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Anexo No. 1
ANALISIS DEL SECTOR
OBJETO DEL CONTRATO

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros entre la SDS/FFDS y la
FUNDACION SOLIDAD POR COLOMBIA para el desarrollo de estrategias codisefiadas de
innovacion social, empoderamiento y nuevos liderazgos que contribuyan a fortalecer la
gobernanza y la cohesion social en los territorios.

1. CLASIFICACION UNSPSC

El desarrollo de las actividades previstas en el presente proceso contractual, se clasifican
en cualquiera de los siguientes Codigos estandar de productos y Servicios de Naciones
Unidas - UNSPSC (por sus siglas en inglés).
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. - Servicios de gestion, g 80101600
Ezgg&?é%eggﬁggg'szio servicios profesionales de gggvs'g:,?: g: Gerencia de
roveotos empresa y servicios estion proyectos
proy administrativos 9
80000000
101604 Servicios de gestion, S0100000 80101600
administracion de servicios profesionales de asesoria de Gerencia de
rovectos empresa y servicios estion proyectos
proy administrativos 9
85100000 85101700
85101701 85000000 Servicios Servicios de
Politica de Salud Servicios de Salud Integrales de  [Administracion de
Salud Salud
IR
Desarrollo y Servicios Servicios Politicos y de it rofloy
Sociales Asuntos Civicos Comunitarios y Servicios
Sociales Sociales
93141501 93000000 Senicos | Desarrollo
Servicios de Politica Servicios Politicos y de Pt roflo 'y
Social Asuntos Civicos Comunitarios y Servicios
Sociales Sociales
93140000 93141500
93000000 -
93141514 - oy Servicios Desarrollo y
Servicios Socioculturales Seng:&%?OF;ochiggsy de Comunitarios y Servicios
Sociales Sociales
93150000
93151501 v
Ca e . 93000000 Servicios de 93151500
zeers\fcliglr?zgg?ggﬁg?i?/ : C(Ij: Servicios Politicos y administraciony | Administracion
; Asuntos Civicos financiacién publica
empresas publicas publica
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2. ASPECTOS GENERALES DEL SECTOR

El convenio a desarrollar permitird Promover la gobernanza comunitaria territorial en salud
en las 20 localidades de Bogota, mediante una estrategia de empoderamiento de mujeres
cuidadoras, para el fortalecimiento de su liderazgo incidente y transformador, en la
construccion de entornos de vida y bienestar integral individual y colectivo.

En el siguiente cuadro se encuentra la Clasificacién Industrial Internacional Uniforme de la
actividad econdmica (ClIU), en la cual se considera otras actividades profesionales,
cientificas y técnicas, ubicandose en esta seccion M vy divisiébn 74, la actividad de las
mujeres cuidadoras, sin identificar en el clasificador Grupo y Clase.

Clasificacion CIIU

Seccién M Actividades profesionales, cientificas y técnicas
Division 74 Qtra_s actividades profesionales, cientificas y
técnicas

a) Importancia del sector en el contexto Nacional y Local

De acuerdo con la Clasificacion industrial internacional Uniforme de todas las actividades
economicas (ClIU) del Departamento Nacional de Estadistica (DANE), las actividades previstas
en este convenio se ubican en el sector servicios de la economia, especificamente en el
subsector “Actividades profesionales, cientificas y técnicas”.

Para comprender la importancia de este subsector en Bogota y a nivel nacional, se consulto el
boletin técnico del DANE para la Encuesta Mensual de Servicios (EMS) del mes junio de 2025,
la cual fue publicada el 14 de agosto, Encuesta que segun el mismo boletin es una operacion
estadistica por medio de la cual el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
obtiene la informacion de las variables principales del sector servicios para el andlisis de su
evolucién en el corto plazo.

De acuerdo con el boletin previamente mencionado, en junio de 2025, quince de los dieciocho
subsectores de servicios presentaron variacién positiva en los ingresos totales, en comparacion
con junio de 2024; comparando el sector de actividades profesionales, cientificas y técnicas en
mayo de 2025 fue de 4.9 billones y en junio de 5.4 billones, evidenciando un crecimiento en el
sector como se ilustra en la siguiente grafica:
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Grafico 1. Variacion anual de los ingresos nominales, segun subsector de servicios

Total nacional
Junio 2025° / junio 2024
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Fuente: DANE boletin EMS junio 2025P-2024. (p cifra provisional)

b) Parti

Durante el primer semestre de 2025, el PIB presenta un crecimiento de 2,4%, respecto al mismo
periodo del afio anterior. En cuanto al crecimiento de este subsector, de acuerdo con el Boletin
técnico del Producto Interno Bruto! (PIB_T Producto Interno Bruto Trimestral) del DANE, en el
segundo trimestre de 2025, el valor agregado de las actividades profesionales, cientificas y
técnicas; y actividades de servicios administrativos y de apoyo crece 1,5% en su serie original,

cipacion de los subsectores en el PIB.
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respecto al mismo periodo de 2024. con lo presentado en la siguiente tabla™:
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Boletin técnico

=
K) Producto Interno Bruto Trimestral (PIB_T)

DANE i

Tabla 11. Actividades profesionales, cientificas y tecnicas’
Tasas de crecimiento en volumen?®
Segundo trimestre 2025¢

Tasas de crecimiento (%)

Serie ajustada por efecto

Serie original : 3
Actividad econémica estacional y calendario
Anual Ao corrido Trimestral
2025711/ 202577 2025711/
20247"-11 2024 2025°"-1
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 10 10 06
Actividades de servicios administrativos y de apoyo 18 16 04
Actividades profesionales, cientificas y técnicas’' 15 13 07

Fuente: DANEPIB T
Foreliminar
Actividades profesionales, cientificas y técnicas; Actividades de servicios administrativos y de apoyo.

“Series encadenadas de volumen con ano de referencia 2015.

Fuente: Boletin técnico PIB, Il trimestre 2025 preliminar.

El trabajo doméstico y de cuidado no remunerado reconocido en las cuentas nacionales representa,
segun la Cuenta Satélite de Economia del Cuidado del 2017 (DANE, 2018), el 20% del producto interno
bruto equivalente aproximadamente a $186 mil millones de pesos.

Por su parte, en lo que respecta al crecimiento de estos subsectores, de acuerdo con el Boletin
técnico del Producto Interno Bruto de Bogota (PB) del DANE, El PIB de Bogota es el mas
grande entre los departamentos de Colombia, alcanzando 430.151 miles de millones de pesos
en 2024 y representando el 25,2% del PIB nacional. Para el segundo trimestre de 2025, la
economia de la ciudad creci6 un 2,1% con respecto al mismo periodo del afio anterior.

" https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-
nacionales-trimestrales

c) Empleo que genera.

En cuanto al empleo que generan, de acuerdo con el boletin técnico de la EMS a junio de
2025, estos subsectores presentaron un crecimiento en el personal ocupado del 8,5%
presentando una variacion positiva en los salarios comparado con 2024 como se muestra en la
tabla:


https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-trimestrales
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/cuentas-nacionales/cuentas-nacionales-trimestrales

GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS - PERSONA NATURAL Y PERSONA JURIDICA

Cadigo: SDS-CON-FT-055 Version: 12

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARLAL DE £4LUD

Elaboro: Diana Carolina Prada Nova, Jefry Steven Blanco Montes / Revis6: Edgar Andres Bustos Martinez / Aprobo: Katty
Jhoana Rodriguez Lozano

Tabla 3. Variacién anual de los salarios y contribucién por categoria de contratacién, segiin subsector
de servicios

Total nacional

Junio 20257 / junio 2024

Perscnal ocupado sin Mision™
Clasificacion ClIU Rev. 4 AC, Permanente Temporal directo
agencias” Hora catedra™
Seccion Division Descripcion Variacion (%) Contribucién (PP)
Almacenamiento y actividades complementarias J
¥ Divskns2 ¥ ¥ 74 43
transpone
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Divisién 59, excepto Clase 5820 PRI (8 PRI SRR e Y A 12 25
gramas de televisidn
Advidades de programadico y Snisitn,
Divician 60 y Clase 6391 ctvidades de programadcn y transmisic y 27 19
agencas de naticias

Divisidn 61 Tefacomunicaciones 87 . 55 I 3t I -

D 62, Divesidn 63, excapto Oase = 14

& a4

Secocn L. Division 88 Section N =
LN Inmobiliarias, aiguler de maguinaria y equipo 93 50 43

Divisiones 7710 )

Divisiones &4, 70, 71 3 e e
" Actividades prolesionales cheraificas y téowcss 85 a7 EY) =

Diviskdn 74
L] Clage 7210 Publicidad 103 . 51 I 2
i Divisiones 78, 80 y 81, exceptn Clase  Actividades de emplea. seguridad e investigacian i agi g

2130 privada, servicios a edificcs : 5l !
N Clase 8220 Actvidades de certron de lamadis (Call cener) 58 I kR I 2A I .

