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Lugar Casa LGBTI Sebastián Romero 

Fecha 23/04/2026, 09:00 am. 

Tema Reunión mensual Coordinadores 

Desarrollo 

- Llamado de asistencia. 
- Diana Rodríguez da la bienvenida a la reunión de coordinadores del mes de 

abril. 
- Señala que el día de hoy vamos a dar un cambio al orden de la agenda, 

empezando por la presentación de la experiencia significativa por parte de la 
CC Macarena. 

 
1. EXPERIENCIA SIGNIFICATIVA – Comunidad de Cuidado Macarena 

 
Contexto de la Comunidad de Cuidado Macarena (funcionamiento en Chía) y sus 
redes forjadas. 
 
Se presenta video de experiencia significativa de rutina diaria de las personas 
mayores, su compartir de saberes intergeneracionales y diferentes aliados 
(espirituales, lúdicas, culturales, artísticos, recreativos, académicos, potenciadores de 
habilidades y recreativos) que aportan a su calidad de vida.  
 
Logros: Resiliencia, perdón, reflexión, pervivencia de valores, exploración, significado 
y valor de la etapa de vida en curso, participación, creatividad, sentido de pertenencia, 
integración social.  
 

2. ANÁLISIS DE MORBILIDAD, ACCIDENTALIDAD Y MORTALIDAD 
 
Carolina Quiroz - Geriatría del Equipo Técnico presenta el reporte de Morbilidad y 
Mortalidad para el mes de marzo. 
 
86% corresponde a total de enfermedades psiquiátricas, psicoemocionales, lo que 
indica que es un porcentaje muy alto de la población, por lo que reclama alta atención 
en su abordaje integral en articulación con los servicios de salud. 
 
Adicional a las patologías previamente descritas, las más frecuentemente 
representadas corresponden a: 60% de hipertensión arterial, demencias con un 38%, 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica con un 29%. 
 
En cuanto a Accidentalidad se reportan en su orden Úlceras por presión y Caídas, se 
anota la mejoría en descripción de mecanismo de caídas, lo que permite identificar las 
principales causas de caídas: 
 

- Caída secundaria a Tropiezo o resbalón 
- Caída desde la cama 
- Caída secundaria a Pérdida del equilibrio 
- Caída desde su propia altura (sin descripción de mecanismo de la caída) 
- Caída desde la silla 
- Caída secundaria a empujón o conflicto con un par 
- Caída secundaria a Hipotensión ortostática 

 
Se reportan las comunidades que más registraron caídas y úlceras por presión. 
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En cuanto a la mortalidad global, se presentaron 17 muertes, todas por causa natural, 
3 en medio institucional y 14 en medio hospitalario. 
 
Hace un llamado a entregar oportunamente los reportes para contar con toda la 
información. 
 
Se concluye: 

• La mayor frecuencia de morbilidad se presenta a nivel T. Neurocognitivos, 
psiquiátricos, Cardiovascular, pulmonar, oftalmológico e incontinencias. Por lo 
que reclaman especial abordaje integral.  

• En relación a la accidentalidad, persiste predominio de caídas y lesiones por 
presión, ambas prevenibles. 

• La mortalidad se presentó principalmente en medio hospitalario y por causa 
natural. 

• En relación calidad del dato podemos mejorar. 
 
 

3. ASISTENCIAS TÉCNICAS DEL EQUIPO TÉCNICO 
 

✓ Protocolo de situaciones cotidianas fortuitas PTC-PSS-086 
✓ Implementación del instructivo recepción, almacenamiento, administración y 

registro de medicamentos (INS-PSS-049) 
✓ Polifarmacia 
✓ Normatividad sanitaria frente a concepto SDS 
✓ Matriz de implementación de la prestación del servicio 

 
Visitas: 
 
Comunidades de cuidado visitadas: Bosque, Bello Horionte, Tierra del Sol. 
Acciones realizadas: Revisión de implementación de lineamiento e identificación de 
alertas. 
Se reciben y resuelven inquietudes propias de la comunidad de cuidado o dejadas por 
otros equipos.  
  
Alertas: 

- Inconsistencias y retrasos en registros de enfermería, formatos de salud e 
historias sociales. 

- Condiciones por mejorar en almacenamiento de insumos, bioseguridad y 
manejo de medicamentos.  

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

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

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

- Registro de información. Fortalecer la calidad, oportunidad y coherencia. 
- Situaciones para reportar en las comunidades de cuidado. 
- Abordaje de casos. 
- Organización documental y actualización de información. 

