques para el diligenciamiento y evaluacion segun la
informacion obtenida del establecimiento, las condiciones sanitarias y ambientales evaluadas,
dependiendo de la particularidad el contenido de las actas varia segin la complejidad y de acuerdo
al marco normativo especifico, a continuacion, se enuncia los bloques con los componentes de
manera general que se pueden encontrar en las actas.

Bloque 1.

Ciudad, Fecha, N ©° Acta, Bloque 3.
Tipo de establecimiento de

es a2 Concepto sanitario de
acuerdo a la clasificacion y

Identificacion

I et ultima visita sanitaria.

tipo de objetos de IVC,
Entidad Territorial de
Salud.

Bloque 6.

Bloque 4. Bloque 5.




Continuacion contenido de las Actas

| Bloque?.

Condiciones

sanitarias y de seguridad.

1 Condiciones
de area.

2. Condiciones sanitarias

| Informacion especifica de

locativas,

locativas

3. Condiciones

saneamiento

(Abastecimiento
manejo y disposicion
manejo
manejo

vertimientos,

residuos solidos,

integrado de plagas).

4, Condiciones

seguridad-
riesgo.

gestion

y

de

de agua,

de
de

de
del

Bloque 8.

Il. Cumplimiento de
condiciones sanitarias

(emision del concepto).

[ll. Relacion de las muestras
tomadas en el
establecimiento.

Bloque10.

IV. Requerimientos sanitarios.

Bloque 11.

autoridad sanitaria

establecimiento.

\"A Observaciones de la

y

Bloque 12.

VI. Informacion de tipo
medida sanitaria de

seguridad/preventiva..

VIl. Plazo cumplimiento
de exigencias.

Bloque 14.

VIIl. Notificacion del acta.




Resultado de las visitas- toma
de decisiones

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

CONCEPTO

EMISION DE FAVORABLE 95%-100%
CONCEPTOS

FAVORABLE CON

REQUERIMIENTOS 07%-94%

DESFAVORABLE < 49,9%




Resultado de las visitas- toma de decisiones

FAVORABLE 95 -100

CONCEPTO
FAVORABLE

1 en 12 mese

CONCEPTO CLASIFICACION DEL | NIVEL DE PLAZO PARA PROXIMA
RIESGO DE CUMPLIMIENTO % | VISITA
ESTABLECIMIENTO

Favorable con Alto 50 - 60
requerimientos
(50 al 94%)

61 — 79
CONCEPTO W
FAVORABLE CON | 80 - 94
REQUERIMIENTOS
Bajo 50-79
80 — 94

Una (1) visita en dos (2)
meses

Una (1) visita en tres (3)
meses

Una (1) visita en seis (6)
meses

Una (1) visita en seis (6)
meses

Una (1) visita en doce (2)
meses



Resultado de las visitas- toma de decisiones

NIVEL DE PLAZO PARA LA PROXIMA
CUMPLIMIENTO VISITA

Menos o igual a 49% Por aplicacion de medida

sanitaria de seguridad:

CONCEPTOS Cuando el representante del
DESFAVORABLES establecimiento  solicite el

levantamiento de la medida.

Cuando no haya aplicacion
de medida sanitaria de
seguridad: Segun la
programacion de visitas que
establezca la ETS.




Socializaciéon de la resolucién 2589 de 2025 “Por la cual
se establecen criterios habilitantes y de ponderacion para
la asignacion de recursos destinados a la implementacion
de acciones sectoriales en salud en el marco del Plan
para la Década de Envejecimiento Saludable y la Politica
Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-20371”



Objetivo

Brindar acompanamiento a las Entidades territoriales para la adecuada
ejecucion de los recursos asignados para la implementacion de acciones
sectoriales en salud en el marco del Plan para la Década de
Envejecimiento Saludable y la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031

Agenda

1. Socializacién de la Resolucion 2589 de 2025 y su anexo técnico

2. Socializacién de las Resoluciones 2681 y 2729 de 2025

3. Conformacioén del equipo supervisor

4. Socializacién del formato de necesidades de dotacion y acuerdos de
envio

5. Confirmacion o actualizacién de datos reportados de los centros de
atencion

Salud



RESOLUCION 2589 DE 2025

Objeto de la Resolucion:

« Establecer criterios habilitantes y de
ponderacion para la asignacion de
recursos.

» Fortalecer centros publicos de atencion a
personas mayores.

Criterios Habilitantes

« Municipios categorias 5y 6.

« Adopcion y recaudo de la Estampilla para el Bienestar
del Adulto Mayor.

« Existencia de al menos un centro publico de
atencidn autorizado y en operacion.

« Para ESE: Habilitacion en psicologia, terapia ocupacional
o trabajo social (REPS).

« Gerontologia - con registro en RETHUS.

Destinatarios

Empresas Sociales del Estado (ESE)
Entidades Territoriales habilitadas.
Recursos de destinacion exclusiva para
acciones sectoriales en salud.

Asignacion gradual por vigencia hasta 2031.

Criterios Ponderacion

« Mayor tasa de personas de 60 afios 0 méas en SISBEN
IV (grupos Ay B).

« Mayor tasa de personas mayores de 60 afilos 0 mas
respecto a la poblacion total.

« Mayor tasa por cada mil habitantes de personas
indigenas de 50 afios o0 mas afiliada al SGSSS.

« Mayor tasa de personas con discapacidad de cincuenta y

1.cinco (55) afnos o0 mas.