Activicades admir
N Divisin 42 excepto Clase 8220 = a0 51 an
otras actndades, exd o

P Grupo 854 EOUCECN SUPEnar privacs 73 I 0 I Al 52 I
[¢] Clase 0610 Saud humana privads con imermadcn 53 I 25 I 29 -
q Divisian 86 excepto Clase 8610 Salud humana privada un internacian 69 l i3 I ET)

Divisiones 90, 92, 93.95 y 95 Qtros servicios de entretenimiento y otros senicos. 10,2 ! 52 I 50 -

Fuente: DANE, EMS.
P Cifra provisional

Fuente: boletin EMS junio 2025

Por otro lado, a partir de la informacion presentada en la Gran Encuesta Integrada de
Hogares (GEIH) que tiene como objetivo proveer informacion estadistica relacionada con
mercado laboral, ingresos y pobreza monetaria, asi como de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién residente en Colombia, ademas de clasificar a las personas
segun su fuerza de trabajo como poblaciéon ocupada, desocupada o poblacion fuera de la fuerza
de trabajo, permite estimar los principales indicadores del mercado laboral colombiano como la
Tasa de Ocupacion (TO) y la Tasa de Desocupacion (TD), con corte a junio de 20252, los
subsectores actividades profesionales, cientificas, técnicas y otras actividades de servicios,
contaron una poblacién ocupada en este sector, de 1.711 miles de personas en junio 2024
y de y 1.822 miles de personas en junio 2025 como se evidencia en la siguiente tabla:

2 https:// www.dane.qgov.coffiles/operaciones/GEIH/bol-GEIH-jun2025.pdf



https://www.dane.gov.co/files/operaciones/GEIH/bol-GEIH-may2025.pdf
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Tabla 1. Distribucion porcentual, variacion absoluta y contribucléon a la varlaclon de la poblacion
ocupada segun rama de actividad
Total nacional

Junio (2024 . 2025)

Dt isianbon Varacion Contaibaion
% 102y whohita mpp
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Fuente DANE, GEIM

Fuente: Boletin Técnico Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) a junio 2025

Al consultar La Cuenta Satélite de Economia del Cuidado (CSEC), creada por el DANE a partir de la
Ley 1413 de 2010, la cual concibe la economia del cuidado en funcion del trabajo no remunerado que
se realiza en el hogar, relacionado con el mantenimiento de la vivienda, los cuidados a otras personas
del hogar o la comunidad y el mantenimiento de la fuerza de trabajo remunerado, en el boletin publicado
se presenta los resultados para 2021, 2022 provisional y 2023 provisional, considerando el nuevo
marco 2018 con base en los resultados del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018.

En la siguiente grafica se refleja para la actividad econdmica que nos ocupa y teniendo en cuenta el
trabajo doméstico y de cuidado no remunerado por la poblacion ocupada a nivel nacional con el
promedio 2022-2023, de un total de 1.358 millones de horas anuales trabajadas, el 69.5%, fue realizado
por mujeres.

Tabla 4, Horas anuales trabajadas por la poblacion ocupada en TDCNR, segun actividad economica
(Millones de horas)

Total nacional

Promedio 2022°-2023°

Activdad Total Hombres Muyjeres
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Total 1281 AMl 35N 1070 B

Fuente: DANE. Cuenta Satélite de Economia del Cuidado (CSEC

wisional

El 24% de mujeres en Bogota que no aceptaron la ultima oferta de trabajo, aluden que fue por razones
personales o familiares o porque tiene a cargo el cuidado de nifos, nifas, adultos mayores y/o personas
con discapacidad.

De acuerdo con la Linea Base de la Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género (SDMujer, 2022),
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las mujeres al cumplir 40 afios se desplazan 15 puntos porcentuales hacia los oficios del hogar y el
trabajo de cuidado. Es decir que esta edad se convierte en un punto de quiebre para que las mujeres
se dediquen mas al trabajo doméstico y de cuidado.

Al analizar las horas anuales trabajadas promediadas entre 2022 y 2023 por la poblacion desocupada
a nivel nacional se tiene que, de 32.459 millones de horas, el 85% es realizado por mujeres — trabajo
doméstico y de cuidado no remunerado.

2.8 Horas anuales trabajadas por la poblacion desocupada y fuera de la
fuerza de trabajo, promedio 2022°-2023"

Grafico 12. Horas anuales trabajadas por la poblacién desocupada y fuera de la fuerza de trabajo en
TDCNR (Millones de horas)

Total nacional

Promedio 2022°-20237

2421

Las mujeres cuidadoras de Bogota dedican en promedio 11 horas y 45 minutos diarios al trabajo
doméstico y de cuidado no remunerado, destinando 2 horas y 35 minutos diarios mas que los hombres
a los trabajos domésticos y de cuidado no remunerados.

d) Aspecto internacional-acuerdos comerciales:

Al consultar la pagina del Ministerio de Comercio, industria y turismo, no se encuentran
tratados de libre comercio internacional que afecte al presente contrato.

3. ASPECTO ECONOMICO
Entre las variables macroecondémicas que pueden afectar el presente convenio se encuentran:

Inflacién: puede afectar el presente convenio, pues su variacion podria incrementar los
costos de los bienes o servicios que se requiera adquirir como parte de las actividades a
llevar a cabo mediante la alianza Fondo Financiero Distrital de Salud y Fundacion
Solidaridad por Colombia. En lo que va corrido del afio 2025, la inflacién presenta una leve
tendencia decreciente al compararla con el afo 2024, como se muestra en la siguiente
grafica:
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informacion julio 2025

indice de Precios sl Consumbdor (1PC)

Variacion mensual 300 coersdo y an
Total nacional

024 - 2029 (niliey

Variacion Mensus! Varaoen Abe carnds Vansoen Anuast

- EE -~ - N
n 0.2 “n 4.02 .M an
Fuente: DANE — IPC, Informacion técnica®

4. CONCLUSIONES DE LOS ASPECTOS GENERALES Y ECONOMICOS DEL SECTOR

Dentro del sector servicios de la economia, las actividades que se esperan realizar en el
marco del contrato a suscribir, se enmarcan en los subsectores actividades profesionales,
cientificas y técnicas y actividades administrativas y de apoyo de oficina y otras actividades
excepto call center, los cuales se pueden ver impactados por la variaciéon previamente
presentada del IPC, puesto que podria incidir en los costos que deban reconocerse para los
distintos bienes y servicios a adquirir, para cumplir con las actividades descritas en el
aspecto técnico en el numeral 5 del presente documento.

La poblacion ocupada se incrementd al comparar los meses de junio de 2024 y 2025
pasando de 1.711 miles de personas a 1.822 de personas ocupadas en 2025.

El subsector del sector servicios al cual pertenece el objeto del presente convenio es un
sector de la economia del pais que puede verse afectado por factores como lo es la inflacion
debido a que los incrementos que se presenten en los bienes o servicios a contratar para
el desarrollo de las acciones en el marco del objeto del convenio, podrian conllevar ajustes
en las cantidades que se deban adquirir, en la cantidad de las actividades a realizar o
inclusive ajustes en el valor del convenio, esto ultimo implicando modificacion al convenio.

5. ASPECTO TECNICO

La participacion social transformadora es una herramienta politica y vital para cambiar las
condiciones estructurales que afectan la salud y el bienestar de las mujeres que habitan Bogota.
No se trata solo de abrir espacios, sino de garantizar que las voces, luchas, saberes y propuestas
de las mujeres sean protagonistas en la construccién del sistema de salud que merecen. En el
marco del Modelo de Atencion en Salud MAS Bienestar, este pilar se configura como una apuesta
contundente para que todas las mujeres en sus diversidades e interseccionalidades ejerzan su
derecho a incidir en la toma de decisiones, asi como en el disefio, implementacién, seguimiento
y evaluacién de politicas publicas que les afectan directamente. Se hace imperativo impulsar un
proceso colectivo, dialdgico y transformador, que ponga en el centro a las mujeres como sujetas
activas del cambio, no como receptoras pasivas de intervenciones, en pro de la disminucion de
las desigualdades de género en salud.
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Las desigualdades de género en salud no son casuales, responden a un sistema que ha
silenciado, marginado y precarizado la vida de las mujeres; de alli que este pilar de participacion
social transformadora no sea accesorio, si no estructurante. Es por ello por lo que se propone un
modelo que dignifique sus vidas, reconozca su rol en el cuidado, y garantice espacios seguros y
efectivos donde puedan ejercer poder, tomar decisiones y transformar colectivamente las
condiciones que determinan su bienestar.

