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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional [es una inevitable realidad en marcha que, dependiendo de
la manera en la que se la comprenda y aborde, supone un problema o una oportunidad
para construir una sociedad mas equitativa y saludable que pueda vivir en bienestar, Al
comprender que el significado e impacto individual, social, econémico e institucional del
envejecimiento poblacional depende de la forma y condiciones en que las personas nacen,
se desarrollan ly envejecen), es posible pensar que la solucién al “problema” alberga en si
misma las condiciones de posibilidad para que el suefio y la deuda histérica del bienestar
para todos y todas en la ciudad, sea una realidad.

El [envejecimiento] (para que sea activo y saludable) requiere de formas y procesos de
cuidado a lo largo de la vida de las personas, los cuales son llevados a cabo por individuos,
familias, comunidades e instituciones. Esta diversidad de actores-cuidadores requiere y es
susceptible de ser y optimizada bajo una optica sistémica de redes. . El valor de las redes
de cuidado a lo largo del curso de vida radica en que las personas puedan [contar con las
atenciones y consideraciones necesarias para llevar una vida que les permita bienestar y
el desarrollo de su potencial.

No obstante, en el venidero escenario del envejecimiento poblacional distrital las redes de
cuidado agudizan su importancia, pues permiten redistribuir la responsabilidad del cuidado
que histéricamente ha reposado en las familias e institucionalidad, al extenderla a la
comunidad como ambito con importantes potencialidades para su afrontamiento.

En fin, saber envejecer como sociedad implica saber y poder cuidar a lo largo de la vida no
sélo en la vejez, en lo que las redes a lo largo de la vida son esenciales, pues no solo
permiten el cuidado, sino que crean tejido social y constituyen, por su propia naturaleza, un
valioso mecanismo preventivo y de mitigacién frente a retos como el abandono y la soledad
no deseada en personas mayores.

Ante estos hechos, la presente propuesta busca desde la comprension del envejecimiento
poblacional contribuir mediante la construccién participativa/colaborativa de un marco de
accion para el fortalecimiento de redes de cuidado para el bienestar cen-miras , que aporte
a la consolidacion de procesos de generacion del conocimiento en el Centro de
pensamiento e innovacion para el envejecimiento y la vejez del Complejo Hospitalario San
Juan de Dios (CHSJD). Como parte de los primeros pasos de este proceso, la accion
propuesta se delimita territorialmente por la zona de influencia del CHSDJ con el propésito
de identificar retos, posibilidades y necesidades para su sostenibilidad y generalizacién a
toda la ciudad.

Por lo tanto, el presente documento se estructura en los siguientes apartados:

- Marco tedrico conceptual: define los conceptos sobre los cuales se fundamenta la
propuesta para el fortalecimiento de redes de cuidado para el envejecimiento en la
zona de influencia del CHSJD.

- Reconocimiento territorial: identifica las caracteristicas demograficas, ambientales
geograficas, socioecondmicas, comunitarias (actores y activos sociales e
institucionales) y de la zona de influencia del CHSJD.

Comentado [LG1]: Recomiendo revisar el
planteamiento.

El envejecimiento es un proceso que se inicia desde el
mismo momento de la concepcion.... a lo largo de la
vida, es una realidad, es inevitable. La forma como
sede ese proceso depende de las condiciones .....
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necesario entonces introducir otro elemento y es la
transformaciéon demografica por reduccion de
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Desarrollo de procesos de construccion participativa/colaborativa que aporten a la
construccion de la propuesta. contiene la planificacion metodoldgica y operativa
para el desarrollo de los procesos de construccion

Propuesta de marco de accién: establece los elementos técnicos que orientan el
disefio de acciones e implementacion de acciones para el fortalecimiento de redes
de cuidado para el envejecimiento.

OBJETIVOS

General

Estructurar los elementos tedricos y practicos que orienten el disefio e implementacion de
acciones para el fortalecimiento de redes de cuidado para el envejecimiento en la zona de
influencia del Complejo Hospitalario San Juan de Dios, con el fin de proponer aportes para
la consolidacion de procesos de generacion del conocimiento frente al cuidado para el
envejecimiento en la ciudad de Bogota.

[Especificos|

Construir un marco tedrico general que permita identificar los elementos
conceptuales, técnicos, metodoldgicos y territoriales que oriente la construccion
participativa de un marco de accion para el fortalecimiento de redes de cuidado para
el envejecimiento.

Desarrollar actividades participativas/colaborativas con actores sociales de interés
en la zona de influencia del CHSJD con el fin de recopilar segin su voz y
perspectiva, elementos, necesidades y oportunidades para el desarrollo adecuado
de acciones de fortalecimiento de redes de cuidado.

Proponer un marco de accion que oriente el disefio e implementacion de acciones
para el fortalecimiento de redes de cuidado y proponga insumos que aporten a la
consolidacién de procesos de generacion del conocimiento frente al cuidado para el
envejecimiento en la ciudad de Bogota.

[Comentado [SVR6]: Ajustados con los nuestros




1. MARCO CONCEPTUAL

El presente marco conceptual tiene como propdsito presentar los elementos que orientan
la comprension del cuidado en el envejecimiento, como base para la construccion
participativa de un marco de accion enfocado en el fortalecimiento de redes de cuidado en
la zona de influencia del CHSJD. Este apartado es producto de un ejercicio de revision,
analisis y sintesis de fuentes académicas, técnicas, institucionales y normativas (Anexo 1.
Matriz de fuentes) que permiten consolidar una base conceptual y contextualizada
relacionada con el envejecimiento y el cuidado.

El ejercicio, permitié contrastar diversas aproximaciones conceptuales en torno a los temas
analizados, lo que hizo posible reconocer tanto sus puntos de encuentro como sus
diferencias y alcances. La consolidacion de definiciones integra elementos comunes y
complementarios, ajustados a las particularidades del andlisis y a su pertinencia en
contextos territoriales, especialmente en relacion con el fortalecimiento de redes de cuidado
(Anexo 2. Matriz de conceptos).

Se dispone en primer lugar la Gobernanza como un concepto que implica un factor
“relacional” el cual responde a la complejidad de problemas sociales en las que se las
requieren capacidades de diferentes actores que se relacionan con el mismo. Por esta
linea, la gobernanza alude por si misma al “proceso colectivo” de diferentes actores que
componen la sociedad, el mercado y el Estado, y que se configura segun el contexto y
problemas sociales, que se articulan en funcion de resultados o efectos a lograr; dentro del
cual confluyen y configuran reglas, principios, sujetos, instrumentos, patrones de operacion,
alcances, incentivos, entre otros, que se ponen en marcha para permitir controlar y resolver
los problemas en cuestion (1).

En principio, la funcidon de una direccion basada en gobernanza es “orientar con una
intencién”, para lo cual la toma de decisiones es fundamental, lo que faculta a establecer
acuerdos entre los diferentes actores publicos y privados para concebirlas, asi como los
procesos que de ellas se derivan para suscitar acciones -productos y servicios-. Aqui, es
importante hacer énfasis que son los “acuerdos” los que legitiman las decisiones conjuntas
entre los actores, en el marco de las relaciones de poder reconociendo su caracter a partir
de su autonomia, competencia y autoorganizacion (2), quienes pueden aportar con
recursos informativos, cognoscitivos, tecnoldgicos, financieros, morales y organizativos.

Entonces, la labor del gobierno no es otra que la de convocar, moderar y conciliar, con lo
que debe lograr mantener una perspectiva de gana-gana que motive la cooperacion, no
s6lo en su origen sino también en su sostenibilidad, y finalmente dar autoridad a las
decisiones que se tome (2). En sintesis, la Gobernanza hace referencia a una forma
organizativa del ejercicio del poder que se orienta a la concertacion de fines y
objetivos, mediada por procesos de accion conjunta en los que actores
gubernamentales y no gubernamentales -sociales, politicos y econdmicos-

Comentado [SVR7]: En este apartado, en la medida
en que se presenten los conceptos o en una seccion
aparte, se deben identificar elementos técnicos de
valor que orienten la construccion del marco de accion.

Comentado [LP8]: Recordar que el marco conceptual
debe estar orientado a: permitir identificar los
elementos conceptuales, técnicos, metodoldgicos y
territoriales que oriente la construccion participativa de
un marco de accién para el fortalecimiento de redes de
cuidado para el envejecimiento.

No solo a la comprension del cuidado en el
envejecimiento.

Comentado [LP9]: Como el ejercicio no ha finalizado,
no se debe escribir en pasado.



interactian, se reconocen y colaboran para llevar a cabo acciones de interés publico.
Por tanto, incluye la construccion cotidiana de ejercicio de poder sobre la base de
interacciones horizontales -como lo reconoce la SDS- y corresponsables.

La gobernanza, entendida como el conjunto de procesos, relaciones y mecanismos
mediante los cuales actores publicos, privados y comunitarios interactuan para la toma de
decisiones y la gestion de lo publico, resulta un enfoque clave para analizar la configuracién
de las redes de cuidado en el territorio. A diferencia de los enfoques tradicionales centrados
en la accién estatal, la gobernanza reconoce la existencia de multiples centros de decisién
y la necesidad de coordinacién entre actores con distintos niveles de poder e influencia. En
el contexto del envejecimiento, la gobernanza del cuidado implica comprender cémo se
articulan las capacidades institucionales, las redes comunitarias y las relaciones familiares,
asi como las tensiones y vacios que emergen en dicha interaccion.

El concepto de envejecimiento, particularmente desde lo normativo y técnico, se
comprende como un proceso progresivo, continuo y multidimensional que inicia desde la
gestacion y se desarrolla a lo largo del curso vital. De esta manera, se destaca que no se
limita a un estado especifico y autocontenido, sino que es el resultado de un proceso que
involucra transformaciones biolégicas, psicoldgicas y sociales, que, aunque heterogéneas
se ven condicionadas por factores individuales, sociales y territoriales (3) (4) (5).

En este marco, el envejecimiento no solo implica cambios asociados al deterioro, sino
también procesos de transformacion y adaptacion de las capacidades funcionales de las
personas en interacciéon con su entorno, [Io cual permite comprenderlo como un proceso
dinamico a lo largo del curso de vida| (6)

Sin embargo, esta vision exclusivamente biomédica, pone de presente la necesidad de una
mirada mas integral sobre este concepto en relacion con las condiciones de vida, acceso a
servicios y las dinamicas sociales del contexto. Por lo cual, desde la literatura académica
y/o estudios investigativos mas recientes, el envejecimiento se entiende como un fenémeno
complejo y dinamico, dado que es fuertemente influido por determinantes sociales,
economicos y culturales (7), que permiten darle a su vez un caracter diferenciado, pues no
todas las personas segun estos envejecen de la misma manera. Desde una perspectiva
mucho mas critica, se plantea que este concepto no debe asociarse Unica y exclusivamente
con el deterioro o dependencia, lo cual permite plantear enfoques como los de
envejecimiento activo, saludable y/o digno.

En contraste, estas fuentes permiten identificar puntos claves en los cuales todos
convergen en que el concepto de envejecimiento es un proceso continuo a lo largo de la
vida, con un caracter multidimensional y fuertemente influenciado por factores contextuales
y estructurales. Y por otro lado, se visibilizan algunas diferencias sobre las cuales algunas
fuentes atienden a un enfoque biomédico o de riesgo (5) (8), mientras que las otras amplian
el concepto a la revision de enfoque de derechos, perspectivas sociales y territoriales, y
finalmente al reconocimiento de la diversidad del concepto (7); no obstante, todas las
fuentes tienen vacios, pues hay una limitada integracion o por lo menos no se evidencia de

[Comentado [SVR10]: ;?




manera explicita, su relacion con las redes de cuidado, el rol de cuidadores y las dinamicas
comunitarias.

Por lo cual y a manera de sintesis, se concluye que el envejecimiento se entiende, para
efectos del presente analisis, como un proceso continuo, dinamico y multidimensional
que se desarrolla a lo largo del curso de vida de acuerdo con caracteristicas
transformadoras tales como las biolégicas, psicoldgicas y sociales condicionadas
por factores individuales, estructurales y territoriales que recaen finalmente en las
formas de vivir, cuidar y ser cuidado.

En coherencia, la vejez es definida de manera consistente como el ultimo momento del
curso de vida, el cual se da a través de una construccion social y biografica atravesada por
las experiencias, identidades de género y trayectorias de vida (3), marcada por la incidencia
de DSS, enfatizando que este momento vital implica transformaciones fisicas, cognitivas,
emocionales y sociales asociadas a la disminucion progresiva de capacidades funcionales
(9)(5). A su vez, el Sistema Nacional de Cuidado y el Anexo Técnico del sistema
Sociosanitario sefialan que, una persona mayor es aquella de 60 afios o mas, aunque
admite excepciones desde los 55 afios en condiciones de desgaste (10) (4).

Desde una perspectiva académica, la vejez es comprendida de manera mas estructural y
relacional, en la cual, por ejemplo, la vejez no debe entenderse como una etapa aislada,
sino como el resultado de desigualdades acumuladas a lo largo del curso de vida que
requieren intervenciones anticipadas. Se puede evidenciar que las fuentes institucionales
tienden a construir una definicion de la vejez orientada a la accion publica, combinando
criterios cronoldgicos, enfoques de derechos y reconocimiento de vulnerabilidades. En
contraste, los enfoques académicos definen la vejez como un proceso profundamente
atravesado por desigualdades estructurales, relaciones sociales y experiencias subjetivas.
La principal tension radica en que lo institucional prioriza la gestioén de la dependencia y la
provisidn de servicios, mientras que lo académico insiste en comprender y transformar las
condiciones estructurales que producen dichas situaciones, particularmente en fenémenos
como la soledad y la exclusion social. No obstante, ambas convergen en reconocer que la
vejez es heterogénea y dependiente de las trayectorias de vida.

En este sentido, estudios sobre la soledad no deseada en personas mayores profundiza en
las dimensiones subjetivas del envejecimiento, sefialando que la vejez suele estar
acompafiada de pérdidas que pueden derivar en soledad, entendida como un estado
psicoldgico asociado a la disminucion de redes de apoyo, la reduccion de la participacion
social y la sensacioén de fracaso vital. Asimismo, se identifican tres crisis fundamentales del
envejecimiento: la de identidad, vinculada a la pérdida de autoestima; la de pertenencia,
relacionada con la desvinculacion de roles y grupos sociales; y la de autonomia, asociada
al deterioro funcional (11). A esto se suma que la soledad no deseada evidencia como esta
problematica se intensifica en la vejez debido a factores estructurales como la pérdida de
redes familiares, las barreras de movilidad, la pobreza, la dependencia econdmica, la
sobrecarga o ausencia de redes de cuidado y el edadismo (8).

