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Lugar Casa LGBTI Sebastián Romero 

Fecha 25/03/2026  9 am 

Tema Reunión mensual de coordinadores 

Desarrollo 

Con el objetivo de brindar los reportes y orientaciones en diferentes temas a los coordinadores 
de las unidades operativas del servicio Comunidad de cuidado, se lleva a cabo la reunión 
mensual liderada por el equipo técnico junto a referentes de equipo de supervisión y equipo de 
validación de condiciones. 
 
Inicia Paula Vélez, coordinadora del equipo técnico con el llamado a lista de los coordinadores 
o sus delegados y los profesionales de enfermería, citados para esta ocasión, validando la 
asistencia de todas las unidades. Acto seguido hace la presentación y da la bienvenida a Ingrid 
Angelica Ramírez, quien desde inicio del mes de marzo ingresa a la coordinación de la 
Comunidad de cuidado Bello Horizonte. 
 
Continúa Miguel Medina, líder del equipo de supervisión, quien informa que, de acuerdo con el 
informe de Contraloría se mantuvieron los 6 hallazgos administrativos, a saber: 

1. Calidad del dato: se evidenciaron falencias en la información en cuanto a las fechas 
de entrega de elementos de dotación y las novedades respecto a la presencia de las 
personas mayores en los centros, así como fechas digitales en formatos diligenciados 
a mano. Para esto se deberá revisar se deja una misma fecha para la entrega de 
dotación y las novedades se realizan en formatos diferentes o se establece como fecha 
de entrega el mes completo. 

2. Calidad en alimentos: se evidenciaron alimentos que no cumplían con condiciones de 
calidad. Verificar el cumplimiento de las condiciones de calidad de los productos desde 
el proveedor, quien debe garantizar la entrega adecuada.  

3. Talento humano: garantía del total del talento humano durante toda la ejecución del 
convenio. Si bien se han informado las novedades y hechos los descuentos 
correspondientes, es importante revisar la redacción en el documento frente al talento 
humano dejando claridad de esos momentos en que se presentan rotaciones 

4. Manipuladores de alimentos: se encontraron carnets de manipulación vencidos. Se 
indica estar haciendo verificación constante de las fechas de estos documentos 

5. Plan de mantenimiento: falencias en bombillas, pinturas, entre otros. Verificar 
constantemente que las instalaciones estén en las condiciones adecuadas 

6. Vigencia de elementos: se evidenciaron en bodegas elementos vencidos. Verificar 
constantemente las fechas de vencimientos de todos los elementos aun cuando estén 
en bodegas, las cuales deben estar siempre a disposición de revisión de los equipos 
de la subdirección 

 
Por lo anterior, desde la entidad de adelantará planes de mejora para abordar cada uno de 
ellos, y desde el equipo de supervisión se realizará seguimiento al cumplimiento de las 
obligaciones contractuales asociadas a los hallazgos del ente de control para evitar que se 
reiteren estas situaciones. 
 
Por otro lado, Miguel informa que está próxima la tercera entrega de dotación de vestuario por 
tanto indica que se deberá hacer la entrega de acuerdo con descrito en el anexo técnico frente 
a los elementos a excepción de la bata. Así mismo, se entregará solamente una toalla (si en 
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anteriores entregas se dieron 2). Aclara que la no entrega de estos elementos en esta ocasión 
no constituirá incumplimiento por parte del asociado, toda vez que,   el reconocimiento del rubro 
se realiza por los elementos que efectivamente se entreguen, de acuerdo con la cláusula 6 de 
desembolso. 
 
Sigue Paula Vélez con el reporte del equipo técnico correspondiente al mes de febrero de 2026 
en donde se llevaron a cabo 6 jornadas de asistencias técnicas en temas como prevención, 
identificación temprana, registro y seguimiento de lesiones por presión, procedimientos e 
instructivos del servicio en regencia de farmacia, operatividad del servicio dirigida al equipo de 
auxiliares de enfermería, manejo de caso de persona mayor y orientaciones para abordaje con 
la familia frente a riesgos en salud e implementación del instructivo recepción, almacenamiento, 
administración y registro de medicamentos (INS-PSS-049). 
 
De igual manera se realizaron visitas de seguimiento a 3 unidades operativas y 
acompañamiento a las visitas de la Contraloría en las unidades operativas. 
 