Es una prioridad para esta Subsecretaria, desarrollar acciones encaminadas a trabajar en el
marco de estas premisas, entendiendo también que hablar de “todas las mujeres” implica
reconocer la riqueza, complejidad y fuerza de sus diversidades e interseccionalidades. Todas
ellas atraviesan condiciones particulares segun su etapa del ciclo vital, sus experiencias de vida,
su entorno social y territorial, su identidad de género, orientacion sexual, situacion econdémica,
ubicacién geografica y sus multiples formas de habitar el mundo.

Esta Subsecretaria ha desarrollado acciones como la construccion del “Decalogo por la salud
plena e integral de las mujeres en todas su diversidades e interseccionalidades”, e igualmente
asistencias técnicas en el marco del cumplimiento del producto 6.1.3 de la “Politica Publica de
Mujeres y Equidad de Género 2020-2030”; sin embargo, se hace preciso realizar intervenciones
focalizadas.

Dentro de las diversidades e interseccionalidades se ubica un universo de mujeres que, conforme
a la revision de literatura, estadisticas, y la propia oferta institucional, requiere intervenciones que
faciliten el goce efectivo y la garantia al derecho a la participacién y la salud: las mujeres
cuidadoras.

“La transicion demogréfica en Bogota evidencia el desplazamiento que se da en la demanda de
cuidado de la poblacién, que empieza a concentrarse en personas mayores mas que en nifias,
nifos y adolescentes, como parte del proceso de envejecimiento poblacional general del pais,
con la particularidad de que la mayor carga del trabajo de cuidado reposa en las mujeres”, que
producto de ello, se presenta una limitacion para la participacién en escenarios politicos por tener
mayor dedicacion a labores como la crianza, el cuidado de personas y el trabajo doméstico no
remunerado, e igualmente situaciones de sobrecarga fisica y mental, que terminan por afectar
sus condiciones de salud.

Los cuidadores informales no remunerados desempefian un papel fundamental en las
condiciones de salud de personas dependientes por enfermedad o alguna condicion cronica
(CEPAL,2018). Sin embargo, aunque el cuidado de estas personas recae sobre la familia,
histéricamente la mayor parte de esta responsabilidad del cuidado, asi como actividades
domesticas sin ninguna remuneracion suele ser asumida por las mujeres (ONU mujeres, 2016).

La feminizacién del rol de cuidado no remunerado revela las profundas desigualdades sociales
y estructurales, que conllevan a la restriccion econémica de las mujeres cuidadoras, lo cual
puede generar un impacto en la salud fisica y mental de estas (CEPAL, 2018).

Segun la Comision Econdmica para América Latina y el caribe (CEPAL), las mujeres cuidadoras,
especialmente aquellas a cargo de nifios, personas mayores o con enfermedades huérfanas o
discapacidad enfrentan multiples formas de exclusion: jornadas prolongadas, afectaciones a su
salud fisica y emocional, escasa proteccién social y minima participacion en los espacios de
decision sobre los servicios que utilizan (CEPAL, 2018). Estudios han evidenciado que estas
mujeres experimentan mayores niveles de sobrecarga, estrés, aislamiento y empobrecimiento
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Esta distribucion desigual, naturalizada culturalmente e invisibilizada por los sistemas
econdmicos y sociales, constituye una de las expresiones mas persistentes de las desigualdades
de género a nivel global (Women Lift Health, 2024; Toffoletto & Reynaldos-Grandén, 2020). Otros
estudios han demostrado que las mujeres cuidadoras informales permanecen invisibilizadas
desde las politicas publicas, sin ser incluidas adecuadamente, profundizando la exclusion social,
econdmica y aumentando las brechas de desigualdad de género (Women Lift Health, 2024; OIT,
2018; Toffoletto & Reynaldos-Grandon, 2020; Vélez et al, 2013).

En Colombia, de acuerdo con la Encuesta de Uso del Tiempo, desarrollada por el Departamento
de Administracion Nacional de Estadistica (DANE), entre el 2020 y 2021, el 90,3% de las mujeres
mayores de 10 afos realizaron actividades de trabajo no remunerado, mientras que los hombres
el 63%, lo cual indicé que las mujeres colombianas dedican en promedio 7 horas y 44 minutos a
actividades de trabajo no remunerado, mientras que los hombres dedicaban en promedio 3 horas
y 6 minutos (DANE, 2022). En Bogota, por su parte, 9 de cada 10 mujeres realizan trabajos de
cuidado no remunerados (TDCNR), mientras que en los hombres la proporcién es 7 de cada 10
(ENUT, 2020 — 2021), y se han identificado 1.342.578 personas que realizan TDCNR, de las
cuales el 81% son mujeres y el 19% hombres (OMEG, 2021).

En el distrito, para el abordaje frente a la problematica que conlleva el cuidado no remunerado,
desde el 2020 se han implementado las Manzanas del Cuidado, enmarcadas dentro del Sistema
Distrital del Cuidado, disefiado para avanzar en el reconocimiento, la redistribucion, y en la
reduccién de los tiempos de TDCNR de las personas cuidadoras, espacios distribuidos en
distintos puntos de la ciudad, en los cuales se ofrece formacién, asesoria juridica, atencion
psicosocial, asi como servicios de descanso y bienestar (Sistema Distrital del Cuidado & Alcaldia
Mayor de Bogota, 2025). Para el 2023 existian 16 manzanas del cuidado, se atendieron alrededor
de 330.000 personas, se graduaron mas de 12.000 mil mujeres en cursos técnicos y se disminuyo
mas de 14.700 horas de trabajo del cuidado no remunerado (Alcaldia Mayor de Bogota, 2023).

Sin embargo, es necesario abordar y fortalecer las capacidades de gestion territorial en las
mujeres cuidadoras y la inclusion en espacios de toma de decisiones dentro del sector salud, con
el fin de transformar la participacion social.

Bajo este contexto, surge Ali-hadas como una estrategia de resignificacion del cuidado y el
empoderamiento, desde una perspectiva individual y colectiva de mujeres cuidadoras para el
fortalecimiento de la gobernanza en la salud de las 20 localidades de la ciudad de Bogota. Su
propdsito es visibilizar su rol, reconocer sus saberes, promover el bienestar integral y facilitar su
participacidon en la gobernanza comunitaria de la salud.

La evidencia ha demostrado que fortalecer las capacidades de las mujeres cuidadoras no solo
contribuye al desarrollo comunitario, sino que también favorece procesos de empoderamiento
individual y colectivo. Estas acciones permiten reducir el aislamiento social, mejorar la salud fisica
y emocional de las cuidadoras, e incrementar su participacion en espacios comunitarios y de
toma de decisiones, especialmente en contextos de salud territorial (Bernal-Ordofiez et al, 2024;
Aviles & Mavesoy, 2020; Cities Change, 2022). Al reconocer su rol y brindar herramientas para
su formacion, estas mujeres pasan de ser vistas como receptoras pasivas de servicios a
convertirse en protagonistas para la sostenibilidad del cuidado y el bienestar colectivo (Aviles &
Mavesoy, 2020; Cities Change, 2022). Ademas, es necesario proporcionar y promover el cuidado
al que cuida, partiendo de cubrir ciertas necesidades, como acceso a servicios de atencion
psicosocial, formacién, actividades de autocuidado y resiliencia, entre otras, que faciliten el
desarrollo de capacidades para el empoderamiento de las mujeres cuidadoras en la comunidad
(ONU muijeres, 2016; Women Lift Health, 2024).
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Se busca empoderar a las mujeres cuidadoras en la gobernanza territorial a través de una
estrategia basada en un modelo ecoldgico que considera cinco dimensiones interrelacionadas.
Estas son: la dimensién intrapersonal, que se enfoca en factores individuales como la
disposicién al cambio y la salud; la interpersonal, que resalta el rol del apoyo familiar y las redes
sociales; la organizacional, que aborda la estabilidad institucional y los canales de dialogo; la
comunitaria, que trata el estigma y la voluntad politica local; y finalmente, la de politicas
publicas, que evalua cémo el marco normativo y las brechas de género influyen en el
reconocimiento del cuidado. EI modelo propone una vision integral para entender y superar los
desafios que enfrentan estas mujeres.