Comentado [LG11]: Revisar orientacién conceptual de
OMS-OPS para incluir en este documento




Teniendo en cuenta estas perspectivas, en sintesis, la vejez se comprende como una
etapa del curso de vida socialmente construida, que emerge de la interaccién entre
procesos biolégicos, trayectorias biograficas y determinantes sociales de la salud, y
que se expresa de manera diferenciada seglin las condiciones materiales,
relacionales y territoriales. Esta etapa no se reduce a la pérdida de capacidades, sino
que incluye la persistencia de roles sociales, como el cuidado, y debe ser entendida
en clave de derechos, bienestar y participacion.

En este marco, es importante sefialar que las comprensiones tradicionales del
envejecimiento y la vejez han sido atravesadas histéricamente por estereotipos, prejuicios
y representaciones sociales negativas, que se asocian a etapas exclusivamente de
dependencia, deterioro y pérdida de autonémica. Lo cual, ha contribuido a hablar de
fenémenos como el edadismo, entendido como la presencia de estereotipos, prejuicios y
practicas discriminatorias hacia las personas en funcion de su edad (12). Esto no solo afecta
a las personas mayores, si no que incide de forma directa en la comprensiéon del
envejecimiento, condicionando las practicas de cuidado, las relaciones sociales y por ende
las respuestas institucionales, en consecuencia, es vital reconocer que estos procesos son
diversos y dinamicos.

de la atencion sanitaria?? (no solamente, revisar), que relaciona acciones, practicas y
relaciones orientadas a garantizar el bienestar, la vida y la dignidad de las personas,
especialmente aquellas en situacion de dependencia o vulnerabilidad (13). En este sentido,
desde la perspectiva institucional, se destaca que el cuidado implica actividades de
atencion, apoyo fisico, asi como de acompafiamiento emocional, en distintos espacios -
familiar, comunitario, institucional- (4), lo cual ha permitido que el mismo se reconozca como
un asunto de politica publica fuertemente vinculado a sistemas de cuidado y
corresponsabilidad entre las instituciones, comunidad y familia.

Ahora bien, desde el modelo actual en salud, el concepto se define como un componente
de servicios que implica entonces la gestion integral del riesgo en salud, por medio de una
atencion continua a lo largo del curso de vida que orienta la identificacion de riesgos,
promueve la toma de decisiones informadas y finalmente busca como resultado mejorar los
resultados en salud (14), especialmente en contextos de envejecimiento (13).

Desde la literatura académica, el concepto de cuidado adquiere una dimension mas amplia,
al ser entendido no solo como un conjunto de acciones, sino como una practica social,
relacional y estructural. En ese sentido, se cuenta con investigaciones que plantean que el
cuidado constituye un elemento fundamental para la sostenibilidad de la vida y la
reproduccioén social, en tanto involucra relaciones de interdependencia entre las personas
y se encuentra profundamente condicionado por factores sociales, econémicos y culturales.
Ademas de reconocerlo histéricamente como un trabajo invisibilizado que ha sido asumido
de manera desproporcionada por ciertos grupos poblacionales, particularmente las
mujeres, lo que evidencia su vinculo con desigualdades estructurales. Desde esta
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perspectiva, el cuidado no es neutro, sino que esta atravesado por relaciones de poder,
distribucién desigual de responsabilidades y limitaciones en el acceso a recursos (15).

Adicionalmente, se plantea que el cuidado debe entenderse como un proceso dinamico y
contextual, que se transforma segun las condiciones fterritoriales, las redes de apoyo
disponibles y las trayectorias de vida de las personas, lo que refuerza su caracter
multidimensional y su estrecha relacion con el bienestar y la calidad de vida (15). De esta
manera, las fuentes revisadas orientan el concepto de cuidado al bienestar, la dignidad y
la autonomia, reconociendo la relacion entre distintos actores y sectores que involucran a
las personas cuidadoras como a las personas que requieren cuidado. Lo que permite
entender finalmente, que el cuidado es un proceso integral, relacional -actores
individuales, familias, comunidad e instituciones- y multidimensional que articula
acciones, servicios y practicas que buscan garantizar el bienestar, la dignidad y la
autonomia de las personas a lo largo del curso de vida, desarrollado mediante la
interaccion entre individuos, familias, comunidades e instituciones, y condicionado
por factores sociales, econémicos y bajo un contexto territorial especifico.

En complementariedad, se presenta el concepto de las redes de cuidado, las cuales se
identifican desde diferentes expresiones que amplian la definicion como las redes de apoyo,
colectivas y comunitarias. Asi, estas redes se comprenden como un componente central en
la garantia del bienestar de las personas, en los diferentes momentos de curso de vida, en
contextos de vulnerabilidad o como apoyos sociales.

En ese sentido, las redes de cuidado se definen como el conjunto de apoyos mediante los
cuales una persona mantiene su identidad social y accede a soporte emocional, ayuda
material, servicios e informacion a través de sus relaciones sociales. En este marco, las
redes de cuidado son entendidas como una practica simbolico-cultural que articula
relaciones interpersonales y permite sostener o mejorar el bienestar material, fisico y
emocional de las personas, evitando procesos de deterioro asociados a crisis o conflictos

(4).

Desde esta perspectiva, el cuidado no se reduce a la provision de servicios, sino que se
relaciona al individuo con su entorno social, asi, en el marco del Sistema Nacional de
Cuidado pone a disposicion dispositivos institucionales concretos, como las modalidades
de Comunidad de Cuidado, el Cuidado Transitorio Dia/Noche y los hospedajes sociales,
especialmente dirigidos a personas mayores en situacion de calle o riesgo. Alli, las redes
de cuidado adquieren un caracter programatico, al ser concebidas como parte de un
sistema articulado de servicios que amplia la cobertura y capacidad de atencién en el
territorio (10). Estos servicios deben incluir la identificacién, recuperacion y ampliacion de
redes de apoyo, especialmente en personas mayores que han atravesado situaciones de
abandono o exclusion. En este sentido, las redes no solo cumplen una funcién asistencial,
sino que se vinculan con la reconstruccion de vinculos sociales, la recuperaciéon de la
autonomia y la posibilidad de reconfigurar proyectos de vida (13).



La comprensién de las redes de cuidado al incorporar un enfoque territorial y de datos,
resalta la necesidad de reconocer tanto redes formales como informales y de integrarlas en
sistemas de informacion interoperables que permitan caracterizar condiciones como la
estructura del hogar, los niveles de soledad o el tipo de red disponible. El deterioro de las
redes de cuidado no remunerado y su impacto diferenciado en las mujeres, quienes asumen
histéricamente mayores cargas de cuidado, repercute en su salud fisica y mental.
Asimismo, reconoce que las transformaciones en las estructuras familiares, como el
aumento de hogares unipersonales o la movilidad social, demandan nuevas formas de
organizacion del cuidado, con mayor énfasis en lo colectivo, lo comunitario y en la
adaptacion territorial de las respuestas (7).

En una perspectiva académica, las redes de cuidado deben comprenderse en su dimension
relacional y subjetiva. La soledad esta estrechamente vinculada a la calidad y cantidad de
las relaciones sociales, lo que subraya la importancia de las redes de apoyo y de la
participacion social en la integracién de las personas mayores. Este enfoque resalta que
las redes de cuidado no solo cumplen funciones practicas, sino que son determinantes en
la experiencia de bienestar, pertenencia y sentido en la vejez, lo cual es fundamental al
proporcionar conexiéon emocional y contribuir al bienestar econdémico vy fisico (11).

Se puede evidenciar que institucionalmente, las redes de cuidado tienden a comprenderse
como sistemas organizados, servicios y dispositivos de intervencion, con énfasis en la
cobertura, la articulacion intersectorial y la atencién a la dependencia. En cambio, los
enfoques académicos enfatizan la dimension relacional de las redes, destacando su papel
en la integracion social, la prevencion de la soledad y la construccion de bienestar subjetivo.
Sin embargo, ambas perspectivas convergen en reconocer que las redes de cuidado son
fundamentales para la sostenibilidad de la vida en todos los momentos de vida,
especialmente en la vejez y que su fortalecimiento es clave para enfrentar situaciones de
vulnerabilidad.

A partir de esta articulacion, las redes de cuidado son entramados dinamicos de
relaciones formales e informales que relacionan actores familiares, comunitarios,
sociales e institucionales para sostener la vida, el bienestar y la autonomia de las
personas mayores. Estas redes no sélo proveen servicios o apoyos materiales, sino
que también configuran espacios de pertenencia, reconocimiento y participacion
social, siendo determinantes en la prevencion de la soledad, la mitigacion de la
vulnerabilidad y la construccién de trayectorias de envejecimiento dignas.

En complementariedad, se debe mencionar el papel que desempefian las personas
cuidadoras definidas como aquellas que realizan trabajos de cuidado directo o indirecto,
renumerado o no remunerados de acuerdo el contexto en el que habitan (10). Esto,
reconoce entonces la diversidad de roles y actores que ejercen el cuidado, sobre los cuales
se incluye a las personas cuidadoras de personas con discapacidad o con bajos niveles de
autonomia; cuidadores del hogar no remunerados; madres y padres comunitarios; personal
de salud; docentes y cuidadoras comunitarias, etc., reconocidos por la Politica Nacional del
Cuidado bajo dos grupos personas cuidadoras remuneradas y no remuneradas. Este ultimo
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grupo en Colombia se sefiala como la mayoria y evidencia cargas desproporcionadas
especialmente en mujeres.

Sin embargo, se amplia la nocién institucional reconociendo a su vez que estas personas
son actores clave en los procesos sociosanitarios que requieren acompafiamiento, asesoria
y fortalecimiento de capacidades, particularmente en el cuidado de personas mayores con
el fin de promover su autonomia y bienestar (4). Sin embargo, es clave sefialar que las
personas mayores no son uUnicas receptoras del cuidado, pues muchas veces también
asumen un rol activo como cuidadoras, concluyendo entonces que existe una
bidireccionalidad del cuidado (8).

Las personas cuidadoras, finalmente, se conciben como personas que realizan
actividades de cuidado directo e indirecto, remunerado o no, en ambitos familiares,
comunitarios e institucionales, orientadas a garantizar el bienestar, la dignidad y la
autonomia de otras personas y cuyo ejercicio esta condicionado por factores
sociales, econdmicos y territoriales que implican relaciones de corresponsabilidad
en el sostenimiento de este.

Ahora, sobre el cuidado de personas cuidadoras, se sefiala desde las fuentes
institucionales que esto se reconoce como un conjunto de acciones que tienen como
proposito garantizar el bienestar integral de quienes ejercen labores de cuidado, ejemplo
de ello, es lo dispuesto en el CONPES 4143 (10) al mencionar las actividades de respiro,
las cuales son una respuesta institucional dirigida a esta poblacion y la cual busca, “brindar
condiciones de bienestar y contribuir al cuidado de la salud fisica, mental, emocional y
espiritual de las personas cuidadoras. Incluye actividades relacionadas con la salud, el arte,
la cultura, la recreacion y el deporte, la orientacion o asesoria psicosocial y juridica, el uso
del tiempo propio, entre otras”. En complementariedad se reconoce la necesidad de
desarrollar procesos de apoyo, asesoria y acompafiamiento a los cuidadores con el fin de
hacer sostenible el sistema de cuidado (4).

El cuidado de personas cuidadoras entonces se entiende como el conjunto de
acciones, estrategias y apoyos institucionales, comunitarios y familiares orientados
a garantizar el bienestar integral de las mismas, a través del fortalecimiento de sus
capacidades, reduccion de sobrecargas del cuidado, generacion de condiciones que
favorezcan su autocuidado y por su puesto aumenten su participaciéon en redes de
apoyo.

Sobre la mencién de la participacion de cuidadores en redes de apoyo, se da lugar al
concepto de redes de personas cuidadoras. Aunque las fuentes analizadas no desarrollan
explicitamente el concepto, si aportan elementos clave que permiten comprender que hay
un proceso de reconocimiento del cuidado, elementos corresponsables, relacionales y
multisectoriales como lo plantea el CONPES 4143, sobre el cual la corresponsabilidad
social del cuidado converge dada la participacion y organizacion de distintos actores -
Estado, comunidad, familias, sector privado, etc.- en direccién a la provision del cuidado.
Los esquemas comunitarios de cuidado compartido, que sugieren rutas de



acompafiamiento integral y la necesidad de estructurar formas organizadas de interaccion
entre personas cuidadoras mas alla de la privacidad de su hogar (7).

Estas redes terminan por interpretarse como sistemas de apoyo entre individuos,
familias, comunidades e instituciones en pro del cuidado, orientadas a compartir
responsabilidades, fortalecer capacidades, garantizar condiciones sostenibles en
relacion con bienestar de quienes cuidan como de quienes reciben el cuidado.

Por Gltimo y no menos importante, emerge el enfoque intergeneracional principalmente
como un principio orientador (enfoque o principio?)de la accidon publica en materia de
envejecimiento y cohesion social, asi como de cuidado, el cual busca promover la
interaccion reconocimiento y solidaridad entre las distintas generaciones. En este sentido,
la politica nacional del cuidado incorpora este componente transversal? (enfoque, principio,
componente transversal y mas abajo perspectiva?)al disefio de estrategias orientadas al
bienestar de las personas mayores y sus redes de apoyo. Ejemplo de ello, se plantea entre
2025-2034 por el Ministerio de Igualdad y Equidad adelantar acciones de “acompafamiento
psicosocial dirigidas a personas mayores, sus familias y redes, con el propésito de fortalecer
la proteccion, el cuidado, la transformacién de imaginarios sociales y el acercamiento
intergeneracional” (10), asi como de encuentros recreativos intergeneracionales junto con
el Ministerio del Deporte.

A partir de ello, este concepto puede entenderse como un enfoque que reconoce que las
relaciones entre generaciones no son neutrales y que por tanto pueden estar sujetas a
dinamicas sociales, roles asignados e imaginarios culturales sobre la edad, por lo cual,
busca superar la fragmentacion, la soledad y las percepciones que esta provoca por medio
de la promocion de relaciones reciprocas, solidarias y de aprendizaje mutuo donde se
fortalecen los vinculos entre las personas mayores, las personas cuidadoras y otras
generaciones.