A partir de las visitas y seguimientos, se identifican las siguientes alertas las cuales serán 
retomadas en futuras asistencias y orientaciones por parte del equipo técnico del servicio: 
 

1. Calidad de dato en los formatos de salud. Se presentan aun incoherencias entre los 
diferentes formatos de salud ya que los registros no se encuentran alineados en cuanto 
a la información. Se reitera la importancia de hacer un adecuado registro de la 
información teniendo en cuenta la presentación de los casos de las personas mayores 
y que esta información termina siendo insumo para respuesta a entes de control 

2. Condiciones a mejorar en almacenamiento de insumos, bioseguridad y manejo de 
medicamentos. 

3. Debilidades en condiciones sanitarias y de infraestructura (señalización, elementos de 
seguridad, mantenimiento locativo). 

4. Aspectos por fortalecer en procesos de limpieza, desinfección, manejo de residuos y 
servicio de alimentos. 

5. Situaciones puntuales de seguimiento a condiciones clínicas de algunas personas 
mayores. 

 
Se informa sobre la redistribución de padrinos técnicos de las unidades operativas a partir de 
este mes, quedando así: 
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El coordinador de la CC Francisco y Clara menciona que tras visita de Secretaria de salud de 
Fusagasugá les dejaron observación por no cumplir con el talento humano en auxiliar de 
enfermería, siendo así también mencionado por la coordinadora de CC La Fortuna. Ante esto, 
se les indica que el servicio cuenta con el número de personal requerido de acuerdo con la ley 
1315 de 2009 y la resolución conjunta entre SDIS y SDS. Sin embargo, se informa a los 
asistentes que se tiene proyectado un ajuste frente al talento humano teniendo en cuenta las 
actividades. No obstante, se les solicita a los coordinadores que hicieron la observación, el 
envío de las actas donde quedó esta nota para poder hacer el respectivo seguimiento 
 
Seguido, la médico geriatra del equipo Carolina Quiroz, hace el reporte con relación a la 
información de la matriz de morbilidad, accidentalidad y mortalidad. Informa que, frente a 
morbilidad, el diagnostico con mayor prevalencia continúa siendo la hipertensión arterial 
seguido de enfermedad pulmonar obstructiva crónica - EPOC. No obstante, no se pueden 
desconocer las otras enfermedades que se presentan en las personas mayores del servicio. 
 
Para esto, hace la distribución de éstas a partir de los diferentes sistemas, así: 

1. Sistema cardiovascular: diagnósticos de hipertensión, cardiopatías, insuficiencia 
coronaria, anginas, arritmias, enfermedad vascular, entre otras. 
En este sistema se pueden presentar alto riesgo de polifarmacia por lo que es 
importante mantener actualizado el manejo farmacológico y hacer énfasis en el manejo 
no farmacológico, además de prevenir complicaciones 

2. Sistema respiratorio: se hace la aclaración que no todo es EPOC. Acá se presentan 
diagnósticos como enfisema, hipertensión pulmonar, rinitis, apnea, entre otros 

3. Sistema gastrointestinal: enfermedades como gastritis, dispepsia, reflujo, hemorragia 
gastrointestinal, diarrea crónica, estreñimiento, entre otros. El estreñimiento afecta la 
calidad de vida de la persona mayor y puede generar delirium 

4. Sistema renal: incontinencia urinaria y/o fecal, hiperplasia prostática, enfermedad renal 
crónica entre otros. El predominio de la incontinencia genera un declive funcional 
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5. Sistema endocrino: Se presenta hipertiroidismo, hipotiroidismo, diabetes millitus, 
dislipidemia, entre otras. Se aclara que no hay lugar a una prediabetes, sino a acciones 
para prevenir la diabetes. Importante el control paraclínico y farmacológico 

6. Sistema nervioso: epilepsia, convulsiones, enfermedad de Parkinson, parkinsonismos, 
secuelas de ACV, entre otras. Se debe identificar las secuelas, riesgo de inmovilismo, 
alta sintomatología. 