Partiendo de la identificacion de estas dimensiones de abordaje, y las necesidades vy
problematicas anteriormente descritas, desde la estrategia Ali-hadas abordamos tres niveles
como alternativas de solucién, en los cuales se enfocara la intervencion para lograr objetivos
desde lo individual, comunitario y de politicas publicas. Estos niveles permiten identificar factores
que influyen en la participacion y bienestar de las mujeres cuidadoras, y comprender como se
relacionan entre si, generando dinamicas que pueden facilitar la implementacion.

Desde este marco, se reconocen las experiencias de cuidado como eje estructurante de la
participacién social y politica de las mujeres, y se impulsa su papel como sujetas de derechos,
actoras sociales y lideres en la transformacion de sus comunidades. Las acciones contempladas
incluyen espacios formativos presenciales, activacion de redes intersectoriales, fortalecimiento
de vocerias y disefo participativo de mecanismos de control ciudadano en salud, con énfasis en
los determinantes sociales que afectan el bienestar de las mujeres cuidadoras y sus familias.

La estrategia esta dirigida a mujeres cuidadoras de nifos y niflas con enfermedades huérfanas
o discapacidad, priorizando aquellas que enfrentan condiciones de alta sobrecarga y exclusion
en los territorios. Se orienta al fortalecimiento de liderazgos al interior de grupos de base y a la
generacién de procesos de empoderamiento y cohesion social desde una perspectiva territorial.
Esta estrategia da cuenta de diferentes marcos normativos que se nutren desde la innovacion
social y orientan el despliegue estratégico.

Se trata de una intervenciéon de empoderamiento social que articula componentes de formacion,
fortalecimiento organizativo y accion colectiva, con enfoque de género, interseccionalidad y
derechos. Podria configurarse como una aceleradora de bienestar en clave intersectorial, desde
el empoderamiento y la cohesién social.

No responde a un modelo asistencialista ni de atencién directa individual, sino que se inserta en
el campo de las intervenciones colectivas, donde la construccion de capacidades, el liderazgo
politico y la creacion de redes son los principales ejes de accion. Se enmarca en el fortalecimiento
de la gobernanza, la equidad de género, y la salud con perspectiva social.

Tiene como objetivo general promover la gobernanza comunitaria territorial en salud en las 20
localidades de Bogota, mediante una estrategia de empoderamiento de mujeres cuidadoras, para
el fortalecimiento de su liderazgo incidente y transformador, en la construccion de tejido social y
redes de apoyo hacia la sororidad. Como objetivos especificos podemos determinar los
siguientes:
- Fortalecer las capacidades de las mujeres cuidadoras en participacion y liderazgo social
transformador en salud, a través de una estrategia de aprendizaje que contemple el
desarrollo de talleres de formacion, un curso de voceria y un congreso de dialogo y
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participacién, para aportar herramientas de incidencia efectiva en la gobernanza territorial
de las localidades de Bogota.

- Materializar la creacion e implementacion de redes de apoyo intersectoriales con
organizaciones comunitarias para promover acciones de participacion en el proceso de
decisién alrededor de ejes prioritarios para mujer y género en la salud territorial,
articulando esfuerzos con los actores institucionales pertinentes.

- Disefiar de manera participativa un observatorio comunitario en salud con perspectiva de
género e inclusion social, con el propdsito de fortalecer los escenarios de participacion,
control social y veeduria en las 20 localidades de Bogota.

- Desarrollar un proceso de sistematizacion que logre recoger lecciones aprendidas,
buenas practicas y recomendaciones con relacion a cada uno de los componentes del
proyecto, con el propdsito de mejorar el desarrollo de futuras experiencias.

En el contexto de Ali-hadas, las mujeres cuidadoras acceden a espacios de formacién donde
reconocen el valor del cuidado no remunerado, se apropian de sus derechos, y comienzan a
comprender como sus condiciones de vida estan ligadas a estructuras sociales mas amplias. A
través de estos procesos, se potencia el desarrollo de conciencia critica, al identificar que su
sobrecarga no es individual ni natural, sino socialmente impuesta (Zimmerman, 2000).

El proceso formativo también esta orientado a fortalecer su autoeficacia, es decir, su percepciéon
de que pueden influir en los resultados de su vida. Esto se traduce en mayor confianza para
hablar en publico, participar en procesos comunitarios, cuestionar lo injusto y demandar
respuestas institucionales. Ademas, se trabaja el autocuidado no como un acto individualista,
sino como practica politica y forma legitima de sostener su bienestar y continuidad en la lucha
colectiva (Zimmerman, 2000).

El empoderamiento aqui no se entiende como algo que se "entrega", sino como un proceso en
el cual las mujeres se reconocen como sujetas activas, capaces de decidir, de organizarse y de
transformar. Este nivel es la base para que luego puedan articularse con otras e incidir en
escenarios comunitarios y politicos (Zimmerman, 2000).

En la estrategia Ali-hadas, este nivel se activa cuando las mujeres cuidadoras dejan de ver sus
experiencias como aisladas y comienzan a reconocerse como parte de un colectivo con intereses
comunes. El proceso metodolégico promueve la construccion de objetivos colectivos, el
reconocimiento de saberes compartidos y la identificacién de problemas comunes que afectan
su salud, su entorno y su derecho al cuidado (Yolles et al, 2010; Ganga et al, 2015).

Este nivel no solo implica reunirse o asistir a talleres, sino actuar juntas con propésito y
coordinacion, lo cual es esencial para la agencia colectiva. Se promueve el disefio conjunto de
acciones, la participacion en redes barriales y la consolidacion de espacios de colaboracion
sostenida. La agencia colectiva requiere también sistemas de comunicacion interna efectivos,
donde se afirme la confianza, se legitime el conocimiento situado de cada cuidadora, y se
establezcan roles con corresponsabilidad (Yolles et al, 2010; Ganga et al, 2015). El paso de la
accién individual a la accién comunitaria implica que las mujeres no solo se sienten capaces de
cambiar su situacién, sino que reconocen en las otras a una aliada politica.

En el marco de Ali-hadas, este nivel se materializa cuando las mujeres cuidadoras ya
organizadas en procesos colectivos— acceden a escenarios donde pueden interactuar con
instituciones del sistema de salud, del sistema distrital de cuidado y del gobierno local. Para que
esa participacion sea efectiva, no basta con estar presentes: es necesario que exista confianza
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mutua entre actores, normas de colaboracion horizontal y redes previamente consolidadas que
respalden su voceria (Corao, 2006; Urteaga, 2013).

Desde esta teoria, las redes entre mujeres cuidadoras, organizaciones sociales e instituciones
forman la base del capital social necesario para transformar decisiones. Las normas de
reciprocidad construidas en los niveles previos (individual y comunitario) permiten que los
compromisos asumidos en espacios de dialogo y concertacién no se disuelvan con el tiempo,
sino que se mantengan sostenidos gracias a relaciones de corresponsabilidad. Asi, se logra que
la participacion no sea esporadica ni simbdlica, sino efectiva y estructurante (Corao, 2006;
Urteaga, 2013).

La confianza construida dentro del colectivo de cuidadoras también se proyecta hacia fuera: se
generan relaciones mas equitativas con actores institucionales, basadas en el reconocimiento de
las mujeres como actoras politicas. Este capital social, bien articulado, permite que la
intervencion no dependa exclusivamente de la voluntad institucional, sino que cuente con una
base organizada capaz de exigir, proponer y sostener procesos de gobernanza territorial (Corao,
2006; Urteaga, 2013).

La estrategia Ali-hadas corresponde a una intervencion comunitaria de tipo participativo y
transformador, orientada a fortalecer el liderazgo de mujeres cuidadoras y su participacién en la
gobernanza territorial en salud. A continuacion, se examinan criterios clave en funcion de su tipo
y alcance esperado:

- Cobertura: Se espera involucrar de manera directa a 600 mujeres cuidadoras en las 20
localidades de Bogota, con procesos diferenciados de formacion, liderazgo y articulacién
en red. La cobertura territorial es amplia, y la estrategia contempla acciones presenciales
y articuladas con estructuras locales, lo que permite llegar a diversos contextos urbanos
y rurales.