En sintesis, el enfoque se entiende como una perspectiva que promueve la interaccion,
el reconocimiento y la corresponsabilidad entre distintas generaciones, orientada a
fortalecer vinculos sociales, transformar imaginarios sobre la vejez y el cuidado, y
consolidar redes de apoyo que favorezcan el bienestar y la sostenibilidad del cuidado
en los territorios. En este sentido, la incorporacion del enfoque intergeneracional permite
comprender el cuidado y el envejecimiento no como procesos aislados, sino como
dinamicas relacionales que se construyen en el territorio, a través de la interaccion entre
generaciones, configurando asi las bases para el fortalecimiento de redes de cuidado
sostenibles.

Finalmente, en conjunto, el marco conceptual desarrollado proporciona una base integral
para orientar la construccion participativa de un marco de accién que permite comprender
el envejecimiento, la vejez y el cuidado como procesos interrelacionados, atravesados por
determinantes sociales, dinamicas territoriales y relaciones de interdependencia,
evidenciando la importancia de identificar estrategias pertinentes para el fortalecimiento de
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redes de cuidado en el contexto territorial del estudio, asi como de retos que persisten en
imaginarios sociales.



2. RECONOCIMIENTO TERRITORIAL

2.1 Contexto politico administrativo de la zona de influencia

El CHSJD se localiza en el centro-oriente de Bogota y comprende un poligono urbano
conformado por aproximadamente 69 manzanas, con una extension cercana a 56,18
hectéreas.???. A su vez, también se reconoce un area de influencia, la cual configura un
territorio que reconoce dinamicas funcionales, de accesibilidad y prestacion de servicios
asociadas al complejo hospitalario, y abarca sectores catastrales pertenecientes a las
localidades de Antonio Narifio, San Cristobal, Santa Fe y Los Martires, especificamente en
los sectores de La Hortua, Restrepo, Policarpa y Sevilla en Antonio Narifio; Modelo Sur en
San Cristébal; Las Cruces y San Bernardo en Santa Fe; y Eduardo Santos en Los Martires,
lo que configura un territorio estratégico por su localizacion central y su articulacién con ejes
urbanos estructurantes de la ciudad (ver Mapa 1).

La delimitacion del area afectada se establece a partir de la identificacion del predio original
del Hospital San Juan de Dios, considerando criterios asociados a la propiedad, la
preservacion de la integridad del conjunto arquitecténico, urbanistico y paisajistico, asi
como su valor simbdlico e histérico dentro del sistema de salud. En este sentido, el poligono
incluye el globo de terreno del Hospital San Juan de Dios, el Instituto Materno Infantil, el
Instituto Nacional de Cancerologia, el Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta, asi
como los predios del Ancianato y del Jardin Infanti. De manera complementaria, se
incorpora el tramo de la Carrera 10 comprendido entre los dos globos principales de terreno,
el cual formaba parte del conjunto original antes de su fragmentacién por la construccion
de esta via.

Es asi como, en la Resolucion 0995 de 2016 (16) se establecen los limites del area afectada
y de influencia. El area afectada se encuentra delimitada por el Norte con la Avenida Calle
1 (Avenida Hortua); por el Oriente con la Carrera 9, incluyendo el fragmento de la carrera
10 entre la avenida de la Hortua y la calle 1A sur; por el Sur de acuerdo con el paramento
irregular que define la calle 2 sur y la calle 1C sur y los limites de los predios ocupados en
la esquina sur occidental; por el Occidente con la Carrera 14 (Avenida Caracas). Todo ello,
conforme el plano de delimitacion de area afectada, el cual hace parte integral de la
presente resolucion. (revisar redaccion, considero que lo que esta en estas dos lineas en
rojo sobra)

En lo que respecta a la zona de influencia, esta se delimita mediante un trazado poligonal
que articula ejes viales principales como la Carrera 10, la Carrera 14 y las Calles 1,2, 3 y
5 SUR, asi como las Carreras 8, 9, 10 y 18A. En esta zona hay una concentracién de
instituciones prestadoras de servicios de salud, entre las que se encuentran, el Hospital
San Juan de Dios, el Instituto Materno Infantil, EI Hospital Santa Clara, el Hospital
Universitario La Samaritana, el Hospital de la Misericordia, el Instituto Nacional de
Cancerologia y el Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta, lo que evidencia la
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consolidacion de este sector como un nodo estratégico en la red hospitalaria de mediana y
alta complejidad a nivel Distrital.

En términos de uso del suelo y de acuerdo con el Plan de Ordenamiento Territorial (POT)
de Bogota (17), la zona de influencia es de uso predominantemente residencial, con 65%
de manzanas de tipo habitacional, 13% de uso comercial en corredores urbanos, 4%
destinado a actividades de almacenamiento y depositos, y 3% correspondiente a oficinas y
consultorios. Esta configuracién refleja un territorio con uso mixto, en el cual convergen
funciones residenciales, comerciales y de servicios, lo que podria favorecer la accesibilidad
y soporte funcional del CHSJD dentro de la estructura urbana.

Mapa 1. Division politica-administrativa de la zona de influencia del CHSJD, 2026
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La localizacion del CHSJD en un nodo estratégico de la red vial urbana favorece su
accesibilidad, al estar delimitado por ejes principales como la Carrera 10, la Avenida
Caracas, la Avenida Primero de Mayo y la Avenida Hortua, los cuales cuentan con cobertura
del sistema de transporte publico, incluyendo Transmilenio y rutas del SITP. Esta
conectividad facilita el acceso de la poblacion usuaria y articula el complejo con otros
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servicios de salud del nivel distrital, consolidandolo como un punto relevante dentro de la
red de atencion en salud.

2.2 Condiciones ecolégico - ambientales|

Las condiciones ecolégicas y ambientales del territorio lconstituyen un componente
estructural en la configuracion de los procesos de salud-enfermedad, en tanto inciden de
manera directa e indirecta sobre las exposiciones, vulnerabilidades y capacidades de
adaptacion de la poblacion. Desde la perspectiva de la geografia de la salud, el espacio no
es un escenario neutro, sino un determinante activo que modula la distribucion de riesgos
ambientales, como la calidad del aire, el acceso a zonas verdes o la exposicién a
contaminantes y su interaccion con las condiciones sociales (18). En el marco de la politica
publica de envejecimiento y vejez, (porque se especifica ??) estos factores adquieren
especial relevancia, dado que las personas mayores presentan una mayor vulnerabilidad
frente a entornos ambientales (ambiente construido, por problemas de infraestructura, igual
los nifios y nifas::) adversos.

En este contexto, el area de influencia del CHSJD se localiza en un entorno altamente
urbanizado, caracterizado por la transformacién progresiva del paisaje natural hacia
coberturas predominantemente artificiales. Las condiciones ecoldgico-ambientales del
sector responden a la interaccidon entre una estructura urbana consolidada, la limitada
presencia de elementos de la estructura ecoldgica principal y las dinamicas o presiones
derivadas de la alta densidad poblacional y funcional. Si bien, no se identifican corredores
ecoldgicos directos en el area de afectacion, su proximidad al sistema de los Cerros
Orientales incide parcialmente en la calidad ambiental del entorno. No obstante, la
disponibilidad de zonas verdes es reducida, concentrandose principalmente en algunos
parques de escala vecinal (cuantos? es posible tener el dato, y el concepto vs los que se
mencionan mas adelante)en sectores como Las Cruces; mientras que, el resto del territorio
presenta predominio de parques de bolsillo cuantos? es posible tener el dato, y el
concepto, con menor capacidad de regulacion ambiental (ver Mapa 2).

En la estructura ecolégica urbana, el arbolado constituye un elemento relevante en la
regulacién micro climatica y la calidad del aire. De acuerdo con informacién de la capa de
Infraestructura de Datos Espaciales (IDECA) sobre el arbolado urbano, el area de influencia
presenta una concentracion significativa de individuos arbdéreos, particularmente en el
entorno inmediato del complejo hospitalario. Sin embargo, esta condicion coexiste con
dinamicas que pueden afectar la calidad ambiental, especialmente aquellas asociadas a la
disposicion inadecuada de residuos solidos en espacio publico, identificada en los analisis
de situacion de salud de las cuatro localidades en las que influye el CHSJD como un factor
de riesgo para la poblacién, con mayor impacto en grupos vulnerables como la primera
infancia y las personas mayores.

Por otro lado, los niveles de material particulado PM10 reportados indican concentraciones
relativamente bajas en el area de estudio, con un promedio de 27,7 (IDECA, 2024). A nivel
local, las localidades de Santa Fe, Antonio Narifio, San Cristébal y Los Martires se ubican
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entre las de menor emision de este contaminante en el Distrito. No obstante, esta condicién
debe ser leida en conjunto con factores territoriales especificos, como la presencia de
corredores viales de alto trafico, entre ellos la Carrera 10, la KR 14 (Avenida Caracas) y la
CL 22 SUR (Avenida Primero de Mayo), que generan focos localizados de concentracion
de contaminantes y pueden incidir en la exposicion de la poblacién.

Mapa 2. Condiciones ecoldgico — ambientales de la zona de influencia del CHSJD,
2026
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2.3[Condiciones socio econémicas |

Comentado [LP21]: Elaboracion propia.

El andlisis socioeconémico es fundamental para comprender el contexto en el que se
desarrollan las condiciones de vida y salud de la poblacion, aspectos como: el indice de
pobreza multidimensional, estratificacion, tasas de desempleo y ocupacion, nivel educativo,
y condiciones de vivienda, se convierten en determinantes que influyen directamente en el
bienestar y la calidad de vida de las comunidades. La interpretacion de estos datos resulta
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clave para identificar inequidades, establecer prioridades y orientar las intervenciones hacia
una mayor equidad y efectividad en la respuesta a las necesidades locales.

Es importante precisar que, si bien, en la caracterizaciéon se hara énfasis a la zona de
influencia, en algunos apartados se hara referencia al contexto de las localidades, debido
a la disponibilidad de la informacién, como también, en el marco de reconocer que las
caracteristicas de esta area responden a dinamicas territoriales, demograficas vy
poblacionales, que superan los limites politico-administrativos descritos. A continuacion, se
aportan datos especificos de acuerdo con cada una de las localidades y zona de influencia
de interés.

2.3.1 Estratificacion

La estratificacion socioecondmica es un sistema de categorizacion de las viviendas a través
del cual se clasifica la poblacién en distintos niveles econémicos. Este sistema establecido
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE- clasifica la residencia
en seis estratos (1 al 6), donde el estrato 1 corresponde a la poblacién cuyos inmuebles
carecen de condiciones estructurales 6ptimas y el 6 aquellas viviendas que cuentan con
caracteristicas mas favorables. Vale la pena aclarar que esta clasificacion no esta basada
en los ingresos personales o familiares (19). Por lo anterior, para la localidad de
Antonio Nariiio, predominan las viviendas de estrato 3 que abarcan el 85% del territorio y
concentran 16.807 predios residenciales, lo que representa el 84,5% de los predios de la
localidad. En segundo lugar, se ubica el estrato 2 limitado al sector catastral Policarpa con
373 predios residenciales, equivalentes al 1,9% de la localidad. El estrato 4, por su parte,
cuenta con 153 predios ubicados al borde occidental de la localidad (20).

En Los Martires la UPZ Santa Isabel esta compuesta exclusivamente por predios de
estrato 3; mientras que, en la Sabana coexisten viviendas de estratos 0, 2, 3 y 4. El estrato
3 es el mas representativo, con un 64% de participacion, concentrando 13.376 predios
residenciales, equivalentes al 63,6% del total en la localidad. Le siguen los predios sin
estrato, que representan el 22% (n=4.563 predios), y los de estrato 4, con el 10% (n=2.092
predios). De igual manera, Los Martires alberga el 1,4% de los predios de Bogoté y registro
un aumento del 3,2% (n=1.208 predios) respecto a 2023. El uso predominante es
residencial (53,6%), con 21.015 predios, seguido por el comercial, que representa el 26,3%
(21).

Por su parte, en San Cristobal predomina el estrato 2 con el 78,8% de los predios, seguido
por el estrato 3 con 14,4% vy el estrato 1 con el 6,7%, existe presencia de ocupaciones
ilegales en las zonas orientales de la localidad en las UPZ La Gloria y San Blas. Sin
embargo, la UPZ Sosiego se caracteriza por tener la mayoria de sus predios en el estrato
3 lo que corresponde al 72,5% (n=11.314 predios) del total de viviendas y el restante 27.5%
(n=4.289 predios) al estrato 2 (22) .

Finalmente, Santa Fe es una localidad que presenta uno de los contrastes mas
significativos de la estratificacion. El 57% de la localidad corresponde a estrato 2, el 24% a



estrato 3, el 13, 8% a estrato 3, el 4% a estrato 1 y 0,6% a estrato 5. Estos ultimos estratos
se ubican en las UPZ La Macarena y Sagrado Corazén al norte de la localidad. Mientras
que, hacia el sur, en la UPZ Las Cruces el 92,2% (n=7.004) de los predios se encuentran
en estrato 2, el 5,1% (n=383 predios) en estrato 3, y el 2,3% al estrato 1 (23).

Mapa 3. Estratificacion de la zona de influencia del CHSJD, 2026

ESTRATIFICACION AREA DE INFLUENCIA SECRETARIA DISTRIAL DEL SALUD

COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JUAN DE DIOS SUBRED CENTRO ORIENTE
- SUBRED SUR OCCIDENTE

My P 4 reamerma —— e
e - o~ ) T
/

SECRETARIA DE

SALUD

LA SABANA

S npuchrn

s a momen

LEYENDA
ESTRATO

@ Sin Estrato
A 2
72 3

SANTA ISABEL

CONVENCIONES

|H
D Sectores Catastrales

1 Localidad
A upz

=1l

Parques

CIUDAD JARDIN i

mmmmm FUENTE

S, 4 ! Y Informacion Catas 7l DECA,
i [ELABORG: Componente Geografic. Ges ton.
(Subred Centra Griene-Subred Sur Occidente)|

SANJOSE T, / - RS ! - i

Fuente: Elaboracién componente geografico Gestion y analisis Subredes Integradas de Servicios de Salud
Sur Occidente y Centro Oriente, datos IDECA

Ahora bien, al focalizar la zona de influencia, en elMapa 3 se identifican manzanas con
estratificacion 2 y 3, lo cual da cuenta de una zona principalmente residencial en la que
convergen las cuatro localidades descritas. A su vez, se identifica una importante presencia
de centros hospitalarios.