 
Frente a la accidentalidad reportada por las comunidades de cuidado para febrero de 2026 
solamente se registraron 3 casos de agitación motora por lo que se solicita hacer una 
verificación de la información y la identificación de estos casos. En cuanto a la descripción del 
reporte de caídas, se señala que mejoro sustancialmente por parte de algunas comunidades, 
por lo que se invita a todos a hacer un reporte más detallado y frente a las lesiones por presión, 
se evidenció un mayor reporte lo que indica mejor identificación, sin embargo, es necesario ser 
más descriptivos al respecto. 
 
En cuanto a la mortalidad, se presentaron 12 casos de los cuales 5 se presentaron al interior 
de las unidades operativas y los restantes 7 en medio hospitalario. Se presentaron además 
106 hospitalizaciones durante el periodo del reporte. 
 
Se indica que si bien han mejorado en el registro de la información y se hace el reconocimiento 
público a las comunidades de cuidado; aun es importante atender a las oportunidades de 
mejora que fueron relacionadas en el correo enviado a las comunidades de cuidado. 
 
Continúa con la cualificación sobre polifarmacia, solicitando que la información sea replicada a 
todo el personal de auxiliares y regente de farmacia de cada una de las unidades operativas. 
Con el objetivo de sensibilizar al personal sobre la alta frecuencia de polifarmacia en las 
unidades operativas y el impacto en las personas mayores, así como su relación con los 
síndromes geriátricos. 
 
La polifarmacia, según la literatura, se puede conceptuar desde un enfoque cuantitativo o 
cualitativo. Desde lo cualitativo se define como uso de múltiples medicamentos o más de los 
médicamente necesarios ya sea porque no está indicado, no sea efectivo, haya duplicidad 
terapéutica o condición temporal. 
 
Desde el enfoque cuantitativo se define por el número de medicamentos, así: 

• Polifarmacia menor: 5 - 9 medicamentos 
• Polifarmacia severa (excesiva): 10 - 14 medicamentos 
• Polifarmacia extrema: ≥ 15 medicamentos 

 
Esta polifarmacia se puede dar por diferentes factores como medicamentos LASA (aquello que 
cuentan alguna similitud), alfabetización en salud, mala comunicación o interpretación y la 
venta libre de medicamentos. Se deben tener en cuenta en esta identificación, medicamentos 
con diferentes componentes y medicamentos oftálmicos o tópicos. 
 
Frente a los síndromes geriátricos comprometidos por la polifarmacia se encuentran la 
somnolencia, caídas, delirium, estreñimiento, hipotensión e incontinencia urinaria; de ahí la 
importancia de identificarlo y procurar disminuir el número de medicamentos de acuerdo con 
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la necesidad. Igualmente, se ven afectados los dominios geriátricos de la funcionalidad, 
nutrición, deterioro cognitivo, clínico y psicoemocional. 
 
Se propone entonces algunas estrategias que se pueden implementar en las comunidades de 
cuidado para la reducción de polifarmacia: 

1. Si bien el talento humano no ajusta tratamientos farmacológicos al ser competencia 
del sector salud, si puede identificar y reporta alertas a los médicos tratantes 

2. Se puede hacer concientización del personal frente a esta situación y de ahí una 
identificación temprana 

3. Hacer revisión periódica y monitoreo de la formulación y administración de estos 
tratamientos 

4. Procurar una conciliación medicamentosa 
 
Al finalizar la cualificación, se brinda un espacio de receso para el compartir ofrecido por la 
Comunidad de cuidado Tierra del sol y Comunidad de cuidado Clarita Santos. 
 
Continúa Stephanie Lascarro dando el reporte de requerimientos durante el mes anterior. 
Informa que, se dieron 110respuestas a requerimientos donde prevalecen la solicitud del 
servicio con 37 escritos. Frente a quejas desde las comunidades de cuidado, se recibieron 11 
escritos, así como 5 solicitudes de traslado. 
 
Se hace la solicitud del envío oportuno de las solicitudes allegadas por cualquier medio (correo 
electrónico) con fecha de recibido y dirección de notificación. Igualmente, el envío de la 
socialización de canales de interacción a la ciudadanía sin limitarse únicamente al buzón de 
sugerencias. Teniendo en cuenta estas alertas y el cambio de personal en algunas 
comunidades se programa asistencia técnica presencial para el 7 de abril 
 
Patricia Gómez, líder del equipo de validación de condiciones continua con el reporte 
informando que durante el mes de febrero se llevaron a cabo 70 visitas por parte del equipo 
entre las cuales 13 fueron para ingreso de personas mayores al servicio, 52 para verificación 
de criterios de ingreso, 7 para focalización y 1 visita de emergencia. 
 