— Satag



ANEXO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Objetivo general

Implementar acciones sectoriales en los centros publicos
de atencion a personas mayores, en el marco del Plan
para la Década del Envejecimiento Saludable y la Politica
Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022—-2031,
fortaleciendo la atencion integral y el envejecimiento
saludable.

X

.

v

Objetivos especificos

Fortalecer la articulacion intersectorial territorial para la garantia de derechos y el desarrollo
de capacidades.

Cualificar el talento humano con enfoque integral, diferencial y centrado en la persona.
Promover el cuidado, bienestar y capacidad funcional de las personas mayores, sus familias
y cuidadores.

Mejorar la calidad y pertinencia de la atencion mediante dotacion de los centros.




Implementacion técnicay operativa de las
acciones sectoriales en salud

Etapa 1. Alistamiento. Durante esta etapa, la Empresa Social del Estado realizara el proceso de planeacion, organizacion y
preparacion de los recursos humanos, técnicos, logisticos y financieros necesarios para la implementacion de las acciones descritas en
el anexo técnico, en un (1) mes, e incluira las siguientes actividades y productos:

Cronograma de trabajo aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que incluya de manera detallada las acciones
propuestas en este anexo, con sus responsables, plazos y metas, el cual deberéa realizarse previo al inicio de la contratacion del
talento humano.

Convocatoria, seleccion y contratacion del talento humano encargado de la ejecucion de las acciones, con la respectiva
evidencia de que cumplen el perfil profesional en una de las areas: psicologia, terapia ocupacional, trabajo social o gerontologia, con
una experiencia minima de veinticuatro (24) meses. Se contratard un (1) profesional por cada ciento cincuenta (150) personas
mayores atendidas en los centros. Se deberan adjuntar las hojas de vida, copia de contratos, afiliacion a seguridad social y polizas
(cuando a ello haya lugar).

Adquisicion y entrega de bienes y servicios soportado en un documento que incluya las cotizaciones, aprobacion del equipo
financiero de la Oficina de Promocion Social, seleccion del proveedor y compra de los elementos de la dotacién priorizada para los
centros de atencidn, asi como lo relacionado con papeleria y demas materiales requeridos para las jornadas o encuentros previstos.

|74
Salud




Implementacion técnicay operativa de las
acciones sectoriales en salud

o 9

o

Etapa 2. Implementacion de las acciones sectoriales en salud. Cuenta con tres (3) ejes de implementacion y se estima un plazo
minimo de tres (3) meses para su ejecucion.

Eje 1. Fortalecimiento institucional y articulacion intersectorial. Orientado a consolidar la coordinacion entre el sector salud, el
sector social y otros actores del territorio, que promuevan la garantia del ejercicio de los derechos de las personas mayores, y optimizar
la oferta de servicios socio-sanitarios, y contara con el desarrollo de las siguientes acciones:

Construccién de la ruta municipal de atencidn socio-sanitaria y de salud
Elaboracion del directorio municipal de atencidn socio-sanitaria y de salud
Caracterizacion de los centros de atencion a personas mayores.

Documento de caracterizacion de los centros de atencidn a personas mayores

Eje 2. Desarrollo de capacidades del talento humano. Dirigido a robustecer las competencias técnicas y el enfoque integral de
atencion del personal de los centros de atencion a personas mayores. Estas acciones seran lideradas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y desarrolladas en modalidad mixta virtual o presencial, con el apoyo y acompafiamiento de la Empresa Social del
Estado. Se contempla un minimo de siete (7) sesiones.

el
el
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Implementacion técnicay operativa de las
acciones sectoriales en salud

Eje 3. Atencidon a las personas mayores, sus familias y/o cuidadores. Enfocado en la implementacion de intervenciones para el
cuidado integral de la salud fisica, mental y social de las personas mayores beneficiarias, sus familias y cuidadores/as, realizadas
directamente en los centros de atencion.

Practicas Diarias parala Viday la Dignidad de las Personas Mayores

El talento humano contratado por parte de la entidad beneficiaria desarrollara tres (3) actividades semanales dirigidas especificamente a
las personas mayores de los centros de atencion, orientadas a la construccidén de habitos y entornos que favorezcan un envejecimiento
saludable y generen cambios positivos en su vida cotidiana.

Espacios Integrales para la Atencion y el Bienestar de las Personas Mayores

a. Socializacion sobre los derechos de las personas mayores.
b. Encuentro intergeneracional.

c. Jornada de capacitacion y respiro para familias y cuidadores.
d. Jornada de salud en los centros de atencion.

b
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Implementacion técnicay operativa de las
acciones sectoriales en salud

Etapa 3. Informe final técnico y financiero

En esta etapa, la Empresa Social del Estado (E.S.E.) o la entidad territorial debera presentar al Ministerio de Salud y Proteccion Social
un informe final técnico y financiero, en el cual se evidencie la gestion adelantada y el cumplimiento de los objetivos propuestos. El
tiempo estimado para esta etapa sera de maximo un (1) mes, contados a partir de la finalizacion de la etapa 2.

Dicho informe debera contener, como minimo, los siguientes apartados:

a. Informe técnico, que integre los resultados alcanzados frente a cada producto esperado, asi como un balance de la experiencia, el
cual debera incluir las lecciones aprendidas, las principales dificultades y las recomendaciones para la mejora de procesos futuros.

b. Reporte financiero, acompafiado de los soportes que respalden la ejecucion

Nota. Cuando los recursos sean asignados a una Empresa Social del Estado (E.S.E.), el informe técnico y financiero debera contar con
la firma conjunta de él o la gerente de la E.S.E. y de él o la secretario/a de salud del municipio, en principio de corresponsabilidad y
articulacion interinstitucional.

i
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