- Efectividad: La intervencién se fundamenta en teorias solidas (empoderamiento, agencia
colectiva y capital social), y sus actividades estan alineadas con objetivos claros y
medibles. La articulacién entre formacién individual, organizacion comunitaria e
incidencia politica permite generar cambios tanto subjetivos como estructurales,
incrementando la probabilidad de lograr transformaciones sostenibles.

- Efectos no deseados: Podrian presentarse tensiones con estructuras institucionales si las
vocerias y los mecanismos de veeduria no son reconocidos o legitimados en los
territorios. También existe el riesgo de sobrecarga emocional en algunas lideresas si no
se acompafnan adecuadamente los procesos. Estos riesgos pueden ser mitigados
mediante seguimiento, cuidado mutuo y dialogo intersectorial permanente.

- Adaptacion: La estrategia contempla metodologias flexibles como SABIAS, construccion
participativa de redes y disefio compartido de mecanismos como el observatorio
comunitario. Esto permite adaptar contenidos y enfoques segun las dinamicas locales,
garantizando pertinencia territorial y cultural.

- Mantenimiento: El enfoque en la generacién de capacidades, la consolidacion de redes
intersectoriales y la formacién de vocerias sostenibles, permite proyectar la continuidad
de los procesos mas alla de la duracion del proyecto. La sistematizacion de experiencias
y el fortalecimiento del capital social son claves para facilitar el mantenimiento de los
logros alcanzados.

En lo que concierne a la sostenibilidad de la estrategia, esta basada en tres pilares clave: la
generacion de capacidades, la articulacion territorial y la construccion de redes. Al centrarse en
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el fortalecimiento del liderazgo comunitario de mujeres cuidadoras, la intervencion no depende
exclusivamente de recursos externos o estructuras institucionales, sino que promueve procesos
organizativos con autonomia progresiva.

La creacion de redes intersectoriales, la formacién de voceras y la consolidacion del capital social
permiten proyectar la continuidad de las acciones una vez finalice el proyecto, especialmente si
se logra el reconocimiento de estas lideresas como actoras legitimas en espacios de gobernanza
local.

Desde una perspectiva de equidad, la intervencién responde de forma directa a brechas
estructurales que afectan de manera desproporcionada a mujeres cuidadoras, histéricamente
excluidas de los espacios de decision en salud y politica publica. Ali-hadas reconoce al cuidado
no remunerado como una dimension estructural de la desigualdad de género, y orienta sus
acciones hacia la redistribucion del poder, la visibilizacion del rol cuidador y la participacién con
voz propia en la toma de decisiones.

Esta apuesta genera impactos en términos de equidad de género, equidad territorial y justicia
social, al priorizar poblaciones con alta vulnerabilidad acumulada. Ademas, el enfoque
interseccional y territorial de la estrategia permite adaptar las acciones a los contextos locales,
evitando una implementacién homogénea que ignore las diferencias entre localidades. Esto
refuerza tanto la sostenibilidad como el impacto en equidad, al permitir que las mujeres no solo
accedan a los procesos, sino que los transformen desde sus propias condiciones, saberes y
trayectorias.

La implementacion de alternativas de solucion alienadas con el modelo conceptual anteriormente
descrito, permitiran en gran medida abordar las necesidades y problematicas de las mujeres
cuidadoras de Bogota, en el marco de un ejercicio constitutivo de fortalecimiento de derechos
como lo son la participacion, y la salud.

5.1 Informe de Resultados Linea Base del Sistema Distrital de Cuidado

De este informe realizado por la Secretaria Distrital de la Mujer 2023, en el cual se caracteriz6 los
hogares de Bogota y se logré conocer la linea base entendiendo que el tiempo y la cantidad de las
labores domésticas y de cuidado dependen de la composicion de los hogares, muestran que en Bogota
hay 14.363 hogares con un promedio de tres personas por hogar. Este promedio varia solo en tres
localidades, en Usme y Bosa aumenta a cuatro personas, mientras en Teusaquillo el promedio
disminuye a dos personas. Igualmente, este promedio cambia segun la zona, encontrando que en la
zona urbana el promedio es de tres personas, y en la zona rural es de cuatro, como se muestra en la
grafica 2 del informe:
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Grafica 2. Porcentaje de hogares segun niumero de personas que los conforman por localidad
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Necesidades de cuidado por localidad: La tasa de dependencia demografica es una
aproximacion a la carga de cuidado que tienen los hogares, se muestra proporcion entre la
poblacion considerada econdmicamente dependiente como los menores de 15 afios y mayores
de 64 anos). Grafica 5 del estudio:

Gréfica 5. Tasa de dependencia por localidad
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Participacion en trabajo doméstico y de cuidado no remunerado por localidad: Segun los
resultados de la linea base, en Bogota el 30% de personas son mujeres cuidadoras y el 8%
son hombres cuidadores. La tasa de participacion de mujeres cuidadoras aumenta en
localidades como Ciudad Bolivar, Bosa y Usme (38%) San Cristobal (37%), Sumapaz y Suba
(34%), Santa Fe y Rafael Uribe Uribe (31%), en estas localidades la demanda de cuidado es
mas alta y los niveles econdmicos mas bajos como para pagar servicios de cuidado privado.
En el caso de los hombres cuidadores, en las localidades como San Cristébal (15%), Usme
(13%), Suba (12%), Fontibén (10%), Sumapaz (9%) y Los Martires (8%) tienen una tasa de
participacion mas alta. Grafica 6 del estudio.
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Grifica 6. Tasa de participacién en trabajo doméstico y de cuidado no remunerado por
locaiidad: poblacién culdadora.
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Fuente: Linea de base de Cuidado 2022-SDMujer. Calculos

e Personas cuidadoras segun rangos de edad: Las caracteristicas de 1.342.578 personas
cuidadoras en Bogota, quienes representan el 20% del total de la poblacion bogotana mayor
de 10 afos, son quienes realizan exclusivamente trabajos domésticos y de cuidado mas de 6
horas al dia y sin ingreso adicional son mayoritariamente mujeres 81% y el 19% son hombres.

Grafica 9 del estudio.

Gréfica 9. Porcentaje de personas cuidadoras segun rangos de edad
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Fuente: Linea de base de Cuidado 2022-SD Mujer. Calculos OMEG

Personas cuidadoras con enfermedades crénicas diagnosticadas: Los resultados de la linea
base sefialan que 413.740 de las personas cuidadoras reportan tener alguna enfermedad, de estas
355.414 son mujeres, dicho porcentaje corresponde al 32,7% de las mujeres cuidadoras, el 61% que

se auto reporta con alguna enfermedad es mayor de cincuenta afos.

Grafica 10. Porcentaje de personas cuidadoras con enfermedades crénicas diagnosticadas
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Fuente: Linea de base de Culdado 2022-SDMujer. Calculos OMEG
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e Personas que no reconocen el TDCNR como un trabajo: Hay localidades en donde mas
del 20% de la poblacién no reconoce el TDCNR como un trabajo. Este es el caso de Santa Fe,
Chapinero, Los Martires, Kennedy y Puente Aranda. Este resultado guarda relacion con que
no existe una remuneracion econdémica para esta actividad que corresponda con una
valoracion social acorde con su importancia para el mantenimiento de la vida.

Gréfica 16, Porcentaje de personas que NO estdn de acuerdo con que cuidar a otras perso-
nas y hacer el oficio del hogar son trabajos segun localidad

]
£
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je base de Cuidado 2022-SDMujer. Calculos OMEG

Con lo anteriormente descrito, para poder seguir cumpliendo con los objetivos
propuestos en el proyecto a través de sus estrategias y programas, es necesario
fortalecer las capacidades de las mujeres cuidadoras en participacion y liderazgo social
transformador en salud, implementar una estrategia de aprendizaje que contemple el
desarrollo de talleres de formacion, un curso de voceria y un congreso de dialogo y
participacién, asi como la construccion de redes interinstitucionales de apoyo, para
aportar herramientas de incidencia efectiva en la gobernanza territorial de las
localidades de Bogota, y contribuir a mejorar las condiciones de vida de esta
poblacion.

Por lo anterior, se tiene la necesidad de contratar los servicios a través de un convenio
de asociacion con una Fundacion Solidaridad por Colombia, quien con su trayectoria y
experiencia relacionada le permita a la Secretaria Distrital de Salud cumplir con sus
objetivos en el eje transformador.