2.3.2 indice de Pobreza Multidimensional (IPM)

La pobreza Multidimensional es definida como una ampliacion del concepto de Pobreza,
teniendo en cuenta no solo las privaciones materiales, sino las privaciones en capacidades,
empoderamiento y oportunidades. El IPM entonces es una metodologia de calculo de la
pobreza multidimensional que tiene en cuenta no soélo los ingresos, sino otras variables que
se miden a partir de 5 dimensiones: 1) condiciones educativas del hogar, 2) condiciones de
la nifiez y juventud, 3) salud, 4) trabajo y 5) acceso a servicios publicos domiciliarios y



condiciones de la vivienda. A continuacion, se detallaran las condiciones de vivienda,
laborales y educativas que, en parte, se relacionan con el IPM (24), teniendo en cuenta los
datos arrojados en la EMB del afio 2021.

2.3.2.1 Condiciones de viviendd|

En cuanto a las condiciones de vivienda, en Antonio Narifio predominan las viviendas de
tipo unifamiliar que tienen una participacion del 52,89%, con respecto a otro tipo de
viviendas como la bifamiliar, que representa el 6,74% de la localidad y la multifamiliar que
representa el 40,37%. En esta localidad se encuentran algunos paga-diarios ubicados en
ambas UPZ (Ciudad Jardin y Restrepo), con mayor concentracion en la parte sur de la
primer UPZ mencionada (20).

En Los Martires al igual que en Antonio Narifio, las viviendas unifamiliares son las que
sobresalen; sin embargo, desde 2020 la vivienda multifamiliar ha tomado mayor relevancia,
alcanzando en 2021 una participacion del 50,04%. En contraste, la vivienda bifamiliar
representa el 2,83% vy la unifamiliar el 47,14%. Los Martires es la tnica localidad de Bogota
que ha experimentado un cambio en la predominancia del tipo de vivienda a lo largo de los
afios (21).

En el caso particular de Los Martires, como se refirié inicialmente, esta es una de las
localidades en la que mas personas habitan en paga-diarios, con un equivalente al 14%.
Esto implica vivir en condiciones mucho mas precarias y con privaciones en aspectos como
la afiliacién en salud, empleo, falta de ingresos y de subsidios, violencia intrafamiliar, alta
dependencia demografica, menores no escolarizados, entre otros, lo que repercute en altos
niveles de pobreza, en hacinamiento y en una mayor vulnerabilidad. En Bogotd, hay mas
de 14.219 personas en 6.526 paga-diarios, la mayoria de estos se ubican en las localidades
Los Martires, Suba y Santa Fe. Este tipo de vivienda es definida como soluciones
habitacionales temporales o viviendas de tipo transicional que usan principalmente
personas con bajos niveles de ingresos que no les permiten acceder a viviendas propias
(21).

En la UPZ Sosiego, de la localidad de San Cristébal debido a su cercania con Las Cruces
en Santa Fe y Santa Isabel en Los Martires, también se presentan viviendas de tipo paga-
diario. Los principales riesgos para los habitantes de las familias en la UPZ son los
relacionados con expendios de drogas, lotes baldios o sitios oscuros, basureros o
botaderos (22).

Finalmente, en Santa Fe, tanto en las UPZ Las Cruces como en Las Nieves se concentran
la mayor cantidad de paga-diarios. Los principales de proximidad de las viviendas a
entornos peligrosos en la UPZ se han identificado expendios de drogas, inseguridad, ruido,
y lotes baldios, zonas oscuras o peligrosas. Los anteriores, estan relacionados con
problemas estructurales como humedad en techos y pares, goteras en techos, grietas en
techos y paredes (23).
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Condiciones laborales (como relacionar con cuidado??) el cuidado en el lugar de trabajo,
para vivir y envejecer en mejores condiciones como proceso permanente Sobre las
condiciones laborales de la poblacién, en el 2021 Antonio Narifio presentd una tasa de
desempleo del 9,2%, la cual se encontraba por debajo del promedio de la ciudad que fue
de 13,2%. Por otro lado, la tasa de desempleo para personas jovenes en la localidad fue
de 15% y para personas mayores de 50 afios fue de 5% (20).

Asimismo, se ubica como una de las localidades con mayor tasa de ocupacién en el
mercado laboral en la ciudad con un 59,6% para el 2021 -por encima de la tasa de
ocupacién de Bogotd que fue de 55,3-, aunque en Antonio Narifio se destacé una
importante disminucién en la poblacion fuera de la fuerza de trabajo con -26,9%. En la
localidad, los hombres representaron el 75% de la participacion en el mercado laboral, y las
personas mayores de 50 afios conformaron el 48,1% de los trabajadores. Es relevante
destacar que Antonio Narifio, en el 2021, tuvo una tasa de ocupacion del 48,9% de la
poblacién joven, superando la tasa de Bogota, que fue del 44%.

Si bien, el aumento porcentual més grande se evidencia en Ciudad Jardin, en la UPZ
Restrepo, donde se concentra el grueso de la poblacion de Antonio Narifio se presenta un
porcentaje de desempleo cercano al 10%. Es decir, aunque la tasa de ocupacion en la
localidad presenta una mejoria, esto no se expresa en la disminucion de la tasa de
desempleo.

En lo que respecta a la localidad Los Martires, en 2021 presentd una tasa de desempleo
del 11,8%, la cual se encontraba por debajo del promedio de la ciudad. Por otro lado, la
tasa de desempleo para personas jovenes en la localidad fue de 17,5% (21).

Adicionalmente, hay una mayor participacion en el mercado laboral de los hombres con el
77,6%, aunque, comparativamente con otras localidades, también tiene una alta
participacion de las mujeres con el 58,2%. Esta localidad presento las mayores tasas de
ocupacion con un 58,6%, a su vez, la tasa de ocupacion para poblacion joven fue de 48,3%,
ambas tasas por encima de los promedios distritales.

San Cristébal por su parte, presenté una tasa de desempleo de 17,6% en el afio 2021,
muy por encima de la tasa promedio de la ciudad. La UPZ Sosiego tiene una tiene una
concentracion menor de Unidades de Trabajo Informal, frente a las demas UPZ de la
localidad. Entre 2017 y 2021 la UPZ mostré un aumento en la tasa de ocupacién de 55,7 a
57,1, asi mismo, la tasa de desempleo tuvo un aumento en el mismo periodo de 8,0 en
2017 a 14,0 en 2021. Estos valores se mantienen entre los afios y en comparacion con las
otras UPZ de la localidad. En condiciones laborales, Sosiego tiene valores porcentuales
mas bajos comparativamente, aunque ello no signifique que las personas de alli tengan una
calidad de vida considerablemente superior a los de las demas UPZ (22).

Finalmente, Santa Fe presentd una tasa de desempleo de 14,8 en la Encuesta
Multipropdsito de Bogota al afio 2021, un poco superior al promedio reportado para la
ciudad. Lo anterior es coherente frente al dato de tasa de ocupacion teniendo en cuenta



que para la UPZ fue de 57,3, lo que representa una de las tasas mas bajas de la localidad,
lo que puede ampliar las desigualdades socioeconémicas, de precarizacion laboral y
aumento de la informalidad (23).

2.3.2.2 Condiciones leducativas|

[En] Antonio Nariio se encuentran ubicadas once sedes de colegios publicos de cinco
instituciones educativas, con una mayor cobertura en la UPZ Restrepo, en donde hay mayor
densidad poblacional. El 98,1% de su poblacién sabe leer y escribir, asi mismo, predominan
los niveles educativos basica secundaria y media (38%), universitaria completa (18,2%) y
basica primaria (13,1%). A nivel UPZ, en Ciudad Jardin sobresale un porcentaje superior
de poblacién que finalizd sus estudios universitarios (19,9%), técnicos (12,4%) y
tecnolégicos (7,1%), mientras que en Restrepo el porcentaje de poblaciéon que alcanzé la
educacion media o secundaria (39,5%) es superior respecto a Ciudad Jardin (37,7%) (20).

Los Martires, tiene ocho colegios distritales, cinco ubicados en la UPZ La Sabana y los
otros tres en Santa Isabel. El 98,5% de la poblacion sabe leer y escribir y predominan los
niveles educativos basica secundaria con el 46%, universidad completa con el 15% y basica
primaria con 14,5%, en un porcentaje un poco menor, se encuentra los estudios técnicos
con el 11%. A nivel UPZ se evidencia que, Santa Isabel, pese a que no tiene ninguna oferta
de educacién técnica o superior con respecto a La Sabana tiene una mayor proporcién de
personas que han logrado completar sus estudios en educacion superior (17,0%) y
programas técnicos (13%) (21).

San Cristobal cuenta con 64 sedes educativas. El 97,3% de la poblacion sabe leer y
escribir y en la UPZ Sosiego el 98,8%. En este mismo territorio el 28,6% de la poblacion
tiene nivel de educacion media, seguido por un 18,3% con estudios universitarios y un
14,3% con técnico (22).

Santa Fe cuenta con 16 colegios oficiales donde 15 son colegios distritales y uno adicional
que es contratado con un particular. Esto permite una oferta educativa de 11.661 cupos en
los colegios distritales y 1.396 en los segundos. La UPZ Las Cruces en cuenta con 3
colegios que se encargan de la educacion oficial. Frente a los niveles educativos, el 34, 6%
tiene educacion secundaria, seguido del 19,1% basica primaria, el 15,8% que cuenta con
basica secundaria. Como se ha sefialado en otros apartados, las UPZ Las Cruces y Lourdes
tienen indicadores de vulnerabilidad que representan menos oportunidades de mejora en
la calidad de vida para la poblacién frente a las demas UPZ de la localidad (23).

Consideraciones finales sobre el IPM 1) condiciones educativas del hogar, 2)
condiciones de la nifiez y juventud, 3) salud, 4) trabajo y 5) acceso a servicios publicos
domiciliarios y condiciones de la vivienda, esto es relevante si se puede relacionar analizar,
reflexionar en su influencia sobre el envejecimiento y cuidado.

De acuerdo con lo anterior, se evidencian diferentes condicionantes que inciden en la
medicion del IPM de cada una de las localidades. En Antonio Nariio, para el afio 2021, se
presentd un incremento del IPM 1,9 % en comparacién con el afio 2017. Este aumento se
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evidencia tanto en la UPZ Ciudad Jardin, donde el indice alcanzé un 5,3%, como en la UPZ
Restrepo, con un 4,2% (20).

El'IPM de la localidad Los Martires, que, aunque no es muy alto, si se duplicé del afio 2017
al 2021 pasando del 5,3% al 10,4% en la UPZ de La Sabana y en Santa Isabel de 2,8% a
4,8% lo que permite concluir que las dinamicas laborales, los ingresos y la calidad de vida
estan desmejorando para los y las habitantes de la localidad (21).

La UPZ Sosiego en San Cristébal, concentra una alta presencia de informalidad y
poblacion trabajadora vulnerable, solo por debajo de 20 de Julio en concentracion de
dinamicas laborales precarias. Esto sugiere que Sosiego participa de las condiciones
estructurales que explican 6% de IPM en la localidad (22).

En particular, la UPZ Las Cruces de Santa Fe aparece como una de las mas afectadas por
el aumento del IPM, con un incremento aproximado del 2,4%, junto con Lourdes (que
presenta el mayor incremento). Esto indica que Las Cruces se ubica dentro de los territorios
con mayor profundizacién de la vulnerabilidad socioeconémica, evidenciando brechas
internas en la localidad (23).

En conjunto, estos datos evidencian que, aunque los niveles del IPM no siempre son los
mas altos en términos absolutos, si se observa una tendencia sostenida al deterioro de las
condiciones de vida en varias localidades y UPZ analizadas. El incremento del IPM en
territorios como Antonio Narifio, Los Martires, San Cristébal y Santa Fe da cuenta de
procesos de precarizacion asociados principalmente a dinamicas laborales inestables,
ingresos insuficientes y persistencia de condiciones estructurales de vulnerabilidad, que
fueron afectados fuertemente tras la pandemia de COVID-19 ????7?. Asimismo, las
diferencias internas entre UPZ reflejan desigualdades territoriales que profundizan la
exclusiéon social, posicionando a sectores como Las Cruces y Sosiego como espacios
criticos donde se concentran y reproducen estas problematicas.

2.4 [Contexto poblacional y demografico |

2.41 Poblacién y Estructura demografica

Segun las proyecciones poblacionales post-covid de la SDP (25), en las UPZ relacionadas
con la zona de influencia impacto para el 2026 se estima una poblacién total de 191.319
habitantes y su distribucién por UPZ es del 27,9% (n=53.099) en Restrepo, 24,8%
(n=45.875) en Santa Isabel, 22,9% (n=44.344) en Sosiego, 13,7% (n=26.303) en Ciudad
Jardin 'y 10,6% (n=21.698) en Las Cruces.

Entre estas UPZ, el 53,2% (n=101.720) son mujeres y 46,8% (n=89.599) son hombres. Si
bien, el sexo predominante en las UPZ son las mujeres, de manera particular en Las Cruces
se identifica que la distribucion entre los dos sexos es cercana al 50/50.

Con base en los datos disponibles, se identifica que el 16,4% (n=31.435) son menores de
15 afos, 65,7% (n=125.681) se encuentra entre las edades de 15 y 59 afios, y 17,9%
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(n=34.207) son mayores de 59 afios. Aunque en Las Cruces esta distribucion es
notablemente diferente respecto a las demas UPZ, dado que el 19,7% son menores de 5
afios y 14,6% son mayores de 59 afos.

En las piramides poblacionales de cada UPZ (ver Gréfica 1), se identifica entre el 2021 y
2031 una reduccion progresiva de las bases, la cual se sostiene y se acentua hacia el centro
de las piramides hasta los 29 afios en ambos sexos, en contraste, hay un aumento
progresivo de la poblacion en adultez y vejez. Estas pirdmides representan una estructura
propia de poblaciones envejecidas, en tanto, las bases estrechas sefialan una baja
natalidad y en descenso, mientras que, la poblacion disminuye lentamente hacia la cima
con una mayor proporcion de poblacién mayor.

Grafica 1. Piramides poblacionales por UPZ de la Zona de Influencia del CHSJD,
quinquenios 2021-2026-2031
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Fuente Datos: Proyecciones y retroproyecciones de poblacién 2005 a 2035 (UPZ) con base censo 2018 - Post
COVID-19, Secretaria de Planeacion Distrital, disponible en: https://www.sdp.gov.co/gestion-estudios-
estrategicos/informacion-estadisticas/censo-2018-post-covid-1 9/proyecciones-de-poblacion]

Los indicadores demograficos de la Tabla 1, estiman que existe una tendencia descendente
del indice de Friz y la relacién hombre:mujer en las UPZ de la zona de incfluencia del
CHSDD ElI indice de Friz representa la relacion entre la poblacién menor de 20 afios con
respecto a la poblacion entre los 30 y los 49 afios, en estas UPZ se identifica una tendencia
progresiva hacia poblaciones envejecidas, con una mayor disminucion del indice en Santa
Isabel y Sosiego, siendo estas UPZ las que mantienen el indicador mas bajo entre el
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periodo comparado. Es importante denotar que para el 2026 Santa Isabel ya se encuentra
por debajo del limite en el que se empieza a considerar una poblaciéon envejecida (<60).

