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ACCION 1. RBC

Dirigida a personas con discapacidad o limitacién funcional y su familia

ACCION 2. MAS BIENESTAR PARA LA PERSONA CUIDADORA

Se activa cuando hay sobrecarga del cuidador

1. Reconocimiento
integral
— Terapeuta
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e Valoracién inicial de la
persona con discapacidad
o limitacién funcional,

1. Implementacién
del Plan
— Terapeuta

Acompainamiento a la
implementacién del plan.

Fortalecimiento de habitos,

3. Seguimiento
remoto
— Terapeuta
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e Seguimiento telefénico o
virtual entre momentos
1-20 2-3.
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4. Cierre
— Terapeuta

Y

Evaluacion de logros y
cumplimiento del plan.

Aplicacién de instrumentos
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RBC CON SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Se activa continuidad con MAS Bienestar para la Persona Cuidadora,
incorporando relevo, apoyo emocional y fortalecimiento del cuidado.
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familia y cuidador/a. e a b (WHODAS Si existe
rutinas, rol le cuidado, ® Verificacién de avances, cierre (WHODAS, ili i = - -
e Aplicacién de WHODAS, o e Bacthal g Zartt = A =p  Auxiliar de cuidado Psicologia — EP+ Agente de cambio
Barthel y Zarit. o 'I = s T nerencia X ‘ — MAS Bienestar
razon , in .
——— . o, 3l plan; e Recomendaciones y del cuidador,
® Identificacién de riesgos, manejo emocional familiar. ST >
barreras y redes de apoyo. e Orientacién educativa y continuidad de cuidado. se activa la * Realiza relevo temporal e Valoracion emocional. e Gestion comunitaria e intersectorial
activacién de rutas o o del cuidado. para vinculacién a ofertas locales,
® Construccion del d e Aplicacién de Zung y Hamilton. o -
Plan de Bienestar Familiar. redes de apoyo. X distritales y redes comunitarias.
% MAS Bienestar e Apoyo en actividades basicas,
=3 —_ * Fortalecimiento de afrontamiento, o
para la Persona movilidad, acompafiamiento y 2 - * Educacién en derechos,
itoreo basico de salud manejo smaodionaly reces dS3POYO: | fortalecimiento de redes, acceso
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de la persona cuidadora. s %
pe autonomia e inclusién.
e Gestion comunitaria e intersectorial e Educacién en derechos, fortalecimiento de
para vinculacién a ofertas locales,
distritales y redes comunitarias.

* Registro mediante bitacoras y GTAPS.

redes, acceso a servicios, participacién social,

autocuidado y promocién de autonomia e
inclusion.
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SECRETARIA DE "‘*

SALUD BOGOT/\

TIEMPO MAXIMO DE PERMANENCIA

La permanencia familiar en la estrategia podra ampliarse inicamente

ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTA D.C.

por justificacién técnica en comité de cuidado.
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MOMENTO 1

Identificacion
y priorizacion

e Se identifican personas
mayores con riesgo de
soledad social.

e Se verifican criterios de
inclusién y priorizacion
segun nivel de
vulnerabilidad.

P

/ Objetivo: Disminuir la soledad social y mejorar la calidad de vida de las personas mayores

mediante un acompanamiento integral, humano y articulado.

Valoracion integral
inicial

Trabajo Social realiza
entrevista social y aplica
la Escala de Soledad
Social (ESS) para
identificar riesgo en las
dimensiones emocional,
relacional y colectiva.

Se identifican redes de
apoyo, participacion
comunitaria y
necesidades en salud.

;QUIENES ACOMPANAN?

: Trabajo Social: lidera la valoracién, planeacion,
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seguimiento y evaluacion del proceso.

Auxiliar de Cuidado: brinda acompanamiento
integral en el hogar, fortalece habilidades y

promueve participacion y bienestar.

Concertacion del
Plan de Bienestar

» Se construye el Plan de
Bienestar junto con la
persona mayor y su
familia (si aplica).

» Se definen metas,

actividades, fortalecimiento
de redes y articulaciones

comunitarias e
intersectoriales.

Este acompanamiento se realiza en el marco de los Equipos MAS Bienestar en Tu Hogar,
articulando recursos comunitarios, sociales, sanitarios e intersectoriales.

ENFOQUE DEL ACOMPANAMIENTO

Se aborda la soledad en sus dimensiones emocional,
relacional y colectiva, con enfoque diferencial,
territorial, de género e intergeneracional.

MOMENTO 4 - ———

Implementacion del acompanamiento
y seguimiento del plan

Auxiliar de Cuidado realiza 4 sesiones domiciliarias.

Fortalece habilidades sociales, autoestima,
participacion comunitaria, estimulaciéon cognitiva
y acceso a servicios de salud y sociales.

Promueve actividades recreativas, culturales y
fisicas, y el vinculo con redes y oferta institucional.

Trabajo Social realiza seguimiento intermedio
al proceso.

Se revisa adherencia, motivacion, participacion
y posibles barreras.

Se ajusta el Plan de Bienestar segun
necesidades identificadas.

Cierre y evaluacion
final

* Se realiza valoracion final y
se reaplica la Escala de
Soledad Social (ESS).

e Se evalian cambios en la
percepcion de soledad,
redes de apoyo y bienestar.

* Se generan recomendaciones
y, si se requiere, remisién a
otras estrategias.

DURACION DEL PROCESO
Maximo 3 meses

La duracién puede variar segun el nivel de riesgo,
las necesidades y los avances de la persona mayor.
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Bienestar

Gracias
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