De los 13 ingresos que se dieron en el mes, se distribuyeron así: 
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Se presentaron 14 egresos, 12 de los cuales se dieron por fallecimiento de la persona mayor, 
1 por falta gravísima al acuerdo de corresponsabilidad y 1 por ingreso a unidad de cuidado 
crónico. Se presentaron 4 traslados entre unidades operativas siendo el cambio de modalidad 
el motivo que prevalece con 3 casos. Se informa que se cuenta con un listado de priorización 
de 544 personas mayores, 376 de las cuales son para modalidad moderada y 168 para severa. 
 
Frente a la mesa de tránsito inmediato, se explica que es un espacio en donde los servicios de 
adultez, discapacidad y vejez, hacen la presentación de manera virtual y un día antes del 
ingreso de la persona al servicio, del caso. Se solicita que este espacio sea aprovechado por 
los equipos a fin de poder contar con la información suficiente y necesaria para la atención de 
la persona. 
 
Se solicita además que los estudios de caso que son enviados al equipo de validación para la 
solicitud de traslado por los diferentes motivos, se remitan entre el día 1 y 5 de cada mes con 
sus respectivos soportes a los correos apereza@sdis.gov.co y smejias@sdis.gov.co con copia 
a Patricia Gómez. 
 
La coordinadora de la CC Santa María indaga por la valoración funcional de una persona con 
deterioro cognitivo. Ante esto, el equipo técnico informa que se está haciendo revisión por parte 
de este equipo junto al jurídico para determinar estos criterios, así mismo, se señala la 
necesidad de hacer una verificación en la aplicación de la Escala Barthel teniendo en cuenta 
que es la herramienta establecida y que puede dar cuenta además de estas condiciones. 
 
En cuanto a las reiteradas solicitudes de las comunidades de cuidado de traslado a Bogotá de 
las personas mayores por condiciones de salud se informa que deben ser agotadas todas las 
gestiones teniendo en cuenta que en la ciudad no se cuenta con más de 5 unidades operativas. 
Así mismo, se priorizan casos que requieran clínica de heridas, tratamientos oncológicos y 
diálisis, en razón a la prestación de este servicio en la capital. 
 
Se aclara que cuando se lleve a cabo trasado de una unidad a otra, es necesario garantizar la 
entrega de tratamiento farmacológico por un mes (siempre y cuando el traslado se dé al inicio 
del mes), en caso contrario se deberán entregar ordenes médicas y/o formulas. Sin embargo, 
se enfatiza que esta información debe ser suministrada de manera clara y completa al 
momento del empalme que se realiza previamente y donde estará acompañando el equipo 
técnico. 
 
En el segmento de varios, Oscar Ríos, líder del servicio socializa la convocatoria del proceso 
competitivo que se encuentra publicado para la operación del servicio Cuidado transitorio día- 
noche. 
 
Informa que la reunión para fortalecimiento técnico de pérdidas y desperdicio de alimentos 
PDA convocada para el día viernes 27 de marzo por la subdirección de nutrición, se realizará 
a las 11 am y deberán participar los nutricionistas y técnicos ambientales de cada unidad 
operativa. 
 
Shenye Jurado, comenta que se debe hacer el reporte correspondiente de generadores de 
residuos peligros al IDEAM y RUA de acuerdo con la resolución actual. Envía al grupo de 
coordinadores la información correspondiente. 

mailto:apereza@sdis.gov.co
mailto:smejias@sdis.gov.co
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Por último, la Comunidad de cuidado Inmaculado corazón de María hace la presentación de la 
experiencia significativa bajo el título “Una comunidad compasiva al final de la vida”. Presentan 
actividades como equino terapia, celebración de fachas especiales como cumpleaños y 
encuentros generacionales 
 
 

Asistentes 
Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Se adjunta planilla de asistencia   

Compromisos  
Actividad Responsable Fecha límite 

   

Próxima 
reunión 

Por definir 

Elaboró  Diana Cristina Rodríguez 

 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download