Poblacién objetivo:

v" 600 mujeres cuidadoras de las 20 localidades de Bogota

v" Un minimo de 12 organizaciones y/o entidades de las localidades vinculadas
alrededor de 4 redes de apoyo

4. ANALISIS DEL ASPECTO LEGAL
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El Acuerdo Distrital No. 257 de 2006, dicté las normas basicas de estructura, organizacion y
funcionamiento de los organismos y de las entidades de Bogota, Distrito Capital, el Concejo de
Bogota, reorganizé la estructura general de la Administracion Distrital y como consecuencia de
lo anterior el articulo 83, Capitulo 7, sefialé6 como mision del Sector Salud: “dirigir, planificar,
coordinar y ejecutar las politicas para el mejoramiento de la situacion de salud de la poblacion
del Distrito Capital, mediante acciones en salud publica, prestaciéon de servicios de salud y
direccion del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

La Secretaria Distrital de Salud es un organismo del Sector Central con autonomia administrativa
y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacion, adaptacion, adopcion e
implementacién de politicas, planes, programas, proyectos y estrategias conducentes a
garantizar el derecho a la salud de los habitantes del Distrito Capital. Como organismo rector de
la salud ejerce su funciéon de direccion, coordinacion, vigilancia y control de la salud publica en
general del Sistema General de la Seguridad Social y del régimen de excepcion, en particular.

Por su parte, el Fondo Financiero Distrital de Salud es un Establecimiento Publico Distrital, con
Personeria Juridica, autonomia administrativa, patrimonio propio e independiente y autonomia
financiera, adscrito a la secretaria Distrital de Salud de Bogota con sujecion al régimen fiscal del
Distrito, que funciona como una cuenta especial del Presupuesto Distrital con unidad de Caja, en
la condicion de Fondo Financiero del Sistema de Salud del Distrito Capital de Bogota.

El Fondo Financiero Distrital de Salud tiene como objeto especial y principal recaudar, administrar
y arbitrar la totalidad de los recursos destinados a financiar el servicio publico de Salud en el
Distrito Capital, concretamente los provenientes del Situado Fiscal, las rentas cedidas al Distrito,
el Impuesto al Valor Agregado, los destinados al Fondo de Salud Mental y Asistencia al Anciano
Desamparado de Bogota, D.C., los seguros obligatorios de vehiculos automotor, los de registro
de anotacién y en general los recursos con destino al sector salud que le puedan corresponder
al Distrito Capital de Bogota.

Mediante Decreto 706 de 1991 en su articulo 1, el Alcalde Mayor delegd la ordenacion del gasto
del Fondo Financiero Distrital de Salud en el Secretario Distrital de Salud.

Por su parte, el Acuerdo 641 de 2016, efectud la organizacion del Sector Salud de Bogota, Distrito
Capital, estableciendo como mision del sector salud: formular, adoptar, dirigir, planificar,
coordinar, ejecutar, y evaluar las politicas para el mejoramiento de la situacion de salud de la
poblacién del Distrito Capital, mediante acciones en salud publica, prestacion de servicios de
salud y direccién del Sistema General de Seguridad Social en Salud, e integra el sector salud en
entidades adscritas; Fondo Financiero Distrital de Salud, Empresas Sociales del Estado: Subred
Integrada de Servicios de Salud, Norte, Sur Occidente, Sur, Centro Oriente, y entidades
vinculadas; Sociedad de Economia Mixta Capital Salud EPS — SAS, entidades sin animo de lucro
mixta: Entidad Asesora de Gestién Administrativa y Técnica, Instituto Distrital de Ciencia
Biotecnologia e Innovacion en Salud, y Organismos; Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud y Comité Directivo de la Red.

El Acuerdo No. 927 del 07 de junio de 2024 adoptd el Plan de Desarrollo Econémico, Social,
Ambiental y de Obras Publicas del Distrito Capital 2024-2027 “BOGOTA CAMINA SEGURA’, el
cual presenta en su estructura los siguientes cinco (5) objetivos estratégicos: (1) “Bogota Avanza
en Seguridad”; (1) “Bogota Confia en su Bien-Estar”; (lll) “Bogota Confia en su Potencial’; (1V)
“Bogota Ordena su Territorio y Avanza en su Accion Climatica”; y, (V) “Bogota Confia en su
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Gobierno”; que se encuentran alineados con treinta y nueve (39) programas intersectoriales, que
se orientan al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible — ODS- en el 2030, de los
cuales diez (10) pertenecen al sector salud y se ejecutan a través de los proyectos de inversion
del Fondo Financiero Distrital de Salud. (*)

Igualmente, dicho Acuerdo 927 de 2024 destaca la importancia de promover entornos de
bienestar y la participacion comunitaria para la construccion de ciudadania activa. Ali — hadas
respalda esta vision al consolidar redes intersectoriales, articular organizaciones comunitarias, y
fortalecer el liderazgo de mujeres cuidadoras, lo cual incide directamente en la mejora de las
condiciones de vida y la salud integral en las localidades de Bogota.

Esta estrategia se fundamenta, en los mandatos constitucionales contenidos en los articulos 49
y 13 de la Constituciéon Politica, que reconoce la salud como un servicio publico a cargo del
Estado y garantiza la igualdad real y efectiva mediante acciones afirmativas en favor de
poblaciones discriminadas o marginadas. En coherencia con estos principios, la Ley 1257 de
2008, la Ley 1757 de 2015, la Resolucién 2063 de 2017 (Politica de Participacién Social en Salud)
y el CONPES 3920 de 2018 (Politica nacional de equidad de género para las mujeres), orientan
la necesidad de fortalecer el liderazgo de las mujeres y su participacion efectiva en los asuntos
publicos, con especial especialmente énfasis en las mujeres que realizan labores de cuidado no
remunerado en los hogares y comunidades. Esto lineamientos se integran con la Politica
Nacional de Cuidado (CONPES 4080 de 2022), que promueve el reconocimiento, la reduccion y
la redistribucion del trabajo de cuidado, impulsando la corresponsabilidad social e institucional.

Por su parte, la Ley 1413 de 2010, al regular la inclusién de la economia del cuidado en el sistema
de cuentas nacionales, visibiliza la contribucion de las mujeres al desarrollo econdémico y social
del pais. Esta disposicion constituye una herramienta clave para la definicion e implementacion
de politicas publicas que reconozcan el valor del trabajo de cuidado, atiendan las necesidades
especificas de las mujeres y fortalezcan de manera integral su participacién en el desarrollo
nacional.

De igual manera, Ali - Hadas se implementa en correspondencia con el Plan Distrital de
Desarrollo 2024-2027 “Bogota Camina Segura”, adoptado mediante Acuerdo 927 de 2024,
particularmente con el Objetivo Estratégico 5.2 “Bogota confia en su bien-estar”, el Objetivo
5.3 “Bogota confia en su potencial”, y el Objetivo 5.5 “Bogota confia en su gobierno”, los
cuales contemplan como prioridades la garantia del derecho a la salud, el fortalecimiento del
tejido social, el acceso equitativo a servicios de cuidado, la participacién de la ciudadania en la
gestion publica y el gasto responsable, transparente y eficiente de los recursos. Los articulos 43
y 46 del mencionado Acuerdo, sefialan expresamente el deber de la administracién distrital de
promover estrategias que fortalezcan las capacidades comunitarias y la participacion social para
mejorar las condiciones de vida y los resultados en salud en los territorios.

Con base en este marco normativo, Ali - Hadas se desarrolla en el contexto del modelo de atencién
en salud “MAS Bienestar”, como una apuesta metodoldgica innovadora que promueve procesos de
empoderamiento femenino, innovaciéon social y nuevos liderazgos con enfoque poblacional,
diferencial y territorial. Esta estrategia, dirigida a mujeres cuidadoras de Bogota, se plantea como una
accion concreta de transformacion de la participacién social en salud, en linea con lo establecido en
el Proyecto de Inversién No. 8127 “Transformacion de la participacion social para el bienestar Bogota
D.C.”, el cual define como actividad prioritaria: “Promover el 100% de los espacios e iniciativas de co-
creacion e innovacion social y fortalecer nuevos liderazgos sociales que permitan una participacion
efectiva y promover el empoderamiento de las organizaciones comunitarias para dar respuesta a los
retos en salud identificados en el territorio”.
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En materia de Politica Publica Nacional de Equidad y Género para las mujeres, el documento
CONPES 161 de 2013 establece lineamientos para el cierre de brechas de equidad de género,
promoviendo la participacion activa de las mujeres en los procesos de desarrollo. Ali- Hadas responde
a esta politica al estructurar programas de formacion y articulacion intersectorial que empoderan a
mujeres cuidadoras en su rol de lideresas comunitarias.