Tabla 1. Indicadores demograficos de interés por UPZ de la Zona de Influencia del
CHSJD, quinquenios 2021-2026-2031

Afio Variacion

Localidad upPz 2021 2026 2031 porcentual Tendencia
Relacion hombres:mujer
Antonio Narifio  Ciudad Jardin 91 88 86 -5,6% T
Antonio Narifio  Restrepo 90 87 85 54% T
Santa Fe Las Cruces 102 101 100 A1,7% TT—
Los Martires Santa Isabel 83 82 81 2,0% TT—,
San Cristébal Sosiego 91 90 90 -1,4% T——,
Indice de vejez
Antonio Narifio  Ciudad Jardin 17 19 21 18,8% —
Antonio Narifio  Restrepo 18 19 21 18,6%
Santa Fe Las Cruces 13 15 16 19,8%
Los Martires Santa Isabel 16 17 20 262%
San Cristobal Sosiego 15 18 20 302% .—
Indice de envejecimiento
Antonio Narifio  Ciudad Jardin 105 117 125 193% —
Antonio Narifio  Restrepo 107 120 127 19,0%
Santa Fe Las Cruces 68 74 84 231% —
Los Martires Santa Isabel 96 106 128 34,0%
San Cristébal Sosiego 89 115 138 544% .—
Indice de dependencia mayores
Antonio Narifio  Ciudad Jardin 17 19 23 379% —
Antonio Narifio  Restrepo 17 19 23 384% .
Santa Fe Las Cruces 13 14 17 31,7% —
Los Martires Santa Isabel 14 16 20 412%
San Cristobal Sosiego 14 17 20 445% .
Indice de Friz

Antonio Narifio  Ciudad Jardin 80 69 64 -20,2% TTe—,
Antonio Narifio  Restrepo 79 69 63 -20,2% Tl
Santa Fe Las Cruces 93 78 72 -225% T—0
Los Martires Santa Isabel 73 59 53 27,0% T
San Cristébal Sosiego 79 67 58 -268% T

Fuente Datos: Proyecciones y retroproyecciones de poblaciéon 2005 a 2035 (UPZ) con base censo 2018 - Post
COVID-19, Secretaria de Planeacion Distrital, disponible en: https://www.sdp.gov.co/gestion-estudios-
estrategicos/informacion-estadisticas/censo-2018-post-covid-19/proyecciones-de-poblacion

En cuanto a la relacion hombre:mujer, se pasa de un promedio de 91 hombres por cada
100 mujeres en el 2021 a 88 hombres por cada 100 mujeres en el 2031. De manera
particular, la tendencia de disminucion de este indicador es mayor en las UPZ de Antonio
Narino.

El indice de vejez promedio de las UPZ en estudio, sefiala que por cada 100 habitantes se
pasa de 16 a 20 personas mayores de 64 afos entre el 2021 y 2031; el indice de
envejecimiento promedio pasa de 93 a 121 personas mayores de 64 afios por cada 100
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menores de 15 afios y; el indice de dependencia mayores promedio pasa de 15 a 21
personas mayores de 64 afios que dependen de 100 personas entre los 15 a 64 afios. Si
bien, en todas las UPZ se identifica que estos tres indicadores mantienen una tendencia
ascendente, destaca el crecimiento notablemente mayor en las UPZ Santa Isabel y
Sosiego; a su vez, el indice de dependencia mayor en Ciudad Jardin muestra un
crecimiento mucho mayor respecto a Las Cruces.

2.4.1.1Poblacién diferencial

De acuerdo con la EM2021 realizada por el DANE y SDP (26), se encontraron 98.659
personas residentes en las localidades de Santa Fe, San Cristobal, Los Martires y Antonio
Narifo, que se auto reconocieron como parte de poblaciones diferenciales incluyendo
poblacion étnica, personas pertenecientes a organizaciones LGBTIQ+, personas nacidas
en otro pais (migrantes), victimas del conflicto armado -VCA- y personas con algun tipo de
discapacidad, de los cuales el 30,3% (n=29.930) habitan en las UPZ de influencia del
CHSJD. Entre estas, la UPZ Restrepo, concentra la mayor proporciéon de esta poblacion
con el 34,4% (n=10.294) seguida por la UPZ Santa Isabel con el 27,9% (n=8.351) y la UPZ
Ciudad Jardin con el 20,2% (n=6.35).

Segun el tipo de poblacion diferencial, se observa que el 41% (n=12.267) de las personas
encuestadas que residen en las UPZ de influencia del complejo hospitalario manifestaron
haber nacido en otro pais (poblacién migrante), concentrandose el 35,8% (n=4.399) de esta
poblacion en la UPZ Santa Isabel. Por su parte, el 28,5% (n=8.522) de las personas
reporto6 tener algun tipo de discapacidad, de los cuales el 43,4% (n=3.699) residen en la
UPZ Restrepo; Asi mismo, el 16,7% (n=4.998) de la poblaciéon se auto reconocié como
perteneciente a un grupo étnico, de estos, el 60,1% (n=3.004) residen en la UPZ Ciudad
Jardin (ver Grafica 2).

Grafica 2. Distribucion de poblacién segun poblacién diferencial por UPZ de la Zona
de Influencia del CHSJD, 2021
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Fuente Datos: Tablas de Salidas de Informacion: Encuesta Multipropdsito 2021, Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) y Secretaria Distrital de Planeacion (SDP), disponible en:
https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/743

Segun el momento de curso de vida, se evidencia que el 48,5% (n=11.570) de las
personas se ubica en el grupo de adultos (29 a 59 afos). Dentro de este grupo predomina
la poblacién migrante que concentra el 45,6% (n=5.281) seguida de las victimas del
conflicto armado con 28,5% (n=3.300) y la poblacion étnica con el 25,3% (n=2.932). Por su
parte, el 27,8% (n=6.642) corresponde al grupo de jovenes (14 a 28 afios), en el cual se
evidencia una alta concentracién de poblacion migrante con el 69,9% (n=4643) seguida del
19,7% (n=1.310) en poblacién étnica.

Asi mismo, como se observa en la Grafica 3, el 16,3% (n=3.894) de los encuestados se
encontraban en el grupo de nifios o preadolescentes (0 a 13 afos) donde la distribucion se
concentra principalmente en poblacion migrante con el 82,5% (n=3.214) y en menor
proporcion en poblacion étnica con el 17,4% (n=679). Finalmente, el 7,4% (n=1.765) de la
poblacion encuestada se encontraba en el grupo de adultos mayores (60 afios o mas),
predominando la poblacién étnica con el 40,7% (n=720), seguido de las victimas del
conflicto armado con el 37,8% (n=668).
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Grafica 3. Distribucion de poblacién segun etapa de vida y poblacion diferencial de
la Zona de Influencia del CHSJD, 2021
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Fuente Datos: Tablas de Salidas de Informacion: Encuesta Multipropésito 2021, Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) y Secretaria Distrital de Planeacion (SDP), disponible en:
https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/743

Ahora bien, para la caracterizaciéon territorial también resulta fundamental incorporar
informacion sobre la poblaciéon habitante de calle en la zona de influencia del complejo
hospitalario. En este sentido, de acuerdo con el documento de caracterizacion
sociodemografica de proyectos especiales, censo realizado en el afio 2017 por el DANE y
la SDIS (27), se registraron 9.538 personas censadas por medio de entrevista directa u
observacion, de los cuales el 37,7% (n=3.600) residian en las localidades de Santa Fe, San
Cristébal, Los Martires y Antonio Narifio; Dentro de este grupo, la localidad de Los Martires
concentré la mayor proporcién de habitantes de calle con el 48,6% (n=1.750) seguido de la
localidad de Santa Fe con el 36% (n=1.313) y Antonio Narifio con el 9,3% (n=333).

En relacién con la distribucion por grupo de edad, se evidencia que el 80% (n=2.906) de la
poblaciéon se concentra en las edades de 28 a 39 afios y 40 afios y mas con el 40,3%
(n=1.450) y 40,4% (n=1.456) respectivamente, seguido del grupo de dad de 17 a 27 afios
con el 18,9% (n=681) y finalmente el 0,4% (n=13) se encontraban entre las edades de 12
a 16 afos: De este ultimo grupo, la mayor proporcién residia en los Martires con una
representacion del 53,8% (n=7) y el 30% (n=4) en Santa Fe.

Comentado [LP31]: Igual que el anterior grafico, mejor
ubicar el porcentaje en las barras, y dejar el nimero en
la tabla.



https://microdatos.dane.gov.co/index.php/catalog/743

2.5 [Instancias, lineas tematicas, actores y activos sociales e institucionales}

2.5.1 Instancias, participacion social y lineas tematicas

En el marco del reconocimiento territorial, las instancias de participacién (entendidas como
....) se configuran como espacios clave para la gobernanza local, en los cuales existe un
acercamiento entre la administracion y la ciudadania con el fin de facilitar los procesos de
dialogo, concertacion y construccion colectiva sobre las decisiones orientadas a responder
a las necesidades del territorio. estas instancias y el envejecimiento y el cuidado?? Si es
relevante hacer alusién a todas ellas?

En este sentido, en la Tabla 2 se presentan las diferentes instancias de participacion
identificadas en las localidades relacionadas con el area de influencia del CHSJD, usando
como fuente ****** e Estas instancias abordan una diversidad de temas en torno al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion al organizarse en torno a problematicas
especificas.

Tabla 2. Instancias de participacion en las localidades Antonio Narifo, Los Martires,
San Cristobal y Santa Fe, a 2024

Antonio Narifio Los Martires
1. Comisién Ambiental Local 1. Comité Operativo Local de Infancia y
2. Comision Intersectorial de Mujeres adolescencia -COLIA -
3. Comision intersectorial del Sistema Distrital de | 2. Mesa Local de Prevencion y Erradicacion del
Cuidado - SIDICU Trabajo Infantil Ampliado —PETIA
4. Comité de Participacion Comunitaria en Salud | 3. Comité operativo local de Juventud
(COPACOS) 4. Comité Operativo Local para el envejecimiento y
5. Comité de Seguridad Alimentaria y Nutricional la vejez - COLEV -
6. Comité Local de Defensa, Proteccion y | 5. Mesa Local LGBTI
Promocién de Derechos Humanos 6. Comité Local de Justicia Transicional -CLJT-
7. Comité Operativo Local de Juventud PPVCA
8. Comité Operativo Local de Mujer y Género | 7. Comité Local de Derechos Humanos
(COLMYEG) (Participacién de poblacion VCA en este comité)
9. Comités Operativos Locales de Infancia y | 8. Consejo Local de Mujer y Equidad de Género —
Adolescencia COLMYEG -
10. Comité Distrital de Justicia Transicional 9. Consejo Local de Seguridad para las Mujeres
11. Comité Operativo Distrital para el fenémeno de | 10. Mesa local de las manzanas del Cuidado
habitabilidad en calle (CODFHC) 11. Consejo Local de Discapacidad —CLD
12. Comité Operativo Distrital para las Familias — | 12. Consejo Local Indigena Consejo Local de las
CODFA Comunidades NARP
13. CODA - Comité Operativo Distrital de Adultez 13. Comité Operativo Local para el fenémeno de
14. Consejo Consultivo Local de Politica Educativa habitabilidad en calle
15. Consejo de Nifios, Nifias y Adolescentes 14. Comité Operativo Local de Familia -COLFA-.
16. Consejo de Planeacion Local 15. Consejo Local de Gestion del Riesgo y Cambio
17. Consejo Local de Arte, Cultura y Patrimonio Climatico
18. Consejo Local de Discapacidad 16. Consejo Local de Proteccién y Bienestar Animal
19. Consejo Local de Gestion del Riesgo y Cambio | 17. Comité local de Seguridad Alimentaria y
Climatico Nutricional
20. Consejo Local de Politica Social (CLOPS) 18. Mesa Local de estupefacientes
21. Consejo Local de Propiedad Horizontal 19. Consejo Red del Buen Trato
22. Consejo Local de Sabios y Sabias 20. Comité Local de Derechos Humanos
23. Consejo Local de Seguridad para las Mujeres (Participacién de poblacién migrante en este
24. Consejos Locales de Comunidades Negras, comité)
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
San Cristébal Santa Fe

Comentado [1S32]: Nombre: identificacion de actores,
instancias y activos




. Comité

12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.
22.
23.
24,

25.
26.

27.
28.

29.
30.
31.

COLIA - Comité Operativo Local de Infancia y
Adolescencia.

Mesa Local de PETIA -
Erradicacion del Trabajo
Infantil Ampliado. Resolucion No. 0881 de 27 de
mayo de 2020.

Comité Operativo Local de Juventud.

COLEV - Comité Operativo Local para el
Envejecimiento y la Vejez.

Consejos de Sabios y Sabias

Mesa Local LGBTI.

Comité Local de Justicia Transicional -CLJT-
PPVCA - De acuerdo

con el Decreto 421 de 2015. ElI CLJT estara
integrado desde el Sector

Prevencién y

. Salud, por El/la Gerente del Hospital publico de

la localidad.

Local de Derechos
(Participacion de poblacion

VCA en este comité).

Consejo Local de Mujer y Equidad de Género -
COLMYEG -

Acuerdo 091 de 2003.

Consejo Local de Seguridad para las Mujeres -
Acuerdo 526 de 2013.

Mesa Local de las Manzanas del Cuidado.
Consejo Local de Discapacidad -CLD- Acuerdo
505 de 2012.

Consejo Local Indigena.

Consejo Local de las Comunidades NARP -
Decreto 248 de 2015.

Comité Operativo Local para el Fenémeno de
Habitabilidad en Calle

- Resolucion 774 de 2022.

Comité Operativo Local de Familia —COLFA-.
Comisién Ambiental Local —CAL-.

Consejo Local de Gestién del Riesgo y Cambio
Climatico.

Consejo Local de Proteccion y Bienestar Animal.
Comité Local de Seguridad Alimentaria y
Nutricional - Decreto 546

de 2007.

Mesa Local de Estupefacientes - Decreto 210 de
2018. Acuerdo

0001/19 Consejo Distrital de Estupefacientes
Consejo Red del Buen Trato.

Comité Local de Derechos Humanos
(Participacion de poblacion migrante en este
comité) - Decreto 204 de 2023.

Humanos

CONOORWN =

Comisién Ambiental Local

Comision Intersectorial de Mujeres

Comision intersectorial del Sistema Distrital de
Cuidado — SIDICU

Comité de Participacion Comunitaria en Salud -
COPACOS

Comité de Seguridad Alimentaria y Nutricional
Comité Local de Defensa, Proteccién y
Promocién de Derechos Humanos

. Comité Operativo Local de Juventud

. Comité Operativo Local de Mujer y Género -

. COLMYEG

. Comités Operativos Locales de Infancia y

. Adolescencia

. Comité Distrital de Justicia Transicional

. Comité Operativo Distrital para el fenémeno de

habitabilidad en calle -CODFHC

. Comité Operativo Distrital para las Familias —

. CODFA

. CODA - Comité Operativo Distrital de

. Adultez

. Consejo Consultivo Local de Politica Educativa
. Consejo de Nifos, Nifias y Adolescentes

. Consejo de Planeacién Local

. Consejo Local de Arte, Cultura y Patrimonio

. Consejo Local de Discapacidad

. Consejo Local de Gestion del Riesgo y Cambio
. Climatico

. Consejo Local de Politica Social -CLOPS

. Consejo Local de Propiedad Horizontal

. Consejo Local de Sabios y Sabias

. Consejo Local de Seguridad para las Mujeres

. Consejos Locales de Comunidades Negras,

Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

Fuente: Documentos de Analisis de Situacién[de Calidad de Vida y Salud Local,\ Subred Centro Oriente.

Las instancias identificadas en el territorio pueden traducirse no sélo en el reconocimiento,
relacionamiento y articulacion con otros actores de cuidado del area de influencia sino en
acciones para la formulacion e implementacion efectiva de redes de accion que inciden de
manera sostenida en el bienestar de las y los habitantes de las distintas localidades.
Igualmente, desde la perspectiva de fortalecer la relacion instancias — instituciones esta
identificacion resulta fundamental para consolidar procesos de gobernanza colaborativa

que se traduce en la formulacion e implementacion efectiva de acciones futuras.

[Comentado [1S33]: Afio?




A su vez, es importante reconocer que, segun la EMB, en las UPZ relacionadas con el area
de influencia habia 15.494 personas que pertenecian a organizaciones, lo que representé
tan solo el 8,1% sobre el total de su poblacion. De las cuales 231 personas hacian parte de
grupos de adultos mayores, 12.431 de organizaciones religiosas, de fe o grupos de oracion,
725 de organizaciones artisticas, 1.430 de organizaciones ambientalistas de atencion en
salud o de caridad, y 408 de juntas de accién comunal, civica barrial o de seguridad y
vigilancia.(de los equipos PS PIC corte a mediados de 2025 no se dispondra de esta
informacioén, ejemplo de anterior entorno comunitario o de vigilancia comunitaria, para
tener una informacion un poco mas actual)

De estas personas, el 47,3% (n=7.335) eran adultos entre los 29 a 59 afios, el 23,5%
(n=3.634) eran jovenes entre los 14 a 28 afnos, el 23,1% (n=3.576) eran adultos mayores
de 59 afos y el 6,1% (n=949) eran menores de 14 afios.

Grafica 4. Distribucion porcentual de personas por etapa de vida que pertenece a
organizaciones entre las cinco UPZ relacionadas con el area de influencia, afio
2021.(no considero que sea pertinente esta informacion)
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Fuente datos: Encuesta Multiproposito cruces segun etapa de vida de la persona. DANE y SDP - Encuesta
Multipropésito 2021. Calculos: SDP-Direccién de Estudios Macro. Fecha de calculo 2022-09-05

El porcentaje de participacion de las personas mayores de 59 afios de acuerdo con el total
de personas mayores en cada UPZ es muy reducido en las organizaciones que no son de
tipo religioso. Particularmente, en los grupos para personas mayores en el Sosiego equivale
al 1,5%, en Las Cruces el 1,1%, en Ciudad Jardin el 0,5%, en Restrepo el 0,3% vy, en
contraste, en Santa Isabel es del 0,0%.

Por otro lado, 3.068 personas indicaron ser lideres, promotores o tomadores de decisiones
dentro de alguna de las organizaciones, de las cuales el 63,9% (n=1.961) eran adultos entre
29 a59 afios, 19,8% (n=608) adultos mayores de 59 afios, 14,9% (n=458) jovenes entre 14



a 28 afos y 1,3% (n=41) menores de 14 ainos; lo que refleja una reducida participacion
activa e incidente de la poblacién de interés en dichos espacios con el 19,8% respecto al
total de la poblacién que manifesté pertenecer a una de las organizaciones ya referidas. En
cuanto a la distribucién por UPZ de los adultos mayores, el 53,1% (n=323) se ubicaron en
Restrepo, 19,6% (n=119) en Santa Isabel, 14,0% (n=85) en Ciudad Jardin, 11,8% (n=72)
en Sosiego y 1,5% (n=9) en Las Cruces.

En coherencia con lo anteriormente desarrollado, identificar las lineas tematicas en la
localidad (ver Tabla 3), permite comprender el accionar de las organizaciones sociales en
la localidad reflejando no solo la diversidad de las problematicas?? e intereses de los
presentes territorios, si no que evidencian la forma en que se configuran las dinamicas de
participacion y accion colectiva, que posteriormente orientaran lo relacionado con el
cuidado. Lo cual, permite comprender como las relaciones, experiencias, trayectorias y
condiciones sociales de los diferentes actores presentes se organizan para responder a
necesidades especificas, algunas relacionadas con el bienestar, la inclusién, la garantia de
derechos y/o el fortalecimiento de redes de apoyo.

Tabla 3. Lineas tematicas abordadas por las organizaciones sociales de las
localidades relacionadas con la zona de influencia del CHSJD, afio 2019. (revisemos
otras fuentes que sean mas actuales)

. o Antonio Los San
Linea tematica Narifio | Mértires | Cristobal | 2nta Fe
Arte y oficio B 14 1% 11,9% I5,9% R 11,5%
Inclusion | B 10/6% I 19,3% I 117% I 11,8%)
Paz y convivencia P 11.2%[E | 52%F 10,4% [ 10,0%
Emprendimiento y proyectos productivos [ 112% [ 196% 1 89%F 95%
Diversidad y género L 76%L | 48%L| 32%F  163%
Recreacion y deporte B 71%E | 6,7% 10,4% 8 6,9%
Victimas y DDHH E | 59%F | 74%FE | 58% 7.5%
Derechos étnicos B 53%F 93%[] 28%E 80%
Nifiez y adolescencia | 53%0F | 67% 1 12,0%F 7.0%
Derechos sexuales y reproductivos E 1 41%l 26%| 1,5% | 3,0%
Otros E 1 41%]  29%[] 21%[F] 2,0%
Prevencion consumo SPA B 35% |  37%F | 34%[ | 30%
Uso de la bicicleta E 29%  22%]l 1,3%|| 0,8%
Discapacidad B 29%L  26%[  21%[]  2,0%
Proteccion y bienestar animal L 1,8%|| 0,7%| 1,3%l 0,8%
Proteccién ambiental L 1,8%[] 22%0 | 57% 16,2%
Control social I 0,6%|| 2,2%| 15% | 3,7%

Fuente datos: Diagnésticos Integrales de Participacion Ciudadana de las localidades Antonio Narifio, Los
Martires, San Cristébal y Santa Fe, 2019.

Se precisa que, no se pretende agotar la totalidad de dinamicas territoriales, sino ofrecer
una aproximacion situada que permita comprender tendencias, énfasis tematicos y



oportunidades de articulacion en torno al cuidado, el envejecimiento y la vejez que orientan
la participacion en las localidades del area de influencia del CHSJD.

En la localidad Antonio Narino, las dinamicas de participacion ciudadana se estructuran a
partir de una diversidad de lineas tematicas que reflejan los intereses y necesidades de las
organizaciones sociales presentes en el territorio. Estas tematicas, identificadas en el
Diagnostico Integral de Participacion Ciudadana (28), evidencian la coexistencia de
agendas poblacionales, sectoriales y comunitarias que configuran el campo de accién de la
participacion local.

Si bien, en la localidad se abordan los temas de emprendimiento y proyectos productivos,
e inclusion social, es importante resaltar que cada vez mas se han posicionado temas que
tradicionalmente no habian tenido representacion y que se han venido fortaleciendo a
través de los mecanismos dispuestos por el IDPAC en el territorio. Un ejemplo de ello ha
sido el tema de paz y convivencia como una estrategia que pretende transformar las
dinamicas sociales y de vida en comunidad de los barrios de la localidad, a través de
acciones afirmativas para la recuperacion del espacio publico, la creacion de redes de
apoyo y en especial la interaccion de las comunidades a través de las diferentes
organizaciones sociales y comunitarias

En este contexto, la presencia de lineas relacionadas con curso de vida (como infancia,
adolescencia y persona mayor) asi como aquellas vinculadas a enfoques diferenciales
(género, etnias y derechos humanos), permite reconocer oportunidades para la
construccién de redes de cuidado desde una perspectiva integral. No obstante, la ausencia
de informacién consolidada sobre la distribucién y peso relativo de estas tematicas limita
una lectura mas precisa sobre su capacidad de incidencia en el territorio.

Desde la perspectiva del sector salud y en el marco del area de influencia del CHSJD, esta
configuraciéon tematica sugiere la existencia de actores con potencial de articulacién en
torno al envejecimiento, la vejez y el cuidado, aunque plantea el reto de profundizar en su
caracterizacion, niveles de organizacion y vinculos efectivos con las instancias de
participacion, con el fin de fortalecer procesos de trabajo en red que contribuyan al bienestar
de la poblacion.

En lalocalidad Los Martires, las lineas tematicas de las organizaciones sociales evidencian
una estructura diversa y relativamente equilibrada, en la que convergen enfoques sociales,
econdémicos, culturales y de derechos, configurando un escenario propicio para la
articulacién de acciones en torno al cuidado y el bienestar.

De acuerdo con el Diagnéstico Integral de Participacion Ciudadana (29), la tematica con
mayor representacion es la inclusion (19,3 %), seguida por artes y oficios (11,9 %) y
emprendimiento y proyectos productivos (9,6 %), lo que sugiere una fuerte orientacién hacia
procesos de integracion social y generacion de ingresos. A estas se suman lineas como
derechos étnicos (9,3 %), victimas y derechos humanos (7,4 %), nifiez y adolescencia (6,7



%) y recreacion y deporte (6,7 %), que reflejan la presencia de enfoques diferenciales y de
curso de vida en la organizacién social del territorio.

Asimismo, se identifican tematicas asociadas a la convivencia, la diversidad y el bienestar,
como paz y convivencia (5,2 %), diversidad y género (4,8 %), prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas (3,7 %) y derechos sexuales y reproductivos (2,6 %). En menor
proporcién, aparecen lineas relacionadas con discapacidad, control social, proteccion
ambiental, uso de la bicicleta y bienestar animal, lo que da cuenta de la amplitud de
intereses y causas que movilizan la accion colectiva en la localidad.

Esta configuracion tematica permite reconocer que, aunque no existe una concentracion
dominante en temas directamente asociados al envejecimiento o la vejez, si se presentan
multiples entradas para el abordaje del cuidado desde una perspectiva integral. En
particular, las lineas de inclusién, derechos, curso de vida y salud comunitaria constituyen
puntos de articulacion clave para la construccion de redes de cuidado, en tanto involucran
poblaciones y problematicas estrechamente relacionadas con la dependencia, la autonomia
y el bienestar.

Desde el enfoque del sector salud y en el marco del area de influencia del CHSJD, la
diversidad tematica de Los Martires representa una oportunidad para promover procesos
de articulacion intersectorial y comunitaria que integren el cuidado como eje transversal. No
obstante, esto implica el reto de fortalecer la conexion entre estas organizaciones y las
instancias formales de participacion, asi como potenciar su capacidad de incidencia en la
construccion de respuestas colectivas frente a los desafios del envejecimiento poblacional.

En la localidad San Cristébal, para el afio 2021 se registraban 112 JAC activas, de las
cuales la gran mayoria se concentraban en el area urbana, con una presencia marginal en
la zona rural. Estas organizaciones, fundamentales en la estructura de participacion
comunitaria, han estado sujetas a procesos de vigilancia y control, en los que se han
identificado diversas problematicas internas relacionadas con el abuso de poder, la
extralimitacion o el incumplimiento de funciones, asi como debilidades en los procesos
electorales (22).

En términos de participacion, se evidencia que un porcentaje significativo de organizaciones
sociales presenta una baja vinculacién en escenarios formales de planeacion participativa.
En particular, el 17,1 % no participa en ningun espacio, mientras que su presencia en otros
mecanismos es limitada: el 15 % interviene en la formulacion de politicas publicas, el 14 %
en ejercicios de rendicion de cuentas, el 8,2 % en veedurias y presupuestos participativos,
y solo el 27 % participa en los Encuentros Ciudadanos, espacios clave que se desarrollan
cada cuatro afios y permiten posicionar problematicas en la agenda local.

Por otro lado, se identifican 212 organizaciones sociales en la localidad, caracterizadas por
una amplia diversidad tematica y poblacional. Entre ellas se destacan organizaciones de
jovenes, mujeres, ambientalistas, personas mayores, asi como colectivos vinculados a la
nifiez, grupos étnicos, personas con discapacidad, poblaciéon LGBTIQ+, animalistas y



barras futboleras, entre otros. Esta diversidad da cuenta de la multiplicidad de intereses,
necesidades y formas de organizacion presentes en el territorio, las cuales, a través de su
accion colectiva, buscan incidir en la transformacion de las condiciones de vida de la
poblacion (22).

En este contexto, las lineas tematicas que orientan el accionar de estas organizaciones
reflejan no solo la complejidad social del territorio, sino también las oportunidades para
fortalecer procesos de articulacion y trabajo en red que potencien su impacto en la localidad
(30).

Aunque la localidad cuenta con un nimero significativo de organizaciones sociales, muchas
operan con recursos propios y presentan baja articulacion con el sistema formal de
participacion, lo que limita su impacto. Esto se refleja en los niveles de participacion
comunitaria, donde solo el 6,7 % de la poblacién mayor de 18 afios pertenece a alguna
organizacion, evidenciando un débil involucramiento ciudadano y un reto para el
fortalecimiento del tejido social y las redes de apoyo. A ello se suma la limitada
disponibilidad de informaciéon sobre las organizaciones y sus actividades, asi como
percepciones de baja efectividad, lo que desincentiva la participacion. En este contexto,
resulta fundamental fortalecer los canales de comunicacion y la articulacion institucional,
como condiciones clave para promover una mayor apropiacion social y potenciar los
procesos colectivos en el territorio.

Por su lado, la participacion ciudadana en la localidad Santa Fe también se desarrolla a
través de instancias como las JAC, JAL, rendiciones de cuentas y didlogos ciudadanos, las
cuales cumplen un papel fundamental en la articulacion entre las demandas comunitarias y
las politicas publicas distritales, fortaleciendo la gobernanza desde lo local. En este
contexto, la localidad cuenta con 35 Juntas de Accion Comunal que respaldan estos
procesos organizativos.

Adicionalmente, existen mecanismos de participacion en salud, enmarcados en el Decreto
1757 de 1994, orientados a promover la incidencia comunitaria en el mejoramiento de los
servicios. En particular, la Subred Centro Oriente dispone de 18 espacios de participacion
que inciden en la toma de decisiones en salud, entre los cuales se destacan el COPACO y
la Asociacién de Usuarios en Santa Fe.

Por otra parte, el Diagnostico Integral de Participacion Ciudadana de Santa Fe resalta
experiencias organizativas consolidadas, como el COLMYEG, el cual presenta altos niveles
de estructuracion, evidenciados en la definicion de sus dinamicas de funcionamiento, la
regularidad de sus encuentros y la implementacion de procesos de planeacion, seguimiento
y evaluacion. Este tipo de experiencias pone en evidencia el potencial de las instancias de
participacion como espacios que no solo canalizan demandas, sino que también
contribuyen a la formulacion de respuestas concretas y contextualizadas a las
problematicas del territorio, desde enfoques inclusivos y participativos.



Ahora bien, se evidencia multiplicidad en las lineas tematicas que las organizaciones
sociales han venido trabajando, liderando temas artisticos y culturales, de emprendimiento
y proyectos productivos, sobre los cuales es importante resaltar su representacion vy
fortalecimiento a través de los mecanismos dispuestos por el IDPAC en el territorio. Un
ejemplo de ello ha sido el tema de Paz y Convivencia, quienes han fomentado estrategias
organizativas en pro de la defensa de habitos de paz en los territorios, permitiendo a las
comunidades generar redes de cooperacion y transformacion de las dinamicas de
convivencia en la localidad (31).

A pesar de la amplia presencia de instancias, organizaciones sociales y espacios de
participacion en salud, los datos de la EMB evidencian un bajo nivel de participacion
comunitaria, ya que solo el 10,8 % de la poblaciéon mayor de 18 afios forma parte de alguna
organizacioén. Esta limitada vinculaciéon representa un desafio para el fortalecimiento del
tejido social y la consolidacion de redes de apoyo en el territorio. Entre los factores que
inciden en esta situaciéon se encuentran las condiciones socioeconémicas de la poblacion,
que restringen la disponibilidad de tiempo y recursos para participar, especialmente en
sectores con mayores niveles de pobreza, como las UPZ Lourdes (31,3 %) y Las Cruces
(31 %). En cuanto a la participacion por sexo, esta es similar entre hombres y mujeres, con
una diferencia minima a favor de los primeros (23).

En este sentido, el analisis de estas lineas tematicas no solo da cuenta de la estructura
organizativa a partir de los intereses que motivan la organizaciéon y movilizacién de actores
en el territorio. Sino que también permite reconocer potencialidades para la articulacion
interinstitucional, comunitaria e intergeneracional, como base para la construccion de
respuestas integrales y sostenibles orientadas al mejoramiento de la calidad de vida en la
localidad.

El proceso de fortalecimiento de redes de cuidado en el area de influencia del CHSJD se
sustenta en la interaccion de multiples actores institucionales, comunitarios y sociales que,
desde diferentes niveles y roles, contribuyen a la construccion de respuestas frente a los
desafios del envejecimiento, la vejez y el cuidado. La comprensién de estos actores parte
de una revision documental inicial y del conocimiento institucional del sector salud,
reconociendo que su configuracion es dinamica y puede reconfigurarse en funcién de las
transformaciones territoriales y los intereses de quienes habitan y trabajan en el territorio.

2.5.2 Actores

A continuacion, se realiza una identificacion inicial de los actores que tienen algun nivel de
relacion con el CHSJD

Actores en el marco del convenio interadministrativo

Un primer nivel de actores corresponde a las entidades vinculadas al proceso de reapertura
y puesta en funcionamiento del CHSJD, en el marco del convenio interadministrativo No.
FFDS-CD-0002-2026. Este convenio articula al Fondo Financiero Distrital de Salud, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes,



el Ministerio de Educacion Nacional, el Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno
Infantil y la Gobernacién de Cundinamarca, con el apoyo de la Universidad Nacional de
Colombia.

Estas entidades cumplen un rol estratégico en la definicion de lineamientos, la gestion de
recursos y la articulacion intersectorial necesaria para la recuperacion del complejo
hospitalario, configurandose como actores clave en el nivel de gobernanza del proceso. Su
participacion no solo se limita a la reactivacioén fisica y operativa del complejo, sino que
también sienta las bases para la consolidacion de apuestas como el Centro de Pensamiento
e Innovacién para el Envejecimiento y la Vejez.

Actores vinculados a la defensa y resignificacion del CHSJD

Un segundo grupo de actores esta conformado por organizaciones sociales, colectivos y
ciudadania que histéricamente han participado en la defensa del CHSJD como patrimonio
histérico, cultural y social de la ciudad. De acuerdo con la informacién suministrada por la
Direccion de Participaciéon de la Secretaria Distrital de Salud, estos actores han
desempefado un papel fundamental en la preservacion de la memoria del complejo y en la
incidencia para su reapertura.

Su accion colectiva ha contribuido a posicionar el CHSJD no solo como un equipamiento
en salud, sino como un simbolo de lo publico y del derecho a la salud, lo que les otorga un
lugar relevante en los procesos de apropiacion social y construccion de sentido alrededor
del territorio. En este marco, su vinculacion resulta clave para fortalecer procesos
participativos y de legitimidad social en las acciones que se desarrollen en el area de
influencia.

Actores institucionales del sector salud y el Centro de Pensamiento

En un tercer nivel se encuentran los actores institucionales del sector salud que lideran y
acompafian la estructuraciéon del Centro de Pensamiento e Innovacién para el
Envejecimiento y la Vejez. Entre estos se destacan dependencias de |a Secretaria Distrital
de Salud como el CDEIS, la Direccién de Participacion, la Subsecretaria de de Publicas|
ﬂEstos actores cumplen un rol técnico y operativo en la formulacién de la propuesta, la
generacion de conocimiento y la articulacion territorial, constituyéndose en un puente entre
el nivel distrital y las dinamicas locales. Su conocimiento del territorio y de los procesos de
participacion existentes resulta fundamental para orientar metodologias, identificar actores
clave y promover la integracion de enfoques como el curso de vida, el cuidado y la equidad.

Actores sociales y comunitarios vinculados al cuidado
redes de cuidado en el territorio

Finalmente, se reconocen los actores que, desde el territorio, participan directa o
indirectamente en las dinamicas de cuidado. Estos incluyen organizaciones sociales, redes
comunitarias, colectivos poblacionales, instituciones locales y actores informales que
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desarrollan practicas de cuidado en diferentes escalas y contextos.(estaria pendiente de
identificar e incluir en especifico en de los barrios del area de influencia....)

Este grupo se caracteriza por su diversidad y por la multiplicidad de formas en que el
cuidado se expresa, abarcando desde el acompafamiento comunitario hasta la prestaciéon
de servicios, el liderazgo social y la gestiéon de iniciativas colectivas.(esta expresion de
“caracterizacion” de donde sale?)

En este sentido, se reconoce la necesidad de profundizar en su identificacion y
caracterizacion (esto esta ok, pero contradice lo expresado en el primer parrafo de esta
pagina) a través de herramientas como el mapeo de actores clave, que permita analizar sus
niveles de incidencia, articulacion y capacidad de aporte al fortalecimiento de redes de
cuidado.

De manera particular, este proceso requiere la incorporacién de enfoques transversales
como el envejecimiento, el género y lo intergeneracional, en tanto el cuidado no se
concentra exclusivamente en la vejez, sino que atraviesa distintas etapas del curso de vida
y se distribuye de manera desigual entre poblaciones, especialmente en mujeres y jévenes.
Importante identificar si existen manzanas del cuidado en los barrios del area de influencia
del CHSJD

Consideraciones finales

La identificacion de actores presentada constituye un punto de partida para la comprension
del ecosistema de cuidado en el area de influencia del CHSJD. No obstante, esta lectura
debe entenderse como un ejercicio en construccion, susceptible de ser ajustado y
enriquecido a partir de procesos participativos y del reconocimiento de las dinamicas
territoriales actuales.

En este sentido, el fortalecimiento de redes de cuidado implica no solo articular actores
existentes, sino también reconocer, visibilizar y potenciar las relaciones, capacidades y
saberes que ya operan en el territorio, avanzando hacia una gestiéon del cuidado mas
integrada, colaborativa y sostenible.

3. METODOLOGIA y[TECNICAS Y DE ANALISIS recoleccién de informacion de
fuente primaria (para: a mapeo de actores b. Reconocimiento de las
representaciones sociales de actores clave del area de influencia del CHSJD
en torno al envejecimiento, cuidado, redes de cuidado)

A partir de estos dos alcances organizar metodologia y técnicas.Planificacion La -

planificacion constituye una fase estratégica para el desarrollo de la Accion 2, en la medida
en que define las condiciones metodoldgicas, operativas y analiticas que permitiran la de
informacion pertinente, confiable y situada sobre comprensién del envejecimiento, cuidado
y condiciones que posibiliten fortalecer las redes de cuidado en el territorio de influencia
del CHSJD.
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En este sentido, esta actividad no se limita a la organizacién logistica de los encuentros,
sino que implica la estructuracion rigurosa de un dispositivo participativo orientado a la
produccién de conocimiento colectivo sobre las dinamicas del cuidado en el marco del
envejecimiento, especialmente en el reconocimiento y comprension de las visiones o
nociones sobre el envejecimiento, vejez y cuidado que tienen los diferentes actores (sector
salud, otros sectores, comunitarios u otros), las capacidades y oportunidades territoriales y
las necesidades y brechas para fortalecer redes de cuidado.

Para ello, en primer lugar, se realizara un proceso participativo de identificacion y
caracterizacion de actores clave con diferentes roles de la SDS y de la Subred CO(no
es claro por que asi de acotado) en torno al envejecimiento, la vejez y el cuidado en
el area de influencia del CHSJD.

En segundo lugar, se realizaran ejercicios participativos con los actores identificados en el
ejercicio anterior, para lo cual se establecera una definicion diferenciada de los objetivos de
cada actividad participativa, atendiendo a su funcién dentro del proceso general. De esta
manera, se contemplan actividades de caracter exploratorio, orientadas a la
identificacion de actores, practicas y configuraciones territoriales del cuidado;
actividades de caracter analitico, dirigidas a la comprension de las relaciones,
tensiones, vacios y potencialidades que estructuran dichas redes; y actividades de
caracter propositivo, enfocadas en la construcciéon colectiva de alternativas y
orientaciones para el fortalecimiento de las redes de cuidado. Esta diferenciacion
permitira garantizar la coherencia interna del proceso y la progresiva profundizacion de la
informacion recolectada.

De manera articulada con lo anterior, se disefaran los contenidos y metodologias
especificas de cada actividad, privilegiando enfoques participativos que favorezcan la
expresion de saberes situados y la reconstruccion de experiencias de cuidado desde la
perspectiva de los actores del territorio. En este marco, se incorporaran estrategias
integradas como cartografias sociales del cuidado que incluya el mapeo de actores
y relaciones, y andlisis de casos territoriales con talleres de co-diseio de soluciones.
Estas metodologias permitiran no solo identificar los componentes formales e
informales de las redes de cuidado, sino también comprender sus dinamicas
relacionales, sus condiciones de funcionamiento y los factores que inciden en su
fortalecimiento o debilitamiento.

En cuanto a la definicién del publico participante, se adoptara un criterio de segmentacion
que permita recoger la diversidad de posiciones y experiencias dentro de las redes de
cuidado. En este sentido, se priorizara la participacion de personas mayores en diferentes
condiciones de autonomia, personas cuidadoras (familiares y comunitarias), lideres y
lideresas sociales, actores comunitarios organizados y equipos institucionales con
presencia en el territorio, incluyendo sectores como salud, integracion social y otros actores
intersectoriales relevantes. Esta diversidad de participantes facilitara una lectura integral de
las redes de cuidado, reconociendo su caracter relacional y multiactor.
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Paralelamente, se desarrollara una planeacion logistica detallada que garantice las
condiciones adecuadas para la implementacion de las actividades, en concordancia con las
caracteristicas de la poblacién participante y las condiciones de uso de la infraestructura
del edificio de mantenimiento del CHSJD. Esto incluye la definicion de espacios, mobiliario,
materiales, equipos y refrigerios, asi como la programaciéon de fechas y horarios que
favorezcan la asistencia y permanencia de los participantes, particularmente de aquellas
personas que cumplen roles de cuidado o presentan limitaciones de movilidad. En este
punto, se incorporara un enfoque de cuidado en la organizaciéon de las actividades,
procurando que las condiciones de participacion sean accesibles, dignas y coherentes con
el propdsito de fortalecimiento de redes de cuidado.

Un componente central de esta actividad sera la formulacién de un protocolo riguroso de
convocatoria, orientado a asegurar la participacion efectiva y oportuna de los actores
sociales. D

delparticipantes. Asimismo, se incluiran estrategias de confirmacion previa, recordatorios y
acompafiamiento territorial que permitan reducir la inasistencia y fortalecer el vinculo con
los actores convocados.

Finalmente, se definird una estrategia de registro y sistematizacion de la informacion
producida en las actividades, que permita su posterior analisis e integracién en la
construccion del marco de accion para el fortalecimiento de redes de cuidado. Esta
estrategia combinara herramientas de registro cualitativo, tales como relatorias narrativas
y registros audiovisuales (previo consentimiento informado), con matrices analiticas
orientadas a la identificacion de necesidades, oportunidades, actores clave y dinamicas
territoriales. De esta manera, se garantizara que la informacién producida no solo sea
recolectada, sino también interpretada en clave territorial, intersectorial y desde el
enfoque de determinantes sociales de la salud.