 
Documentos técnicos: 
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- Acuerdo de compromisos: En construcción y revisión conjunta Equipo Técnico – 
Area Jurídica. 
- Manual Operativo del servicio: En proceso de revisión por Mesa de Servicios de la 
SDIS. 
 

4. REPORTE VALIDACIÓN DE CONDICIONES 
 
Se brinda reporte correspondiente al mes de marzo: 
 
102 visitas realizadas.  

- 63 visitas de validación de criterios de ingreso.  
- 36 visitas de focalización 
- 3 visitas de emergencia 

 
Ingresos:  

- 14 ingresos de los cuales 9 fueron dependencia moderada y 5 severa. 
- 5 Ingresos por tránsito inmediato. 

 
Egresos: 
17 Egresos durante el mes de marzo, todos con causa de mortalidad.  

- 7 correspondían a dependencia Moderada. 
- 10 Correspondían a dependencia severa.  

 
Traslados: total 14 

- 11 quedaron en dependencia moderada 
- 3 quedaron en dependencia severa 

- Motivos de traslado: 6 por convivencia, 1 por solicitud de la persona mayor o 
familiar, 3 por condición de salud, 3 por cambio de modalidad, 1 por necesidad del 
servicio.  

 
Priorización 
Moderado: 389 
Severo: 186 
Total: 575 
 
correos para envío de información, estudios de caso 
apereza@sdis.gov.co 
smejias@sdis.gov.co 
  
Posterior a revisión del caso por el equipo de validación, se genera identificación de 
inconsistencias, requerimiento de información adicional o corrección de datos; dichas 
solicitudes deberán subsanarse en un término menor o igual a 8 días. 
 
 

5. EQUIPO DE REQUERIMIENTOS 
 

Se presenta distribución de respuesta a solicitudes o quejas, a cargo del equipo de 
requerimientos y equipo técnica 
 
Asistencia técnica de canales de interacción a la ciudadanía dada el 15/04/2026 a 
cada comunidad de cuidado (pendiente Macarena). 
Las comunidades solicitan conocer cuál fue la respuesta brindada a la persona mayor 

mailto:apereza@sdis.gov.co
mailto:smejias@sdis.gov.co
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o ciudadano que realizó la solicitud en relación a la persona mayor de su comunidad 
de cuidado correspondiente. 
 
04/05/2026 se realizará revisión de consolidado de apertura de buzones.  
 
 

6. SECOP PROCESO COMPETITIVO COMUNIDAD DE CUIDADO  
 
Número del proceso: SDIS – DCT092 – 007- 2026. 
Modalidad: Moderados 
 
Descripción: Aunar los recursos técnicos, físicos, administrativos y económicos entre 
las partes, con el propósito de brindar atención integral a las personas mayores con 
dependencia funcional moderada del servicio comunidad de cuidado, en el marco del 
proyecto de inversión 7937 - generación de oportunidades para la inclusión social y 
productiva de las personas mayores en Bogotá D.C. 
 
Misión: La Secretaría Distrital de Integración Social, es una entidad pública de nivel 
central de la ciudad de Bogotá, líder del sector social, responsable de la formulación e 
implementación de políticas públicas poblacionales orientadas al ejercicio de 
derechos, ofrece servicios sociales y promueve de forma articulada, la inclusión social, 
el desarrollo de capacidades y la mejora en la calidad de vida de la población en 
mayor condición de vulnerabilidad, con un enfoque territorial.  
 
Visión: La Secretaría Distrital de Integración Social será en el año 2030, una entidad 
líder, a nivel nacional, en materia de política social y un referente en la promoción de 
derechos, por contribuir a la inclusión social, al desarrollo de capacidades y a la 
prestación de los servicios sociales de alta calidad, a través de la transformación de 
los servicios sociales, la modernización institucional y una estrategia territorial integral 
social que responde a las necesidades sociales mediante acciones transectoriales, 
integradoras e innovadoras. Lo anterior para hacer de Bogotá una ciudad más 
cuidadora, incluyente, sostenible y consciente. 
 
 
 

7. LA VEJEZ COMO ECOLOGÍA DE RUINAS  - Oscar Ríos 
 
Autores del concepto: Ana Tsing, Haraway y Morizol/Desptret 
 
¿Y si la vejez no fuera un problema a resolver, sino una ecología a habitar? 
Paradigma de envejecimiento activo. 
 
El hongo al final del mundo: Capacidad de surgir donde no hay recurso y todo 
muere. Entra en maduración con el medio. Nutre y es nutriente al mismo tiempo 
permitiendo el resurgir de la vida desde la ruina. 
Categorías: 

- La precariedad: No es declive. Si no, condición de ser vulnerable a otros, con 
capacidad de adaptación a otros. 

- Ensamblaje: agrupaciones porosas y provisionales que emergen sin diseño 
central.  

- Rutinas: Emerge donde el progreso industrial fracasó.  
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Preguntas de reflexión:  
 
¿Qué formas de vida emergen sobre el cuerpo que el sistema de productivo 
descartó? 
¿Si dejamos de narrar la vejez como declive qué historia diferente emerge?.  
 
 
Seguir con el Problema (2016) - Donna Haraway. 
 
Compostaje: no es metáfora de la muerte, es gramática de la transformación. 
Es necesario morir y volvernos compostaje 
Finitud y mortalidad no como tragedia sino como fertilidad. 
Acompañar una transformación que nutre. Acompañamos personas 
 
Simpoiesis: (hacer-con) 
Envejecimiento activo como autopoiesis (hacerse a sí mismo). Estamos relacionados 
con todo.  
 
El parentesco no debe estar mediado por la sangre, nos deben importar todos los 
seres. Nos debe unir la transmisión, la memoria, la espiritualidad. Vivir y morir en un 
planeta dañado.  
 
Habitar como un pájaro – Morizot - Despret 
 
Cada ser vivo habita el mundo con una lógica irreductible. El cuerpo envejece no se 
aleja de la “forma humana normal”. Ha desarrollado su propia manera de percibir, 
actuar y relacionarse.  
 
El rastreo: conocer a otro ser no para dominarlo conceptualmente, sino por leer sus 
huellas, escuchar sus lógicas.  
 
El cuidador como rastreador, no como gestor.  
 
El cuerpo empobrecido es un cuerpo con otras potencias.  
 
“A la salud de los muertos”: Las muertes siguen siendo agentes para los vivos. Lo que 
parece muerto está diciendo.  
 
¿Qué huellas deja la persona mayor en el espacio, que el protocolo o el formato 
no registra? 
 
Varios 
Frente al listado censal informa que la idea es hacer una reunión con las comunidades 
para consolidar la información. 
 
Conclusiones 
 

1. La experiencia significativa de la CC Macarena evidenció el impacto de las 
redes comunitarias e intergeneracionales en el bienestar, la participación y el 
sentido de pertenencia de las personas mayores. 

2. El análisis evidenció alta carga de trastornos neurocognitivos, psiquiátricos y 
enfermedades crónicas, así como persistencia de eventos prevenibles como 
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caídas y lesiones por presión. 
3. Se evidenció alta demanda de validaciones, priorizaciones y traslados, 

resaltando la necesidad de fortalecer la calidad y oportunidad en la entrega de 
información. 

4. Se fortalecieron acciones de seguimiento y gestión de requerimientos 
ciudadanos, promoviendo mayor articulación con las comunidades de cuidado. 

5. Se socializó el proceso competitivo SECOP para modalidad moderada, 
orientado a fortalecer la atención integral de personas mayores con 
dependencia funcional. 

6. La reflexión sobre la vejez invitó a comprender el envejecimiento desde una 
perspectiva relacional, de transformación y reconocimiento de las múltiples 
formas de habitar la vejez. 
 
 

04/05/2026 se realizará revisión de consolidado de apertura de buzones.  
 
 
Anexo: Listado de asistencia 

Asistentes 
Nombre Cargo/Rol Dependencia 

   

Compromisos  

Actividad Responsable Fecha límite 

Pendiente presentación de 
experiencia significativa 

CC Santa María, CC fortuna, 
CC Golondrinas. 

Mensualmente 
dentro de los 3 
meses siguientes 
según 
programación. 

Reunión con enfermería para 
análisis de base morbilidad 

Geriatría y padrinos de cada 
CC. 

1 mes 

Reunión con trabajo social para 
listado censal  

Geriatría y padrinos de cada 
CC. 

1 mes 

se realizará revisión de 
consolidado de apertura de 
buzones. 

Stephanie Lascarro 04/05/2026 

Próxima reunión En 1 mes (Fecha, hora y lugar a definir). 

Elaboró  

- D. Carolina Quiroz V. – Geriatría – Equipo Técnico – Subdirección para la 
Vejez SDIS. 

- Jorge Gutiérrez – Psicólogo - Equipo Técnico – Subdirección para la Vejez 
SDIS. 

 