Ali - Hadas también encuentra un alineamiento estratégico con el CONPES 4143 de 2021 sobre
Politica Nacional de Cuidado, que busca reconocer, reducir y redistribuir las cargas de cuidado en los
hogares y las comunidades. Al fortalecer el liderazgo de las mujeres cuidadoras y generar redes de
apoyo intersectoriales, la estrategia contribuye a mejorar las condiciones de vida de estas mujeres,
promoviendo la corresponsabilidad en el cuidado y garantizando su participacion efectiva en los
procesos de gobernanza territorial.

De la misma manera, Ali - Hadas contribuye al cumplimiento de la Politica Nacional de Participacion
Social en Salud (Resolucién 2063 de 2017), que establece las directrices para fomentar una
participacion activa y efectiva en el ambito de la salud, toda vez que propende por crear escenarios
para la formacion y accién de poblaciones vulnerables resaltando el Rol de las mujeres como parte
de la construccion del territorio al desarrollar labores del cuidado. Por ende, Ali — Hadas se configura
como posibilidad de impulsar de mujeres cuidadoras como vigias comunitarias en salud, promoviendo
su papel activo en el disefio e implementacion de estrategias de salud publica.

Ali - Hadas también esta enmarcada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, articuladamente en
el ODS 5' (igualdad de género) y el ODS 32 (salud y bienestar). Al fortalecer el liderazgo de las
mujeres cuidadoras y al promover su participacion en salud territorial, la estrategia contribuye a
alcanzar metas globales de inclusién y bienestar social.

En conjunto, estas normas y politicas establecen el fundamento juridico y programatico para la
implementacion de la estrategia Ali - Hadas, garantizando su alineacion con los principios de equidad,
participacion y gobernanza en salud.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, la estrategia Ali - Hadas se alinea con las funciones establecidas
en el articulo 10 del Decreto 507 de 2013, y la funcion asignada a la Subsecretaria de Gestion
Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania, de dirigir la implementacion, regulacion,
seguimiento y evaluacién de la Politica Publica de Participacion Social en Salud. Ali - Hadas
contribuye a estos objetivos al fortalecer los mecanismos de participaciéon ciudadana y comunitaria
en la salud territorial, promoviendo la formacién de redes de apoyo intersectoriales y la participacion
activa de mujeres cuidadoras como lideresas comunitarias.

De este modo, la Subsecretaria, en el marco del desarrollo del modelo de atencion en Salud “MAS
BIENESTAR”, y en coherencia con los objetivos “Bogota confia en su bien-estar”, 5.3. “Bogota confia
en su potencial” y 5.5 “Bogota Confia en Su Gobierno” del Plan Distrital de Desarrollo 2024- 2027,
que mas adelante transcribimos y en concordancia con los articulos 433 y 46* del Acuerdo 927 del 7
de junio de 2024 del Concejo de Bogota, contienen elementos que contribuyen a potenciar los
procesos de participacion social de las comunidades, en la gestion social del conocimiento en aras
de contribuir a mejorar las condiciones de vida y los resultados en salud en los territorios:

Articulo 5 Objetivos Estratégicos: El presente plan se estructura en torno a los siguientes
objetivos estratégicos

[-]

5.2. Bogota confia en su bien-estar: Bogota ha de ser el sitio donde sus habitantes quieran
estar y puedan desarrollar todo su potencial. Una ciudad que sea la misma para todas y
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todos sus habitantes. Bien-estar es la posibilidad efectiva que tiene la ciudadania de elegir
sobre lo que quiere ser y hacer en la ciudad de Bogotd. Para lograr ese cometido es
necesario impulsar el acceso equitativo e incluyente y de calidad a la educacion, a la salud, a
los servicios de cuidado, a la cultura, la recreacion, el deporte y la actividad fisica. Asi mismo,
hay que garantizar la proteccion de la nifiez, disponibilidad y acceso a alimentos de calidad y a
soluciones habitacionales. De esa manera, la ciudad no solo serd mas justa en el sentido de
una efectiva igualdad de oportunidades -cerrando brechas entre lo urbano y lo rural-,
sino también, un ejemplo para seguir en la construccion de una mejor sociedad; donde
cada persona pueda elegir la vida que desee atendiendo a su diversidad, propendiendo porque
las acciones a desarrollar en cada eje cumplan con enfoques étnicos, poblacionales y
diferenciales, para que asi se pueda alcanzar su maximo potencial, y contribuir al
bienestar colectivo asi como a la proteccion y el bienestar de todas las formas de vida.

5.3. Bogota confia en su potencial: Bogota debe ser una ciudad en la que todos y todas
podamos desarrollar y aprovechar al maximo nuestro potencial como personas, familias,
empresas, academia y sociedad. Esto requiere consolidar a Bogota como una ciudad del
conocimiento, educada y competitiva, mediante el acceso a bienes y servicios -publicos y
privados-, que brinden oportunidades de desarrollo para todos y todas. Una ciudad que adopta
la Ciencia, Tecnologia e Innovacién (CTel) como motor para el desarrollo de los ecosistemas
empresariales, de alta productividad y de emprendimiento, que se alinean con las vocaciones
individuales fomentadas desde la nifiez y del territorio. Para ello, Bogota estara soportada en
un ambiente que estimula la generacién y apropiacion social del conocimiento.

[...]

5.5. Bogota confia en su gobierno: Una ciudad pujante, en la que se quiera vivir, requiere un
Gobierno que atienda las necesidades, garantice los derechos de las personas,
especialmente de los nifios, nifias y adolescentes, y brinde un servicio amable, agil y oportuno
en todo el territorio, con un gasto eficiente. Un Gobierno en el que la ciudadania crea y confie.
Lograr un Gobierno con este talante es un trabajo de todas y todos: de las entidades del
sector publico y de la ciudadania. Sin embargo, cinco sectores en especial deben trabajar
articuladamente para generar las condiciones con tal propésito: Gobierno, Gestién Publica,
Gestion Juridica, Planeacion y Hacienda. (Resaltado fuera de texto)

En cumplimiento de estos objetivos la Secretaria Distrital de Salud formuld, entre otros, el proyecto
de inversién No. 8127 denominado "TRANSFORMACION DE LA PARTICIPACION SOCIAL PARA
EL BIEN-ESTAR BOGOTA D.C” cuyo objetivo es: “Fortalecer la gobernanza, gobernabilidad
territorial y, la participacion social, para mejorar el cuidado integral en salud y el bienestar con
enfoques poblacionales y diferenciales”.

El proyecto de inversion No. 8127 para el cumplimiento de objetivo especifico “Fortalecer los
procesos, estructuras y rectoria de la gestion territorial en salud y de la participacion social
transformadora y humanizada” propuso realizar la actividad: “Promover el 100% de los espacios e
iniciativas de co-creacién e innovacién social y fortalecer nuevos liderazgos sociales que
permitan una participacion efectiva y promover el empoderamiento de las organizaciones
comunitarias para dar respuesta a los retos en salud identificados en el territorio en el marco
de la Atencion Primaria Social’.

De acuerdo con el proyecto de inversion No. 8127, la Secretaria Distrital de Salud identifica la
necesidad de apoyar propuestas de investigacion social comunitaria e iniciativas comunitarias que
permitan la transformacion en el actuar ciudadano en el marco “MAS Bienestar” en temas de: i)
empoderamiento y nuevos liderazgos, ii) Innovacion social y iii) Salud y cuidado con enfoque étnico,
poblacional, diferencial, de género y territorial y fortalecer la participacion de la ciudadania en la toma
de decisiones del sector y la transformacion de las realidades sociales en salud en el territorio.