En conjunto, la planificacion técnica de los procesos participativos permitira estructurar un
proceso de construccion colectiva que trascienda la consulta puntual y se configure como
un ejercicio de produccién de conocimiento situado, capaz de orientar de manera pertinente
y contextualizada las acciones de fortalecimiento de redes de cuidado en el marco del
envejecimiento en el territorio de influencia del CHSJD.

2.6 Implementacion de los procesos de construccion participativa

Reconocimiento de las representaciones sociales de actores clave del area de
influencia del CHSJD en torno al envejecimiento, cuidado, redes de cuidado)

{erritoriolderinfiuencialdellCHSID. Esta fase se orienta a generar espacios efectivos de

dialogo, reflexiéon y co-construccion que permitan identificar, desde la experiencia vivida de



los participantes, las dinamicas, necesidades y oportunidades asociadas a las redes de
cuidado en el marco del envejecimiento.

El desarrollo de las actividades participativas se llevard& a cabo a través de la
implementacion secuencial y articulada de los distintos dispositivos metodoldgicos definidos
en la fase de planificacion. En este sentido, se iniciara con actividades de caracter
exploratorio que permitan reconocer los actores relevantes, las practicas de cuidado
existentes y las configuraciones territoriales de las redes, para posteriormente avanzar
hacia ejercicios de analisis colectivo, orientados a comprender las relaciones, tensiones,
vacios y potencialidades que atraviesan dichas redes. (no es solo de redes...)Finalmente,
se desarrollaran espacios de caracter propositivo que faciliten la construcciéon conjunta de
alternativas y orientaciones para su fortalecimiento.

Durante la implementacion, se privilegiara la generaciéon de condiciones que favorezcan
una participacion, situada y significativa de los actores convocados. Esto implica no solo
garantizar su presencia, sino propiciar entornos de confianza, reconocimiento y escucha,
en los cuales los participantes puedan expresar sus experiencias, saberes y percepciones
sin restricciones. En este sentido, los equipos facilitadores asumiran un rol mediador,
orientado a dinamizar los espacios, promover la interaccion entre actores diversos y
asegurar que las voces menos visibles —como las de personas mayores en situaciéon de
dependencia o cuidadores/as con alta carga— sean efectivamente incorporadas en el
proceso.

Asimismo, se prestara especial atencion a la adaptacién de las metodologias en funcién de
las caracteristicas de los grupos participantes y de las dinamicas territoriales en las que se
inscriben. Esto supone la posibilidad de ajustar los tiempos, lenguajes y formatos de las
actividades, asi como la incorporacion de estrategias flexibles que permitan responder a
contingencias propias del territorio, tales como dificultades de acceso, limitaciones de
movilidad o cambios en la disponibilidad de los actores convocados. De esta manera, la
implementacion se concibe como un proceso dinamico, sensible al contexto y abierto a
ajustes que garanticen su pertinencia.

En paralelo al desarrollo de las actividades, se llevara a cabo un proceso continuo de
registro de la informacién producida, mediante la elaboracion de relatorias detalladas,
registros audiovisuales -previo consentimiento informado- y la recoleccion de insumos
generados por los participantes, tales como, cartografias, diagramas, narrativas, entre
otros. Este registro permitira capturar tanto los contenidos explicitos como las dinamicas
relacionales que emergen en los espacios participativos, reconociendo que estas Ultimas
constituyen una fuente clave para la comprension de las redes de cuidado.

De igual forma, se promovera la articulacion permanente con actores institucionales y
comunitarios durante el desarrollo de las actividades, con el fin de fortalecer la
intersectorialidad y favorecer la sostenibilidad de los procesos iniciados. Esta articulacion
permitird no solo enriquecer la discusion, sino también facilitar la activacion de rutas, la



identificacion de recursos existentes y la generacion de compromisos que trasciendan el
espacio puntual de los encuentros.

Finalmente, la implementacion de los procesos participativos sera objeto de un seguimiento
permanente por parte del equipo técnico, con el propdsito de identificar avances,
dificultades y oportunidades de ajuste en tiempo real. Este seguimiento permitira
retroalimentar el proceso y asegurar que las actividades contribuyan efectivamente a la
generacion de insumos relevantes para la construccion del marco de accion orientado al
fortalecimiento de redes de cuidado en el territorio. (se recomienda hacer mas sintesis
varios parrafos expresan la misma idea)

2.6.1 Metodologia de Implementacién

Se propone como metodologia para la implementacion cinco momentos con la aplicacion
de dos técnicas para la recoleccién de la informacién: presentacion e introduccién al
ejercicio; cartografia social (Técnicas 1); socializacion de resultados entre los diferentes
actores participantes; analisis de casos territoriales y co-disefio de soluciones (Estrategia
2); socializacion de las propuestas. A continuacion, se describe el detalle de estos
momentos:

Momento 1: Presentacion del equipo facilitador y los participantes e introduccion del
ejercicio

Momento 2: Desarrollo de la técnica 1. Cartografia social recordar que no solo es
cuidado es envejecimiento - cuidado)La cartografia social d se plantea como una
estrategia participativa orientada a reconstruir, desde la experiencia de los actores del
territorio, la configuracion espacial y relacional de las redes de cuidado en el area de
influencia del CHSJD. A través de este ejercicio, se busca identificar no solo la localizacion
de actores, recursos y servicios asociados al cuidado de las personas mayores, sino
también las dinamicas, recorridos, vinculos y vacios que estructuran dichas redes en la vida
cotidiana.

La implementacion de esta estrategia se desarrollara mediante talleres participativos con
grupos diferenciados de actores, incluyendo personas mayores, cuidadores/as, lideres
comunitarios y actores institucionales. En estos espacios, se invitara a los participantes a
representar graficamente su territorio, utilizando mapas base o esquemas construidos
colectivamente, sobre los cuales se ubicaran elementos clave como lugares de residencia,
puntos de atencion institucional, redes familiares y comunitarias de apoyo, asi como zonas
percibidas como criticas en términos de aislamiento, riesgo o ausencia de cuidado.

El ejercicio no se limitara a la ubicacion de elementos fisicos, sino que incorporara la
reconstruccion de las trayectorias del cuidado, es decir, los recorridos que realizan las
personas para acceder a apoyos, servicios o redes, asi como las barreras que enfrentan en
dichos procesos. De igual forma, se promovera la identificacion de relaciones entre actores,
reconociendo la intensidad, frecuencia y calidad de los vinculos que configuran las redes



de cuidado, lo que permitira comprender su funcionamiento mas alla de su dimensién
espacial.

Durante el desarrollo de los talleres, el equipo facilitador orientara la discusion mediante
preguntas guia que permitan profundizar en aspectos como: ¢ quién cuida en el territorio?,
¢,como se activan las redes de apoyo?, ;qué actores son centrales y cuales estan
ausentes?, jdonde se concentran las mayores necesidades de cuidado?, y ¢qué rutas se
siguen cuando una persona mayor requiere atencion o acompafiamiento? Estas preguntas
permitiran enriquecer el ejercicio cartografico con narrativas y significados asociados al
cuidado. estas preguntas debemos revisarlas y en qué medida podrian diferenciarse segun
actores y grupos, recordar que ademas vamos a reconocer la comprension del
envejecimiento, cuidado, tipos de cuidado, la manera como se pregunte sobre redes debe
ser mas sencilla, que dice la literatura sobre condiciones para trabajo en red y fortalecer
dicho trabajo, que nos ayude a pensar en las preguntas y que sea sencillo y favorezca la
interlocucion

En conjunto, la cartografia social del cuidado permitira visibilizar la identificacién de
instituciones y redes de cuidado en el territorio, reconociendo los actores que las
conforman. Esta estrategia permite comprender el cuidado como un proceso colectivo,
sostenido por multiples actores con diferentes niveles de participacion e incidencia.

Momento 3: Socializacién de la cartografia del cuidado.

Para este momento se elige una persona representativa de cada uno de los grupos para
que exponga de manera general las principales reflexiones en torno al cuidado.

Momento 4: Estrategia 2. Analisis de casos territoriales y co-diseio de soluciones.

El anédlisis de casos territoriales se propone como una estrategia orientada a comprender,
a partir de situaciones concretas del territorio, las dinamicas de funcionamiento, las fallas y
las potencialidades de las redes de cuidado en el contexto del envejecimiento. Esta
estrategia permite aterrizar la discusion en experiencias reales, facilitando una lectura
situada de las respuestas institucionales, comunitarias y familiares frente a situaciones de
vulnerabilidad, incluyendo aquellas asociadas al abandono de personas mayores.

La implementacién se desarrolla mediante espacios participativos en los que se
presentaran casos previamente documentados o construidos a partir de relatos territoriales,
garantizando la confidencialidad de la informacion. A partir de estos casos, los participantes
analizaran colectivamente aspectos como los actores involucrados, las posibles rutas de
atencion que pueden ser activadas, y generar propuestas para dar algun tipo de resolucién
frente a los casos que se les brindaron.

La construccion colectiva de alternativas busca trascender la identificacion de
problematicas para avanzar hacia la formulacién de propuestas concretas, contextualizadas
y viables en el territorio. Este no es el alcance, revisemos, los resultados de los que dice
la revsion de literatura yla voz de los actores, no debe dar elementos de diferente



indole para dar pistas en como fortalecer las redes de cuidado para el envejecimiento,
que debemos tener en cuenta, no alcanzaremos al co disefio de soluciones.

La implementacion se desarrollara mediante espacios participativos en los que los actores
convocados trabajaran de manera colaborativa en la generacion de ideas y propuestas
orientadas a mejorar las condiciones del cuidado. A partir de los insumos recogidos
previamente, se promovera la reflexion sobre qué acciones podrian implementarse, qué
actores deberian involucrarse y qué recursos serian necesarios para fortalecer las redes
existentes.

El proceso de co-disefio incluira la priorizacién de problematicas, la formulacion de
alternativas de solucion y la definicion de posibles rutas de implementacién, procurando que
las propuestas construidas sean coherentes con las capacidades del territorio y con los
marcos institucionales existentes.

Momento 5: Socializacién de las propuestas.

Los resultados de estos talleres seran sistematizados en propuestas estructuradas que
serviran como base para la construccion del marco de accién, garantizando que este se
nutra de la participacion de los actores del territorio y responda a sus necesidades y
expectativas.



Grafica 5. Elementos clave de la metodologia para el desarrollo de los ejercicios
participativos
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Fuente: Construccion equipo Andlisis de las Acciones — Subredes Integradas de Servicios de Salud Sur
Occidente y Centro Oriente E.S.E., marzo 2026

3.2.2 Estructura del analisis: Dimensiones, categorias y variables de analisis

La estructura de analisis es la que permite orientar el disefio de las preguntas y los
instrumentos a aplicar para la recoleccion de informacion, que posteriormente servira para
la sistematizacion, analisis y estructuracion de la propuesta. Esta, se compone de tres
dimensiones: politica, institucional y comunitaria, cada una con sus categorias y variables
orientadoras, en la cual se integra de manera transversal el territorio como categoria
transversal de analisis de acuerdo con su pertinencia en cada dimension.

Este analisis se fundamenta en un enfoque de gobernanza territorial, entendido como el
conjunto de relaciones, procesos y mecanismos mediante los cuales actores institucionales,



comunitarios e individuales interactian para la toma de decisiones y la gestion del cuidado
en el territorio. Desde esta perspectiva, el interés no se centra inicamente en quiénes son
los actores, sino en cédmo se relacionan, qué niveles de poder e influencia tienen, y de qué

manera se articulan —o fragmentan— las acciones orientadas al cuidado.

Tabla 4. Dimensiones, categorias y variables de analisis para la recoleccién y
analisis de la informacion.
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Fuente: Construccion equipo Andlisis de las Acciones — Subredes Integradas de Servicios de Salud Sur
Occidente y Centro Oriente E.S.E., marzo 2026

2.7 Sistematizacion y analisis de la informacion

En conjunto, esta fase busca consolidar un proceso participativo que no solo recoja
informacion, sino que active dinamicas de reconocimiento, articulacion y reflexion colectiva
entre los actores del territorio, sentando las bases para la construccion de respuestas mas
integrales y contextualizadas frente a los desafios del cuidado en el envejecimiento.
(considero que este parrafo sobra)

La sistematizacion y analisis de la informacién producida en los procesos participativos
tiene como propdsito organizar, interpretar e integrar los insumos obtenidos durante la
implementacion de las actividades, con el fin de orientar la construccion del marco de accién
para el fortalecimiento de las redes de cuidado en el territorio de influencia del CHSJD.

Este proceso se basard en la consolidacién de los registros generados —relatorias,
materiales producidos por los participantes y, cuando aplique, registros audiovisuales—, los
cuales seran organizados mediante matrices analiticas que permitan identificar de manera
estructurada las necesidades, oportunidades, actores clave y dinamicas territoriales del
cuidado. Mas alla de una organizacion descriptiva, el analisis buscara reconocer patrones,
tensiones y vacios en la configuracién de las redes, asi como los factores que inciden en
su fortalecimiento o debilitamiento.

De manera complementaria, la informacion sera interpretada a la luz de un enfoque
territorial, intersectorial y de determinantes sociales de la salud, lo que permitira comprender
las redes de cuidado no solo como arreglos funcionales, sino como expresiones de
condiciones sociales, econdmicas e institucionales mas amplias. En este sentido, se



prestara especial atencién a situaciones de vulnerabilidad, como el aislamiento, la
sobrecarga del cuidado y las dinamicas asociadas al abandono de personas mayores.

Finalmente, los resultados de este proceso seran sintetizados en insumos técnicos que
orienten la formulacion del marco de accién, garantizando que este se sustente en
evidencia situada, construida con los actores del territorio y coherente con sus realidades y
capacidades.

En conjunto, la Accién 2 se configura como un proceso de construccion colectiva orientado
a reconocer, comprender y fortalecer las redes de cuidado desde las dinamicas reales del
territorio de influencia del CHSJD. A través de la articulaciéon entre planificacion técnica,
implementacion participativa y analisis sistematico de la informacion, esta accion trasciende
la I6gica de consulta para consolidarse como un ejercicio de produccién de conocimiento
situado, en el que los actores sociales no solo aportan informacion, sino que participan
activamente en la interpretacion de sus propias realidades y en la definicién de alternativas
de accion. De esta manera, se busca que el marco de accién resultante no solo responda
a lineamientos institucionales, sino que se fundamente en las experiencias, capacidades y
condiciones concretas del territorio, que permita avanzar hacia el fortalecimiento efectivo
de las redes de cuidado en el contexto del envejecimiento.
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