Para garantizar el cumplimiento del objeto, alcance y fases de implementacion previstos en la
estrategia Ali - Hadas —descritos en los apartados precedentes de estos estudios previos— la
Secretaria Distrital de Salud cuenta con competencias que se derivan de su estructura organizacional,



GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
' CONTROL DOCUMENTAL
P ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE
DE BOGOTA D.C. SERVICIOS - PERSONA NATURAL Y PERSONA JURIDICA
SESkETARA D SaLuD Coédigo: SDS-CON-FT-055 Version: 12
Elaboro: Diana Carolina Prada Nova, Jefry Steven Blanco Montes / Revis6: Edgar Andres Bustos Martinez / Aprobo: Katty
Jhoana Rodriguez Lozano
establecida mediante el Decreto Distrital 507 de 2013. En particular, las funciones asignadas a la
Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania en los numerales
6°. 10, 16, 18 del articulo 26 y a la Direcciéon de Participacion Social, Gestion Territorial y
Transectorialidad en los numerales 3°, 5°, 8°, 11,12y 13 del articulo 28, que habilitan la suscripcion
de convenios con entidades sin animo de lucro —como la Fundacién Solidaridad por Colombia— para
desarrollar acciones orientadas al fortalecimiento del liderazgo comunitario, la construccion de redes
territoriales de apoyo y la consolidacién de procesos de participacién e incidencia social con enfoque
de género.

A continuacion, se destacan las funciones que se alinean directamente con el objeto del convenio
propuesto:

ARTICULO 26°.- SUBSECRETARIA DE GESTION TERRITORIAL, PARTICIPACION Y SERVICIO A
LA CIUDADANIA. Corresponden a la SubSecretaria de gestion territorial. participacioén y servicio a la
ciudadania, las siguientes funciones:

6. Dirigir y orientar la gestion Territorial, Participacién y Servicio a la Ciudadania y sus
recursos con el proposito de lograr el cumplimiento de los objetivos de la Secretaria
Distrital de Salud.

[.....]

10.  Dirigir la articulacién e integracion de la gestiéon transectorial con perspectiva territorial,
estableciendo y fortaleciendo instancias formales de coordinacion intra e intersectorial.

[....]

16.  Dirigir el desarrollo de estrategias pedagodgicas, con el fin de contribuir a la formacién de
los ciudadanos en la perspectiva de derechos y responsabilidades sociales.

18. Fomentar la investigacion social en salud, como sustento para los procesos de
planificacion en la resolucioén de los problemas emergentes de salud. (Resaltado fuera de
texto)

[...]

ARTICULO 28. DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y
TRANSECTORIALIDAD. Corresponde a la Direccion de Participaciéon Social, Gestion Territorial
y Transectorialidad el ejercicio de las siguientes funciones:

[-]

3. Coordinar la articulacién de las Redes Integradas de Servicios de Salud con las Redes Intersectoriales
y Sociales y con las organizaciones comunitarias, para garantizar el soporte social de la
respuesta integral institucional a las necesidades identificadas en salud.

[-]

5. Participar en los procesos de formulacion, ejecucién, seguimiento y evaluacion de los proyectos de
inversion local en salud, para que por medio de las mismas se promueva una cultura democratica
y participativa en las localidades.

[o]

8. Promover que los actores institucionales realicen el fortalecimiento de las formas instituidas de
participacion social en salud, para la ampliaciéon de las bases sociales y el desarrollo de sus
procesos de formulacion, ejecucién y evaluacion de planes de accion.
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[

11. Aportar al fortalecimiento de la accion politica ciudadana desde el sector salud para avanzar en la
garantia al derecho a la salud contribuyendo a la superacion de la fragmentacioén organizativa y
politica de la participacioén ciudadana, impulsando la puesta en escena de la Politica Sectorial de
participacion Social y Servicio al Ciudadano.

12. Acompafar a través de la gestion territorial a las organizaciones sociales brindando asistencia
técnica en espacios de participacion para la construccién de agendas politicas.

13. Desarrollar procesos participativos en salud, evaluacién de planes de accion intersectoriales con
enfoque poblacional y desde las diversidades, para alcanzar la inclusién social de los grupos
segregados por cualquier causa.

Asi las cosas, con el propésito de avanzar en el fortalecimiento de la participacion social
transformadora en salud, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, a través de la Subsecretaria
de gestién Territorial, Participacién y servicio a la Ciudadania y la Direccidon de Participacion
Social, gestion Territorial y Transectorialidad han identificado la necesidad de desarrollar
acciones orientadas al empoderamiento de las mujeres cuidadoras, poblacion que
histéricamente ha asumido responsabilidades fundamentales en el sostenimiento del bienestar
familiar y comunitario, pero cuya voz y liderazgo han estado subrepresentados en los espacios
de decision publica. El proyecto de inversion No. 8127 “Transformacion de la participacion social
para el Bien-Estar Bogota D.C.” establece como prioridad fortalecer los procesos de liderazgo
social, la conformacion de redes comunitarias y la incidencia territorial, con especial énfasis en
poblaciones con enfoque diferencial como las mujeres cuidadoras.

En este contexto, se requiere implementar la actividad del proyecto de inversion mediante una
estrategia metodolégica innovadora que contribuya al fortalecimiento del liderazgo, la
participacién social en salud y la construccion de redes de apoyo comunitarias sostenibles. La
ejecucion de estas acciones permitira avanzar en la transformacion de la participacion social
desde una perspectiva de justicia, equidad y corresponsabilidad, consolidando una ciudadania
activa, critica y propositiva frente a los retos del cuidado en salud en los territorios.

Para la adecuada ejecucion de estas fases se requiere la vinculacion de una entidad sin animo
de lucro con amplia trayectoria en procesos de fortalecimiento comunitario, promocién del
liderazgo social y participacion con enfoque de género. En este sentido, la Fundacién
Solidaridad por Colombia se configura como el aliado idéneo, dados sus mas de 48 afos de
experiencia promoviendo el desarrollo social, el empoderamiento de poblaciones vulnerables y
la construccion de capital social. La Fundacion ha demostrado solvencia técnica y operativa en
la gestion de programas de formacién, movilizacién social e innovacion comunitaria,
especialmente con mujeres cuidadoras y jévenes, lo cual resulta altamente pertinente para la
ejecucion de la estrategia Ali - Hadas.

Adicionalmente, la Fundacion cuenta con metodologias validadas de intervencion social,
legitimidad frente a actores comunitarios e institucionales, y capacidades administrativas y
financieras que garantizan la ejecucion transparente, oportuna y con enfoque de resultados de
proyectos de caracter distrital, como lo exige el proyecto de inversion No. 8127. Estos atributos
aportaran sostenibilidad al proceso mas alla del plazo de ejecucién definido.
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En conclusién, la Subsecretaria de Gestidon Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania
requiere implementar la estrategia Ali - Hadas con el propésito de transformar la participacion
social en salud, a través del empoderamiento de mujeres cuidadoras y el fortalecimiento de redes
comunitarias, dando cumplimiento a las metas del proyecto de inversion No. 8127 y a los
objetivos del Plan Distrital de Desarrollo “Bogota Camina Segura”. Para ello, se propone
contratar a la Fundacién Solidaridad por Colombia para realizar las acciones antes sefaladas
hasta el 30 de diciembre de 2025, como entidad ejecutora de la estrategia a través de sus
distintas fases.

La contratacion permitira:

o Garantizar el enfoque poblacional, diferencial y de género, en linea con el Plan Distrital
de Desarrollo 2024-2027 y el proyecto de inversion 8127. 600 mujeres cuidadoras de las
20 localidades capacitadas en los talleres de formacion en participacion y liderazgo social
transformador en salud.

o 40 mujeres lideresas consolidan sus capacidades a partir de un espacio de profundizacién
de conocimientos (curso de voceria) en participacion social transformadora.

e Un Congreso de encuentro y didlogo con participacion masiva de mujeres y actores
institucionales del distrito y la nacién en el que se evidencien acuerdos y proyecciones
estratégicas.

o Metodologia para la conformacion de cuatro (4) redes de apoyo integradas por
organizaciones comunitarias intersectoriales de mujeres cuidadoras de las diversas
localidades de Bogota en articulacién con actores institucionales.

e Unapropuesta de estructurainternala creacion del observatorio comunitario en salud que
contemple mujeres cuidadoras que reporten y comuniquen las necesidades especificas
de sus territorios.

e Un (1) documento de sistematizacion de la experiencia con las lecciones aprendidas,
buenas practicas y recomendaciones de los componentes claves del proyecto.

De esta manera, la contratacién propuesta responde a una necesidad institucional prioritaria y
contribuye al cumplimiento de los compromisos del Distrito Capital en materia de equidad en
salud, construccién de ciudadania activa y fortalecimiento del tejido social, posicionando a las
mujeres cuidadoras como protagonistas de la gobernanza territorial en salud.

Elabor6: Maria Cristina Jiménez Alzate
Contratista Subsecretaria Gestién Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania

Reviso: Raul Andrés Alvarez
Contratista Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad




