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1. Naturaleza, propésito y alcance del documento.

El envejecimiento no constituye un problema en si mismo, es una transformacién estructural
de la sociedad y, al mismo tiempo, una expresion de avances acumulados en salud publica,
desarrollo social, aumento de la esperanza de vida y mejores condiciones de bienestar. Sin
embargo, esta transformacion también plantea retos institucionales, sanitarios, sociales,
econdémicos, urbanos y culturales que requieren planeacion anticipada, produccion de
conocimiento, innovacion publica y articulacion sostenida entre actores. |

Comentado [JH2]: Estos anexos estan supeditados a la
aprobacién del documento estrategico

C tado [MM3]: Como ciudad hemos acordado plantear el

En este contexto, desde el Distrito_Capital y la Nacion se ha propuesto consolidar el
Complejo Hospitalario San Juan de Dios —CHSJD- como una plataforma de ciudad,
orientada al pensamiento, la innovacion, la investigacion, la formacion, el cuidado y la
articulacion intersectorial en-terno—alcon el envejecimiento y la vejez_como uno de sus
enfoque principales. Esta apuesta busca contribuir a preparar la respuesta de Bogota, |a
reqgion v el pais frente a una nueva estructura sociodemografica que redefinira durante las
préximas décadas, las demandas en salud, cuidado, proteccion social, vivienda, movilidad,
participacion, trabajo, educacion, cultura y bienestar.

El presente documento contiene la propuesta técnica de estructuracion institucional que
orienta la creacion del Centro de Pensamiento e Innovacion en Vejez y Envejecimiento en
el marco del Complejo Hospitalario San Juan de Dios (CHSJD) en Bogota. Su propésito en
esta fase es ordenar la iniciativa, precisar su horizonte, delimitar sus componentes
fundamentales y establecer una hoja de ruta inicial para su estructuracion.
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El alcance de este documento es técnico e institucional. Su utilidad principal consiste en

servir como base para la deliberacion, validacion y toma progresiva de decisiones sobre el
Centro. En particular, busca apoyar la definicion de su rol con la agenda distrital y nacional
de envejecimiento y vejez, su relacion dentro del CHSJD, sus funciones estructurantes, sus
areas funcionales y sus productos iniciales, su arquitectura operativa, su modelo de
gobernanza, sus requerimientos basicos y su ruta de trabajo con actores publicos,
académicos, comunitarios, sociales, privados y de cooperacion.

No corresponde todavia a un documento final de adopcion, ni a un disefio completamente
cerrado de operacion por lo que no resulta conveniente determinar agendas tematicas muy
especificas ni cerrar todos los componentes del modelo final. El valor de este documento
esta en ofrecer una estructura sélida, técnica y flexible, que permita avanzar con claridad
sin forzar definiciones que todavia requieren maduracion.

Este documento debe entenderse como un instrumento de transicion entre una idea
estratégica de ciudad y una propuesta institucional en proceso de estructuracion. Para ello,
se organiza en diez secciones preliminares. La primera delimita la naturaleza, propésito y
alcance del documento. La segunda desarrolla la justificacion y el contexto demografico,
social e institucional que sustentan la creacion del Centro. La tercera presenta el marco
conceptual y normativo que orienta su diseno. La cuarta ordena los antecedentes y avances
institucionales relacionados con el envejecimiento y vejez como agenda. La quinta identifica
referentes Utiles para el disefio del Centro. La sexta propone una definicion preliminar,
plataforma estratégica y principios orientadores. La séptima desarrolla la arquitectura
funcional, las funciones estratégicas y los productos esperados. La octava plantea
elementos de disefo operativo, organizacion, espacios y capacidades minimas. La novena
propone una gobernanza preliminar y un modelo de trabajo con actores del ecosistema.
Finalmente, la décima establece una hoja de ruta con fases, riesgos, condiciones
habilitantes y decisiones pendientes para los proximos afios, en linea con el Plan
Estratégico del Convenio del Complejo Hospitalario San Juan de Dios|

C tado [MM4]: No entiendo esta claridad ¢lo institucional
no es técnico?, es posible se estén refiriendo a técnico y operativo

)

En esta fase, permanecen abiertos asuntos y decisiones que deberan resolverse mediante
procesos especificos de validacion. Entre ellos se encuentran: el nombre definitivo del
Centro; su naturaleza juridica y rol dentro del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion -SNCTI-; el instrumento de formalizacion requerido; su anclaje institucional; la
relacién exacta con la gobernanza del CHSJD; el equipo minimo de arranque; los recursos
disponibles; el portafolio inicial de proyectos; el alcance de la red o ecosistema; el uso
definitivo de los espacios fisicos; los indicadores de seguimiento; la estrategia de
sostenibilidad técnica, financiera e institucional asi como el Plan de Desarrollo para los
préximos afos.

Asi, este documento permite que la creacion del Centro pase de una formulacion general a
una propuesta institucional técnicamente organizada, capaz de orientar decisiones reales
sobre disefio, implementacion, concertacion y sostenibilidad, sin cerrar prematuramente el
modelo, sino establecer una base comun para avanzar.

Carrera32 No.12 - 81
Teléfono: 3649090
wwwi.saludcapital.gov.co

©

§
{IQNET

icontec

1SO 9001

CO-SC-CER155793

C tado [MM5]: Se sugiere dejarlo como lista los 10
componentes, eso puede ayudar a comprenderlo mejor.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



*
SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sawp

2. Contexto y justificacion
2.1. El envejecimiento como transformacion estructural

El envejecimiento poblacional es uno de los cambios estructurales mas relevantes del siglo
XXI por sus implicaciones sociales, econdémicas, sanitarias, urbanas y politicas
(Huenchuan, 2018; Gianfredi, et. Al, 2025). Segun estimaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud, para 2030 una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios o mas,
aumentando de 1.000 millones en 2020 a 1.400 millones; para 2050, este numero alcanzara
los 2.100. De igual manera se espera que el numero de personas mayores de 80 afos se
triplique entre 2020 y 2050, alcanzando los 426 millones. (WHO, 2025).

Varios factores clave han contribuido a la longevidad de las poblaciones, especialmente el
aumento de la esperanza de vida. La esperanza de vida global al nacer aument6 de 46
afos en 1950 a mas de 70 afios en 2023. La estabilidad sociopolitica juega un papel
importante, asi como la mejora en el acceso agua potable y saneamiento, educacion,
acceso a atencion en salud, entre otros. (Gianfredi, et. Al, 2025).

Los paises con entornos politicos estables tienden a tener una esperanza de vida mas alta,
ya que la paz y el crecimiento econémico crean las condiciones necesarias para mejorar la
salud publica. Las mejoras en salud publica y atencion sanitaria, gracias a los avances en
tecnologia médica, una mejor gestion -primero- de las enfermedades infecciosas y después
de las cronicas, han contribuido a un aumento de la esperanza de vida. El acceso a agua
potable y a la mejora de las condiciones sanitarias ha desempefiado un papel crucial en la
reduccion de la carga de enfermedades infecciosas, especialmente hoy en dia, en paises
de ingresos bajos y medios. Garantizar niveles mas altos de educacion ha permitido la
adopcion y el fomento de estilos de vida mas saludables con mejores resultados en la salud.
(Gianfredi, et. Al, 2025).

A pesar de ser un fendmeno inicialmente de paises de ingresos altos, la—transicion
demeografica-es-también-experimentada-por-regiones de ingresos medios y bajos también
experimentan transiciones demogréficas aceleradas, con menor tiempo —e incluso
capacidad- institucional y fiscal para adaptar sus sistemas de bienestar, cuidado y
proteccion social. En Latinoamericana, el proceso de envejecimiento se produce de manera
mas rapida, pasando de 70 millones de personas mayores a 119 millones entre 2015 y
2030, lo que supone un aumento del 59%; para 2037 la proporcién de personas mayores
sobrepasara a la proporcion de menores de 15 afos en la region. (Huenchuan, 2018).

Colombia, por su parte transita aceleradamente hacia ese escenario de envejecimiento
poblacional. Aunque en la actualidad, la edad mediana de Colombia es de 32 afios, con 9%
de nuestra poblacién mayor a 65 afios, para 2050, uno de cada cinco colombianos tendra
mas de 65 afios y, hacia 2070, uno de cada tres. (Corficolombiana, 2025).
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De igual manera, en términos de fecundidad en Colombia, entre 1950 y 1955, la tasa global
de fecundidad era de 6-,8 hijos por mujer; entre el 2010 y el 2015 se redujo a alrededor de
2-,3 hijos, y se espera que del 2020 al 2025 se ubique por debajo del nivel de reemplazo.

Profundizando en estos indicadores demograficos se puede decir que, la disminucién de la
tasa de natalidad; puede conducir a una reduccion en la poblacion joven a largo plazo y
puede requerir ajustes en las politicas de maternidad y cuidado infantil, al igual que podria
afectar la disponibilidad de jovenes en la fuerza laboral en el futuro e implicar cambios en
las estrategias de empleo y formacién profesional. (Minsalud, 2024)

En términos de vejez, en Colombia, el 80% de personas mayores, se concentra en 12
departamentos y una capital, que ademas es quien tiene mas personas mayores con el
16%, le sigue Antioquia con el 14%, Valle del Cauca esta en el tercer lugar con el 10%, le
sigue Cundinamarca con el 7% y Atlantico con el 5%. (Minsalud, 2025).

Las condiciones y caracteristicas actuales de esta poblacién permiten entrever los retos
pendientes y por abordar a futuro. Ademas de las caracteristicas propias de este curso de
vida, el 15% de las personas mayores han sido victimas del conflicto, y el 21,7% de las
personas con discapacidad son mayores, con predominio de discapacidades fisicas, lo que
demanda estrategias diferenciales de atencion. (Minsalud, 2024).

((‘ ado [SVR6]: No estd en la lista de referencias

Estas consideraciones le dan al envejecimiento poblacional su caracter de Jogro y reto. Un

C ado [SVR7]: Y de oportunidad histdrica, en tanto

logro de salud publica y como sociedades, siendo el envejecimiento el resultado de mejoras
en las condiciones de acceso a servicios de salud y a intervenciones en salud publica que han
incrementado la supervivencia en los primeros afios de vida y, con ello la esperanza de vida.
Como reto, implica responder desde el sistema de salud y demas sistemas de provisién social
al cambio en las dinamicas de morbilidad, mortalidad, y vida durante la vejez o longevidad.
(Gianfredi, et al. 2025).

No se trata Unicamente del aumento en la proporcién de personas mayores, sino de una
transformacién profunda en la manera como las sociedades organizan sus sistemas de
salud, sus arreglos de cuidado, sus sistemas de proteccién social, sus relaciones
intergeneracionales, entonos urbanos y respuestas institucionales.

2.2. De la realidad demografica a los retos de Ciudad.

Bogota por su parte envejece incluso mas rapido que el promedio nacional. En 2024, el
14,8 % de la poblacién de la ciudad —aproximadamente 1,2 millones de personas— tenia
60 afios o mas. (SaluData, 2026). Para 2050, esta proporcion ascendera al 27 % de la
poblacién total, es decir que uno de cada cuatro habitantes de la ciudad sera mayor de 60
afos (Plan Distrital de Desarrollo, 2024).

El indice de envejecimiento pasara de 86,8 personas mayores de 60 afios por cada 100
menores de 14 en 2024 a 133,6 en 2035, evidenciando una transformacion acelerada de la

6
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equitativa, incluyente y saludable para todos y todas desde el inicio
de la vida.

Las transformaciones en lo urbanistico, social, econémico, sanitario
y de cuidado, que una sociedad tendria que realizar para lograr que
su poblacién envejezca bien, son el foco de la oportunidad
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estructura etaria urbana; a la que se le suma la tendencia de disminucion de la poblacion
que se dara durante la siguiente década, tras el pico maximo de poblacion que se espera
alcanzar en 2027. Asi, en menos de dos décadas, Bogota pasara de ser una ciudad
demograficamente joven a una ciudad estructuralmente envejecida.

El proceso de envejecimiento en la ciudad tiene un elemento adicional que es la
vulnerabilidad social aumentada por baja proteccion social y condiciones laborales
inadecuadas que vive la poblacién de 60 afios y mas; el 70% esta sin pension, el 52,6% en
informalidad laboral. De las 1.224.042 personas que se estiman en esta edad, 164.498 se
clasifican en pobreza y 45.561 en pobreza extrema 2; de la totalidad de habitantes de calle,
el 11% son personas de 60 afos y mas 3. Somos una sociedad que, como muchas, esta
envejeciendo, pero con el agravante de hacerlo en medio de la pobreza, alta desigualdad
social y restricciones fiscales.

Esta realidad no solo nos llama a actuar ahora sino a planificar de forma adecuada el futuro
que queremos para las generaciones que hoy en dia transitan su curso de vida al
envejecimiento.

2.2.1 Ausencia de gobernanza, fragmentacion institucional y necesidad de
una respuesta articulada

Las necesidades asociadas al envejecimiento y la vejez suelen abordarse desde respuestas
sectoriales dispersas. Salud, integracion social, cuidado, cultura, educacion, movilidad,
vivienda, proteccion econdémica, trabajo, ciencia, tecnologia e innovacién cuentan con
competencias, programas y agendas propias.

En este sentido, a pesar de la existencia de distintas respuestas institucionales, que
incluyen desde instrumentos de politica, asi como la creaciéon de distintas instancias
sectoriales e intersectoriales tanto a nivel nacional como distrital, persiste una
fragmentacion de respuesta y baja transversalizacion del envejecimiento y la vejez como
prioridad de ciudad.

Asi, las recientes politicas de envejecimiento y vejez, de cuidado, discapacidad, parten
muchas veces de la focalizacion y priorizaciéon de los mismos grupos poblacionales cuyo
vivir esta entrecruzado por distintas interseccionalidades que interactian entre si pero que
reciben intervenciones y respuestas muchas veces aisladas y/o duplicadas.

Esta fragmentacion tiene varias consecuencias sobre la ciudad y sus habitantes. En primer
lugar, dificulta construir una narrativa comun sobre el envejecimiento como transformacién
estructural y no solo como asunto asistencial, lo que ademas puede generar respuestas
duplicadas o desarticuladas frente a poblaciones que requieren continuidad de apoyos. En
segundo lugar, reduce la acumulacion de aprendizajes institucionales, porque las
experiencias permanecen aisladas o no se traducen en conocimiento sistematico, lo que a
su vez dificulta la evaluacion de resultados y el escalamiento de soluciones con valor
publico. Por ultimo, incide en la priorizacion de decisiones y recursos orientados al

7
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fortalecimiento de procesos de investigacion, produccion de conocimiento y formacion de
talento humano frente a una sociedad que envejece aceleradamente.

En este contexto, Bogota requiere de un actor que contribuya a ordenar y articular la agenda
de envejecimiento y vejez, sin sustituir las competencias de las entidades responsables ni
absorber la totalidad de las acciones del ecosistema.

El Centro de Pensamiento e Innovacion puede cumplir ese papel como una instancia
técnica orientadora y articuladora, capaz de producir conocimiento, dinamizar actores,
promover innovacion, fortalecer capacidades y apoyar decisiones publicas. Su valor estaria
en conectar agendas que hoy tienden a operar de manera separada: salud publica, atencion
sociosanitaria, cuidado, curso de vida, proteccion social, formacion, investigacion,
innovacioén, participacion, tecnologias, entornos amigables y redes comunitarias.

2.2.2 Necesidades de salud, bienestar y cuidado de una sociedad que
envejece.

Como se ha mencionado, el proceso de envejecimiento poblacional plantea desafios que
desbordan los marcos sectoriales tradicionales, en este caso del sector salud, lo que implica
una respuesta multidimensional e integral desde distintos sectores entre los que se
destacan, el sector de proteccion social (riesgos laborales, pensiones), infraestructura,
vivienda, transporte, laboral, tecnolégico, entre otros.

En América Latina, Colombia y Bogota, el proceso de envejecimiento y la vivencia de la
vejez interseceiona-interseca con distintos factores estructurales como empleo, seguridad,
ambiente, cultura e ingreso econémico, que condicionan y complejizan la capacidad de
respuesta de la sociedad y sus instituciones pero que también posibilitan el trabajo conjunto
de distintos actores publicos y privados en torno a objetivos comunes de bienestar para
esta y las futuras generaciones.

En Bogotd, el proceso de envejecimiento en la ciudad se enmarca en medio de agravantes
como la pobreza, alta desigualdad social y restricciones fiscales, acentuadas para las
personas mayores de 60 afios. El 70% de la poblacién adulta mayor esta sin pension, el
52,6% en informalidad laboral, de las 1.224.042 personas que se estiman en esta edad,
164.498 se clasifican en pobreza y 45.561 en pobreza extrema varios en condiciones de
abandono y habitabilidad de calle. (Secretaria de Planeacion, 2022; Secretaria de
Integracion Social, 2024)

Aumento en la morbimortalidad y presién sobre los sistemas de salud

Uno de los principales retos de esta nueva realidad sociodemografica es la adaptacion de
los sistemas y servicios de salud para un abordaje integral del envejecimiento y la vejez.
Una mayor esperanza de vida suele ir acompafiada de un aumento de enfermedades
cronicas como enfermedades cardiovasculares, degenerativas, cancer y diabetes,
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enfermedades no transmisibles que representan la mayoria de las muertes en el mundo y
afectan de forma desproporcionada a poblaciones mayores (Gianfredi, et al, 2025).

Ademas, a medida que las personas viven mas tiempo, muchas experimentan
multimorbilidad, es decir, la coexistencia de dos o mas enfermedades croénicas, lo que
complica el tratamiento y la gestiéon de la atencioén, lo que conduce a mayores costes
sanitarios y a una mayor demanda de cuidados a largo plazo.

Con el envejecimiento de la poblacion, la suposicion intuitiva es que el aumento de las tasas
de multimorbilidad conllevara mayores costos de atencién médica, aunque la evidencia
sugiere que el envejecimiento en si mismo podria no ser la causa directa del aumento de
los costos de la atencién médica. Otros factores, como el ingreso nacional y per capita, los
precios de los servicios, el modelo del sistema de salud y la intensidad del tratamiento,
desempefian un papel mas significativo en la determinacion del gasto en salud (Glanfredi,
et al, 2025).

En Colombia, el sistema de salud se caracteriza por afiliacion de las personas mayores en
el régimen subsidiado (49%), en una menor proporcion del régimen contributivo (46%) y en
menor medida del régimen especial (6%) (Minsalud, 2024). Esta poblacién presenta una
serie de condiciones de morbilidad y mortalidad que conforme avanza el cambio
demografico, podra incidir en el nimero de atenciones, su costo, asi como en las tasas de
morbilidad y mortalidad.

Segun el Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos de América (NIH) la morbilidad
se refiere a la presentacion de una enfermedad o sintoma de una enfermedad, o a la
proporcion de enfermedad en una poblacion.

Entre las grandes causas en Colombia se clasifican en cinco grupos y con la siguiente
participacion en orden descendente: enfermedades no transmisibles (72%), signos y
sintomas mal definidos (13%), condiciones transmisibles y nutricionales (7%), lesiones (6%)
y condiciones maternas perinatales (1%). (MSPS, 2024).

En términos de la mortalidad, para el afio 2023 el numero total de casos por muerte de
personas mayores fue de 190.285, con un 50% de muertes para ambos géneros. Ahora
bien, las muertes cuya causa fueron enfermedades del sistema circulatorio fueron 73.985
(39%), le sigue neoplastias con 37.724 (20%), contintan las enfermedades transmisibles
12.119 (6%), luego van las causas externas con 6.790 (4%), después estan los signos,
sintomas y afecciones mal definidas con 1.542 casos (1%) y finalmente se encuentran
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal que sélo tienen 2 casos; sin embargo,
existe una categoria donde estan todas las demas enfermedades, que tienen 58.123 casos
(31%) (MSPS, 2024)

Estos procesos de morbi-mortalidad implican necesidades de acceso y uso a los sistemas
de salud que posiblemente se vean superados en su capacidad actual. En una investigacion
realizada por la Fundacién Saldarriaga Concha, por Fedesarrollo, la Universidad ICESI y el
DANE (2023), se observé un incremento en los costos de la atencién en salud asociado al
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incremento de la expectativa de vida. Segun el estudio, entre los afios 2014 y 2020 el pais
reportd un gasto en salud de aproximadamente 70 billones de pesos, con cerca de 40%
destinado a la atencion de personas mayores de 75 afos.

Este porcentaje podria incrementar si se tiene en cuenta que las personas mayores en
Colombia usuarios anuales de los servicios de salud pasaron de 3 millones en 2009 a 5
millones en 2019 (Fundacion Saldarriaga Concha, Et Al, 2023), asi como el ya mencionado
cambio demografico que implicarda una mayor proporcion de personas envejecidas
buscando servicios y quienes a su vez demandan mas servicios de salud conforme el curso
de vejez, de lo cual hay cierta evidencia para el caso colombiano- (Roselli & Hernandez,
2016).

Ademas, el aumento de la multimorbilidad no solo impone una mayor carga a los sistemas
de salud, sino que también crea una creciente demanda de personal sanitario especializado
(Gianfredi, et al. 2025). La fuerza laboral sanitaria, en muchos paises de ingreso bajo y
medio, carece de experiencia geriatrica, sin geriatras del sector publico ni con clinicas poco
preparadas para gestionar la multimorbilidad, la evaluacion funcional o la polifarmacia.
(Tesha, 2026).

En consecuencia, se requieren de respuestas formativas y de generaciéon de capacidades
en el talento humano en salud, tanto administrativo como asistencial, lo que implica
acciones y decisiones que van desde la inclusion transversal de tematicas en las distintas
mallas curriculares o estructuras formativas de médicos, enfermeras y otros profesionales,
la formacion de mas profesionales en areas de geriatria y gerontologia asi como la
generacion de nuevos conocimientos en un dialogo intersectorial y generacional.

Lo anterior implica una visién de la salud que comprenda todo el curso de vida para las
actuales y generaciones futuras. Esto implica desde la prestacion servicios geriatricos para
la poblacién envejecida, asi como un “sistema de longevidad saludable” que integre los
principios del curso vital dentro de la cobertura sanitaria universal. (Tesha, 2026).

Informalidad, limitada incorporacién laboral y ausencia de sistemas de
proteccion social

La alta informalidad laboral (que supera el 50% en muchos paises de la region) puede ser
el factor estructural mas determinante de la exclusion de la proteccion social en la vejez.
Las personas que han trabajado en la economia informal durante su vida activa no
acumulan derechos pensionales contributivos, lo que genera cohortes enteras de personas
mayores sin ingresos propios en la vejez (Rofman et al., 2013; Saad, 2011). Las mujeres,
los trabajadores rurales y los pueblos indigenas son los grupos mas afectados.

Los paises de ingreso medio y bajo como Colombia cuentan con mercados laborales donde
la informalidad prevalece; en nuestro caso, donde el sistema de salud depende del estatus
de formalidad, termina por afectar no solo las condiciones laborales de las personas, sino
también la posibilidad de una pension y de una atencion de calidad, toda vez que un sistema

10

Carrera32 No.12 - 81
Teléfono: 3649090
wwwi.saludcapital.gov.co

©

§
{IQNET

icontec

1SO 9001

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



*
SECRETARIA DE

ok
BOGOT/\ | sawp

desfinanciado redunda en un sistema con limitado desempefio en lo que a provisién de
servicios se refiere.

Segun cifras de la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) por el DANE, en el trimestre
moévil diciembre 2025 - febrero 2026 en Colombia, la proporcién de personas ocupadas
informales fue 55,3%, y para Bogota, fue 33,8% (Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica, 2026). Esta proporcion de alta informalidad ha sido constante en los ultimos
afos -con algunas excepciones-, y se evidencia también en la proporcion de afiliados.

Esta situacion ha contribuido a la poca posibilidad de pensién de muchos adultos mayores.
De acuerdo con cifras oficiales, en Colombia solo el 30% de la poblacién de 60 afios o0 mas
recibe algun tipo de pension contributiva, y debido a los altos niveles de informalidad y a las
condiciones sociales, el porcentaje de trabajadores que puede cumplir con los requisitos
para recibir una jubilacién se ha venido reduciendo de manera importante en las préximas
décadas. (Martinez Restrepo et al., 2015). Esto obliga a buscar fuentes de ingreso en un
mercado‘laboral que debera irse adaptando a un aumento en la proporcién de personas
mayores.

En Bogotd, la tasa global de participacion de las personas mayores de 50 afios aumento de
49,9% a 53% entre el afio movil octubre de 2022—septiembre de 2023 y el mismo periodo
de 2024, lo que evidencia una mayor incorporacion de este grupo etario al mercado laboral.
En cuanto a la informalidad, esta afecta especialmente a las mujeres mayores de 50 afios,
cuya tasa alcanzo el 43,5%. Asimismo, persiste una brecha de género significativa en el
acceso al mercado laboral, con una diferencia de 26,6 puntos porcentuales (Mufioz Castillo
& Gutiérrez Poveda, 2024).

Con estos datos, es importante mencionar que, si bien es deseable que las personas
mayores sigan trabajando cuando asi lo deciden, para muchas es la falta de recursos -o de
una pension- para asegurar un nivel de bienestar minimo, la principal razén que las
incentiva a seguir en el mercado laboral. Con el envejecimiento de la poblacién y la
necesidad de complementar ingresos insuficientes o mantenerse activos, muchas personas
mayores seguiran trabajando, lo que incidiria en la estructura etaria de la fuerza de trabajo.
(CEPAL, 2025). En la actualidad, [cerca del 43% de personas de las personas entre 60 y 69
afos en Colombia, todavia trabaja (Fundacién Saldarriaga Concha,2023).

Débiles o inexistentes sistemas de cuidado y traslado de cargas.

En ausencia de sistemas publicos robustos de cuidado de largo plazo, la familia —y dentro
de ella, las mujeres- constituye el principal proveedor de cuidados para personas mayores
dependientes en América Latina (Montes de Oca, 2013; CEPAL, 2016;:-Mentes-de-Oea;
2013). No obstante, esta decisién o inaccién tiene costos visibles: sobrecarga de
cuidadoras, abandono laboral, impacto en salud mental, y reproduccion de desigualdades
de género. La llamada "crisis del cuidado" se profundizarda a medida que avance el
envejecimiento poblacional.
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Desde una perspectiva del tejido social, el 34% de los hogares en Colombia incluyen al
menos una persona mayor (Fundacion Saldarriaga Concha, 2023), lo que subraya su rol
fundamental en el nucleo familiar. No obstante, el aumento de personas mayores en los
hogares, la disminucion de los hijos y la incorporaciéon de las mujeres al mercado laboral
implican retos en la distribucién de las cargas del cuidado al interior de los hogares, evitando
la perpetuacion de roles arbitrarios, minusvaloracién del cuidado y relaciones de
dependencia y violencia. Lo anterior reviste particular importancia si se tiene en cuenta que
el 71% de las actividades de cuidado le-hacenson ejercidas por integrantes del hogar de
forma no remunerada y el 85% de estas actividades es realizada por mujeres. (Fundacién
Saldarriaga Concha, 2023).

En este sentido es importante reconocer la vejez como una etapa en el-la que se enfrentan
diversas vulnerabilidades adicionales que fueron acumuladas a lo largo del del curso de
vida. El 11% de personas habitante de calle son personas de 60 afios y mas, lo que permite
entrever la ocurrencia de situaciones de rupturas de lazos familiares, abandono y soledad
no deseada en una poblacién que ya enfrenta retos para el acceso a derechos basicos.

Estas necesidades y nuevas demandas en servicios de salud, acceso a mecanismos de
proteccion social como pension, redes y sistemas de cuidado y bienestar, entre otros,
requieren del desarrollo de procesos sociales que transformen el relacionamiento familiar,
comunitario e intergeneracional, fortaleciendo redes para el bienestar desde el inicio de la

vida| con miras a prevenir y mitigar situaciones como la soledad no deseada, las
afectaciones en salud mental, el aumento temprano de condiciones cronicas y la pérdida
de autonomia.

Lo anterior ratifica que el reto del envejecimiento y la vejez no puede ser tratado como una
agenda del sector salud, ni mucho menos tratarse-decomo una tematica residual. Por el
contrario, requiere un enfoque intersectorial, incluyendo al sector privado, de vision de largo
plazo, voluntad de articulaciéon institucional y esfuerzos sostenidos en materia de
produccién de conocimiento y su uso en la toma de decisiones.

2.2.3 Infraestructuras y territorios hostiles al envejecimiento y la vejez

El entorno como lugar donde se concentran muchos de los determinantes sociales de la
salud, puede facilitar o dificultar una longevidad saludable al afectar la participacion y la
cohesioén social, la seguridad, la actividad fisica y el acceso a las necesidades esenciales.
Dentro del entorno fisico existe una compleja interaccién de riesgos ambientales a multiples
niveles, incluidos los asociados con el cambio climatico, el acceso a servicios e instituciones
comunitarias, el entorno construido (es decir, espacios, edificios y productos creados o
modificados por las personas) y el entorno natural.

[2.2.4 Necesidades de investigacion, innovacion, y desarrollo tecnolégico en
envejecimiento y vejez.

clave.

[l‘ ado [SVR10]: Proponemos agregar esto, nos parece j
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Desde los distintos actores que realizan acciones o actividades relacionadas en el
envejecimiento y la vejez en la ciudad y el pais, se han evidenciado valiosas experiencias,
capacidades institucionales, investigaciones y apuestas académicas. Un mapeo de actores
y analisis de dichos actores permitié identificar preliminarmente algunas lineas, temas y
también necesidades de investigacion, innovacién y desarrollo tecnoldgico, relacionadas
con la vejez, el envejecimiento;-_y el cuidado.

En este sentido, el pais y la ciudad cuentan con una importante experiencia académica y
oferta formacion especializada con diversos programas de posgrado y formacion
especializada desde donde se aborda el envejecimiento y la vejez, algunas de ellas de
recién relevancia adquirida como la medicina del deporte. Asimismo, se indic6 que algunas
instituciones estan consolidando programas orientados especificamente al cuidado de
personas mayores.

Lo anterior se evidencia en la existencia de varios grupos de investigacion de Universidades
reconocidos ante MinCiencias como son: Grupo de Investigacion en Envejecimiento,
Geriatria y otros de la Universidad Nacional de Colombia, el Grupo de investigacion
Perspectivas en Neurociencias, Psiquiatria y Envejecimiento de la Universidad Javeriana,
el Grupo de Investigacion en Envejecimiento y Longevidad de la Universidad del Rosario
asi como el Centro de Investigacion de Estudios de Envejecimiento y Vejez de la
Universidad CIEV- de la Universidad CES en Medellin y el Grupo de Investigacion en
Gerontologia y Geriatria de la Universidad de Caldas en Manizales.

No obstante, muchos de los programas formativos se han orientado exclusivamente a la
vision médica y gerontoldgica de la vejez, dejando de lado muchos aspectos psicoldgicos y
sociales del proceso de envejecimiento como un proceso individual y poblacional, complejo

y multidimensional lque se desarrolla a lo largo de la vidal. (r' tado [SVR12]: Proponemos agregar esto

Algunas tematicas como tecnologias digitales para el envejecimiento y la vejez, tecnovejez-
tecnogeriatria, o salud digital enfocada en estos aspectos, ain se encuentran en proceso
de abordaje incipiente por parte de los actores, asi como lo es la comprension y analisis del
urbanismo, los espacios fisicos y los territorios sobre el envejecimiento y la vejez,
abordados por pocas Universidades y actores tanto a nivel distrital como nacional.

Con relacion al analisis y abordaje de la relacion entre infraestructuras fisicas y territorios
sobre el envejecimiento y la vejez, se destacan la Universidad de los Andes y su
departamento de disefo; la Universidad Piloto y su decanatura de disefio cuenta con
algunos trabajos y proyectos al interior de la universidad relacionados con esta poblacion y
tematica. No obstante, no se evidencia un desarrollo amplio de la tematica acorde con su
relevancia documentada por la evidencia.

En términos de agendas que respondan a vacios, desde la OMS se ha sefalado la
necesidad prioritaria de revisar los indicadores existentes e identificar las brechas de
medicién para fortalecer las actividades de seguimiento y evaluacion de la Década de la
ONU para el Envejecimiento Saludable. En este sentido, persisten indicadores sin
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operacionalizarse desde una perspectiva programatica para las areas de accion, persisten
necesidades de orientacion sobre medidas, recogida de datos, analisis e informes para
apoyar el seguimiento global, regional y nacional de las acciones, programas y politicas en
la materia (WHO, 2026).

2.3 Oportunidad estratégica del Complejo Hospitalario San Juan de Dios

Estas necesidades de gobernanza y marcos normativos y de politica, infraestructura y
espacios fisicos, tecnologias digitales, asi como el enfoque en las personas como centro
de las decisiones publicas, muestra que el envejecimiento no puede ser tratado como una
agenda residual ni exclusivamente asistencial; requiere un enfoque de ciudad y de pais,
con vision de largo plazo, capacidad de articulacion institucional y produccion sostenida de
conocimiento para la toma de decisiones.

La pérdida funcional del CHSJD representa uno de los vacios mas significativos del sistema
de salud publico colombiano. Su cierre paulatino entre 1999 y 2001 elimin6 una capacidad
instalada de 287.713 atenciones anuales, interrumpié programas de formacion médica
especializada en mas de 20 especialidades e impacto la investigacion clinica nacional,
afectando no solo la prestacion de servicios y los subsecuentes impactos sobre la vida de
las personas. (DNP, 2025).

Tras una serie de acciones populares concedidas por la justicia y la confluencia de distintos
esfuerzos, en 2023 se cred el Hospital Universitario San Juan de Dios e Instituto Materno
Infantil HUSJDMI, como una entidad de caracter especial, del orden nacional con el objetivo
de prestar servicios de salud de mediana y alta complejidad y atencién integral en salud de
la poblacion en general, asi como participar y fungir como organismo asesor y articulador
en el ambito nacional en materia de investigacion, desarrollo e innovacién y formacion de
talento humano en salud asi como -la recuperacion y preservacion de los valores de su
patrimonio historico y cultural integrado.

Posteriormente desde el Distrito y el Gobierno Nacional se suscribio el Convenio
Interadministrativo FFDS-CD-0002-2026 con el objetivo de aunar esfuerzos técnicos,
administrativos, financieros, juridicos y operativos, entre la SDS, los Ministerios de Salud,
Culturas, Educacion, el Departamento de Cundinamarca y el HUSJDMI, para generar las
acciones necesarias para el funcionamiento, administracion, y operacién del CHSJD con
un enfoque integral de garantia del derecho a la salud y con énfasis en el envejecimiento y
la vejez.

Dentro del alcance del convenio se expresa que «las Partes acordaran el plan estratégico
a desarrollar bajo el marco normativo vigente en cumplimiento de la ley 735 de 2002, la
Resolucion 995 de 2016 que establece el Plan Especial de Manejo y Proteccion, y las
sentencias judiciales proferidas en las acciones populares 2007-00319 y 2009-00043 de los
juzgados 12 y 41 Administrativo de Bogota respectivamente.
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fin de cubrir los aspectos sefalados en el Convenio y en la normatividad vigente

relacionada con el objeto, desde los actores concurrentes’ se acordé un Plan Estratégico
del Convenio compuesto de 7 lineas incluido el Plan inmediato de puesta en funcionamiento
del Edificio Mantenimiento, que busca garantizar la operacién provisional del mencionado

edificio

1.

, del ala oriental del Edificio Central y del Edificio Ancianato.

Recuperacion patrimonial y nueva infraestructura con el objetivo de continuar y
completar las intervenciones relacionadas con el patrimonio inmueble, con las
respectivas areas libres y de intervencién urbanistica, pero también, recuperar todo
lo relacionado con patrimonio mueble e inmaterial, desde una concepcion de
patrimonio integrado. De igual manera planear y ejecutar los “nuevos desarrollos”,
ubicados en el sector 5 del conjunto hospitalario.

Prestacién de servicios de salud, de cuidado, complementarios, sociales y culturales
desde una perspectiva de hospital universitario de referencia nacional, incluyendo:
servicios de salud con enfoque de referencia nacional y distrital, servicios de cuidado
bajo énfasis de envejecimiento y vejez, servicios sociales, sociosanitarios y
culturales.

Formacién de talento humano en salud en distintos niveles técnico, tecnoldgico,
profesional y posgradual. Incluye la educacién continuada y tele-educacion asi como
la formaciéon comunitaria.

Investigacion, innovacion y desarrollo tecnolégico en salud y cuidado, identificando
programas estratégicos de investigacion, innovacion y desarrollo tecnoldgico que
serian adoptados por el Complejo Hospitalario en su conjunto, junto con un modelo
de financiamiento y sostenibilidad.

Asesoria a politicas publicas pertinentes, tanto del sector salud como de caracter
intersectorial, que se relacionan con las funciones del Complejo Hospitalario San
Juan de Dios, sus instituciones concurrentes y las necesidades del ecosistema de
envejecimiento y vejez como la salud mental, el modelo de atencién preventivo,
predictivo y resolutivo basado en la Atencién Primaria en Salud (APS), entre otras.

Modelo de gestion con sus componentes financieros y administrativos, asi como los
instrumentos juridicos de articulacion interinstitucional para garantizar el
funcionamiento coordinado, asi como los componentes directamente relacionados

! Comité

Operativo del Convenio en el que participan la Secretaria Distrital de Salud de Bogota — Fondo

Financiero Distrital de Salud (SDS-FFDS), la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, el Ente
Gestor del Complejo Hospitalario San Juan de Dios (Subsecretaria de Planeacién y Gestidn Sectorial de la

SDS), Alc
y los Sab

aldia Mayor de Bogota, Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Ministerio de las Culturas, las Artes
eres, el Ministerio de Educacion Nacional, el Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno

Infantil, el Departamento de Cundinamarca — Gobernacién de Cundinamarca y, como invitado permanente
con voz pero sin voto, la Universidad Nacional de Colombia.
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con la operacion del conjunto, tales como servicios publicos, seguridad, manejo de
hallazgos arqueoldgicos, entre otros.

v
-1 A s 1 o o e 4

Ley 735 de 2002 Resolucion 995 Decreto 1959 de 2023
Declaratoriay Junta Accién Popular de 2016 PEMP. Adquisicion HSID & IMI
2007-00319 Creacion Hospital Universitario

Decreto 10 de 2024
Estructura Hospital Universitario
1de2024

1INSTANCIA Accién Popular 2007- 1INSTANCIA Accién Popular 2009-
00319 Juzgado 12 Adr. de Bogotd 00043 Juzgado 41 Adm. de Bogotd
Radicacién Accién 2INSTANCIA Accién Popular 009-00043 Decret
Popular 2009-00043 Tribunal Adm. de Cundinamarca

2INSTANCIA Accidn Popular 2007-
00319 Tribunal Adm. de Cundinamarca

Planta de persanal
Hospital Universitario
Auto - Asignacion de

Auto- ingresa al Ed. Central,

. y
de urgencids Ed. Central (provisional) e
informe pregupuestigincianato. Juzgado
12Adm. d;Bogots
Distrito adelanta gestiones para comprar el o
HSID a la Gobernacion de Cundinamarca 03 De:

Resolucion No. 267 de

Decelo 2395 2022 Hodidas . s o Ente Gastor (SDS)
]

Resolucién 471 de 2017: Designacion Ente | | Designacién Ente Géstor
GestorTransitorlo ERU Transitorlo IDPG

PLAN DE ACCION RENOB0 20202024 |
Junta de Conservacion No. 49 (29.09.21)

PLAN DE ACCION IDPC l

Junta de Conservacién
No.52(28.05.24)
RECURSOS SENTENGIAS $ § § (20 anos) 2039
o arioy go SDS (propietario)
Normativa RENOBO (propietario y gestor) IDPC (EGT)

Sentencias .

Propiedad CHSID 1

‘ 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 l 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 ‘ 2013 l 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 I 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 R

Fuente: Consolidado de informacién ENTE GESTOR (Dir. Administrativa - SDS)

En ese amplio marco, el Centro de Pensamiento e Innovaciéon aparece como una pieza
estratégica para desarrollar, articular y dinamizar esta apuesta de ciudad, orientando el
enfoque de envejecimiento y vejez dentro de todo el Complejo. A su vez responde de
manera armonica a las distintas vocaciones y objetivos de este, como patrimonio cultural,
centro formativo, de investigacion e innovacion, y prestador de servicios de salud de
distintas complejidades, en linea con los objetivos 2, 3, 4 y 5 del Plan Estratégico del
Convenio|

De esta forma el Complejo a través del Centro, cumplird su objetivo de convertirse en un
polo de atencion, innovacion, investigacion y formacion del talento humano en Bogota y
Colombia, a través de una visién armonica de los distintos edificios, infraestructuras y
objetivos que concurren en este Complejo, orientando estratégicamente la comprension de
la vejez y el envejecimiento desde su concepcion hasta el fin de la vida en un marco de
garantia del derecho fundamental a la salud.

3. Marco conceptual.
Vejez y envejecimiento como definiciones en desarrollo.

La comprension de la vejez como ultima etapa de la vida, al igual que alcanzarla en términos
de edad promedio, es reciente, al igual que los estudios del curso de vida y envejecimiento
(Gutiérrez, 2022), los cuales, en respuesta a la nueva realidad demografica, han tenido un
aumento en su atencion y priorizacion.
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De estas aproximaciones han surgido distintos conceptos como vejez, envejecimiento,
longevidad a los que se les afiaden adjetivos como saludables, activo, entre otros, y que,
aunque usados de forma intercambiable, refieren a diferentes visiones y objetivos que
tienen incidencia en politicas y decisiones publicas.

El envejecimiento tiene numerosas definiciones y alcances lo que complejiza su
entendimiento y dificulta la posibilidad de establecer un concepto comprehensivo (Alvarado,
2014; Gianfredi, et. al, 2025). En términos generales puede ser descrito como el resultado
de los efectos de la acumulacion de gran variedad de dafios moleculares y celulares que
se producen con el tiempo. (OMS, 2015). Desde alli y ampliando su comprension, puede
definirse como un proceso —heterogéneo- de deterioro progresivo e irreversible de las
funciones fisiolégicas que aumenta la vulnerabilidad al dafio y la probabilidad de muerte,
finalizando con esta (Lopez-Otin et al., 2013, Gutiérrez, 2022,).

Modelos analiticos de envejecimiento.

Las diferentes definiciones parten de modelos analiticos y conceptuales los eudlescuales,
aunque difieren entre si, pueden ser agrupados en tres grandes grupos a saber: por un
lado, los modelos de declive, imperantes hasta buena parte del siglo XX, por otro lado, el
modelo de ciclo de vida surgido en los 70, desde donde se han propuesto los modelos de
perspectiva “positiva” en donde se encuentran las propuestas de envejecimiento exitoso,
activo y otros asociados a “envejecer bien”. Desde otras perspectivas encontramos los
modelos criticos-alternativos donde resaltan el edadismo, el enfoque de género, entre otros.

Modelo de declive

Este primer modelo entiende los cambios ligados al envejecimiento Unicamente como
pérdidas. Desarrollado desde la biologia y medicina, caracteriza el envejecimiento como un
proceso universal, progresivo (sus efectos son acumulativos), irreversible y degenerativo
(Strehler, 1962), hasta llegar a la muerte del individuo. (Triado y Villar, 1997)

Este modelo es conocido por la propuesta de Guillkron (1980) de “ciclo vital en U invertida”
segun la cual nuestra trayectoria vital tipica presentaria tres grandes etapas: Una primera
etapa, que comienza a partir del nacimiento, caracterizada por ganancias y crecimientos en
todas las estructuras y funciones del organismo. Una etapa intermedia, con principio y final
difusos, caracterizada por la estabilidad en el funcionamiento optimo del organismo y una
Ultima etapa, que finalizaria con la muerte, en la que se van acumulando pérdidas en todas
las estructuras y funciones del organismo.

A pesar su rol casi que dominante en el estudio del envejecimiento no solo desde las
ciencias médico-bioldgicas, sino también desde las ciencias del comportamiento, durante
mediados del siglo XX hasta la década del 80, recibié distintas criticas de modelos
enmarcados en lo que se conoce como lifespan o curso de vida la cual se caracterizé por
hacer explicito su desacuerdo con la aplicacién indiscriminada del modelo de declive a las
dimensiones psicoldgicas del envejecimiento humano. (Triado y Villar, 1997)
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Modelos positivos: Envejecimiento exitoso, Envejecimiento Activo y
Envejecimiento Saludablel

El modelo de Rowe y Kahn (1997, 1998) define el envejecimiento exitoso mediante tres
componentes: baja probabilidad de enfermedad y discapacidad, alto funcionamiento fisico
y cognitivo, y compromiso activo con la vida.

La OMS (2002) define el envejecimiento activo como "el proceso de optimizacién de
oportunidades de salud, participacion y seguridad, con el fin de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen." Este marco propone tres pilares (salud, participacion,
seguridad) y fue revisado con un cuarto pilar de aprendizaje permanente en algunos
documentos posteriores. Su virtud es la orientacion hacia politicas intersectoriales y la
atencion a determinantes sociales.

El concepto de envejecimiento saludable, introducido con el Informe Mundial sobre el
Envejecimiento y la Salud (OMS, 2015) se define como "el proceso de fomentar y mantener
la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez." Su innovacion conceptual clave
es el concepto de capacidad intrinseca (suma de capacidades fisicas y mentales del
individuo) y capacidad funcional (interaccién entre capacidad intrinseca y el entorno). Este
enfoque es mas inclusivo que el de envejecimiento exitoso porque reconoce que incluso
con deterioro puede haber bienestar si el entorno es habilitante.

Estas nociones, aunque comparten su vision “positiva” hacia la vejez, difieren en las
caracteristicas de cada una. El envejecimiento exitoso (Rowe & Kahn) es principalmente
biomédico y centrado en resultados individuales. El envejecimiento activo (OMS, 2002)
tiene mayor énfasis en participacion social, ciudadania y rol del Estado. Mientras el primero
orienta hacia intervenciones clinicas individuales, el otro hacia politicas sociales
intersectoriales. El debate se ha enriquecido con el concepto de envejecimiento saludable
(OMS, 2015) que integra capacidad intrinseca y entorno.

Desarrollado por Baltes y Baltes (1990), el modelo SOC postula que el envejecimiento
exitoso implica tres procesos adaptativos: seleccion (reduccion del nimero de dominios de
funcionamiento y concentracion en los mas relevantes), optimizacion (maximizar el
funcionamiento en los dominios seleccionados) y compensacion (emplear medios
alternativos cuando los recursos disminuyen). Es un modelo psicoldgico con aplicaciones
en rehabilitacién y disefio de intervenciones.

Enfoques criticos y alternativos. Edadismo, género, desigualdades y visiones
del sur global

Los anteriores modelos denominados “positivos” recibieron diversos comentarios desde lo
que se conoce como los enfoques criticos y alternativos los cuales sefialaban que las
perspectivas positivas sobre el envejecimiento que el concepto puede ser cooptado para
promover la extensién de la vida laboral como medida de ahorro fiscal, en detrimento de la
calidad de vida real (Walker, {2002;-; 2009;)-y Boudiny-, {2013).
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De igual manera resaltaban la excesiva responsabilidad sobre el individuo del "éxito" en
envejecer, ignorando determinantes estructurales ni considera que muchas personas viven
bien con enfermedades cronicas o discapacidad, lo que evidenciaba un sesgo hacia
poblaciones de altos ingresos, educacion y acceso a servicios de salud, (Strawbridge et al.,
2002; Martinson & Berridge, 2015) sin contar que la palabra "activo" puede desplazarse
desde su sentido participativo y ciudadano hacia uno productivista-— (Walker,2002;-; 2009)

Butler (1969) acufi¢ el término "ageism" o edadismo para referirse a los estereotipos,
prejuicios y discriminacion hacia las personas por su edad avanzada. El Informe Global
sobre el Edadismo de la OMS (2021) documenta que el edadismo es la forma de
discriminacién mas extendida a nivel mundial y tiene efectos directos sobre la salud mental
y fisica de las personas mayores, reduce su acceso a servicios de salud y contribuye a su
exclusion social. El edadismo opera a nivel individual (actitudes), institucional (politicas,
practicas) y cultural (representaciones simbdlicas).

La perspectiva de género por su parte sefiala que el envejecimiento es un proceso
diferenciado segun el sexo y el género (Arber & Ginn, 1995). Las mujeres mayores
presentan mayor longevidad, pero también mayor carga de enfermedades cronicas y
discapacidad (paradoja morbilidad-mortalidad). Experimentan mayor pobreza en la vejez
debido a trayectorias laborales interrumpidas, trabajo de cuidado no remunerado, brechas
de pensién y viudez. La doble discriminacion por edad y género produce una forma
especifica de vulnerabilidad (interseccionalidad).

Carroll Estes (1979, 2001) desarrollé la perspectiva de la economia politica del
envejecimiento, argumentando que la vejez como "problema social" es una construccion
ideoldégica que sirve intereses econdémicos especificos: legitima la medicalizacion de la
vejez, la expansion del complejo industrial del envejecimiento (nursing homes, industria
farmacéutica) y la privatizacion de los sistemas de cuidado. Esta perspectiva pone en el
centro la produccién social de la dependencia y las relaciones de poder entre Estado,
mercado y familia.

Las investigaciones sobre interseccionalidad (Crenshaw, 1989; aplicado al envejecimiento
por Calasanti, 2004) sefialan que la vejez se experimenta de manera radicalmente diferente
segun la interseccion de género, clase, etnia, orientacion sexual, discapacidad y lugar de
residencia. Las politicas universales que no reconocen estas diferencias reproducen
inequidades preexistentes. Este es uno de los debates mas activos en gerontologia
contemporanea.

Desde el sur global, la produccién académica latinoamericana sobre envejecimiento ha
crecido notablemente desde los 2000, con la CEPAL y OPS como dinamizadores
regionales. Destaca el trabajo de Huenchuan (2018, 2013) en enfoque de derechos y
politicas; los estudios del SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento) coordinados por OPS
en multiples paises de la region; y las investigaciones sobre envejecimiento e informalidad
laboral (Saad, 2011). Sin embargo, la produccion tedrica propia -no adaptacion de teorias
del norte- es aun limitada.
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Con base en las anteriores descripciones, la discusién entre modelos y enfoques podria
enmarcarse en un debate de visiones individualizantes vs. visiones estructurales y la
tension de fondo entre enfoques que atribuyen el bienestar en la vejez a conductas,
actitudes y elecciones individuales (actividad, estilo de vida, actitud positiva) y los enfoques
que sefalan que las condiciones de vejez son producto de determinantes estructurales
(clase, género, educacién, empleo, politicas).

Los primeros dominan en la practica clinica y en muchos programas publicos; los segundos
tienen mayor respaldo en investigacion de determinantes sociales. La critica mas fuerte
sostiene que los enfoques individualizantes -cuando no van acompafados de acciones
redistributivas- generan culpa y estigma entre personas mayores que no pueden "envejecer
activamente" por razones estructurales (Estes et al., 2003; Martinson & Berridge, 2015).

En la actualidad, el envejecimiento saludable es el concepto promovido desde la
institucionalidad de la Organizacion Mundial de la Salud y las distintas agendas
internacionales, teniendo una adopcion progresiva a lo largo de los distintos paises y
actores no gubernamentales que concurren en los sistemas de salud de cada uno.

Vejez:

A diferencia del envejecimiento, la vejez se considera una etapa de la vida, determinada
por la propia esperanza de vida y modificada por multiples factores, incluidos los
mecanismos bioldgicos; se entrecruza con aspectos sociales y constituye un proceso
heterogéneo a lo largo del cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones,
cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas. (Gutiérrez, 2022).

La vejez, podria decirse, es un subconjunto de fendbmenos y también procesos que forman
parte de un concepto mas global como el envejecimiento; la vejez como etapa de la vida en
la que los sintomas del envejecimiento se hacen mas evidentes o se ha “vivido mucho
tiempo, (Dulcey Ruiz, 2015; Robledo y Orejuela, 2020). No obstante, ser “viejo” o “anciano”
depende del contexto y del grupo de personas al que se refiere (Alvarado, 2014; Robledo y
Orejuela, 2020), por lo que no existe un consenso unico sobre la edad en la que empieza
la vejez o adultez mayor, siendo esta determinada en la sociedad actual desde los 60 afios
en algunas normativas nacionales o en otros casos y contextos —como la investigacion
médica- desde los 65 afios. (Alvarado, 2014; Sabharwal, Wilson, Reilly & Gupte, 2015).

Longevidad y nuevas longevidades.

El término longevidad acufado a finales del siglo pasado y con auge en las primeras
décadas del siglo XXI, aunque usado muchas veces de forma indistinta con el concepto de
envejecimiento, difiere en su abordaje eientificocientifico y social, siendo solo posible
definirloas por separado en los ultimos afios (McDonald & Dahe, 2011). Esta diferenciacion
sugiere que la clave de la longevidad no reside diferenciarse por completo del
envejecimiento, sino mas bien en mantener una notable resistencia contra las
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enfermedades asociadas a la edad, lo que significa vivir mucho tiempo y mantenerse sano
hasta el final de la vida. (Kowistki, 2026).

De acuerdo con una perspectiva bioldegica y genética, la longevidad esta determinada
genéticamente por genes que se seleccionan para una ventaja reproductiva mientras que
el proceso de envejecimiento refleja mas fielmente los eventos fortuitos que afectan a los
sistemas bioldgicos durante el desarrollo o durante los primeros afios reproductivamente
activos. (McDonald & Dahe, 2011). Estudios recientes enfatizan en este punto y plantean
la longevidad como una resiliencia multifactorial que incluye genética protectora,
metabolismo eficiente, baja inflamacion y elecciones de estilo de vida favorables. (Kowitski,
2026).

Desde una perspectiva sociopolitica, el concepto de longevidad es plateando como una
“resignificacion” del envejecimiento como proceso evolutivo y como alargamiento del ciclo
vital. De igual forma es una reconstruccion y redefinicion de la vejez, longevamente masiva,
en cuanto parte de ese ciclo vital. (Tamer, 2008).

Un enfoque integral de una vision de la longevidad requiere integrar conocimientos
interdisciplinarios de estudios multiomicos, poblaciones centenarias, investigacion
metabdlica y anatémica, modelos animales y epidemiologia humana (Kowistki, 2026) junto
a analisis sociales y politicos que permiten comprender los factores externos que
contribuyen a la longevidad de las personas y poblaciones.

Imagen/Tabla. Linea de tiempo modelos y enfoques o cuadro sintesis de los

ado [MA16]: Pendiente

enfoques

Mas alla de estos debates conceptuales cuyo escenario es principalmente la academia, es
importante tener en cuenta que estas perspectivas, modelos y enfoques son
representaciones teoricas de la realidad y que indistintamente de su grado de complejidad
y precision, solo reflejan una parte de una realidad social es que mucho mas compleja por
la multiplicidad de fendmenos y procesos que la entrecruzan.

De igual manera, es necesario considerar que varios de estos modelos y enfoques
surgieron en un contexto y tiempo determinado en el que otros factores como tecnologias,
sistemas de salud, costumbres, entre otros, condicionaron en gran medida el entendimiento
y analisis del proceso de envejecimiento y la vejez ya sea a través de la fijacion de
expectativas de vida, asi como a través de roles sociales asignados a las personas
envejecidas o mayores.

4. Marco normativo y de politica (Internacional, nacional y distrital)

A nivel internacional, la OMS y la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), han
establecido la década 2020-2030 como la del Envejecimiento Saludable, orientando todas
las acciones en pro del envejecimiento a apoyar una sociedad para todas las edades,
apoyado por diversos documentos producidos previamente como la Estrategia Mundial de
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la OMS sobre el envejecimiento y la salud (2016-2020), enfocando su actuar en cuatro
aspectos:

e Cambiar nuestra forma de pensar, sentir y actuar respecto a la edad y el
envejecimiento

e Garantizar que las comunidades fomenten las capacidades de las personas
mayores

e Proporcionar atencion integrada centrada en la persona y servicios de atencién
primaria de salud que respondan a las necesidades de las personas mayores;

e Facilitar el acceso a la atencidon a largo plazo para las personas mayores que la
necesiten.

Lo anterior apoyado en instrumentos generales o transversales como el Plan Internacional
de las Naciones Unidas para el Envejecimiento y los Objetivos de Desarrollo Sostenible de
la Agenda 2030 de las Naciones Unidas, entre otros, lo que refleja un abordaje desde
distintas dimensiones intersectoriales.

A nivel pais, Colombia ha desarrollado multiples instrumentos politicos que abordan el
envejecimiento, y buscan proteger y apoyar a las personas mayores. Entre algunos
desarrollos se resalta la Ley 1315 de 2009, "Por medio de la cual se establecen las
condiciones minimas que dignifiquen la estadia de los adultos mayores en los centros de
proteccion, centros de dia e instituciones de atencion"; la Ley 1276 de 2009, mediante la
cual se modifico la Ley 687 de 2001 y se establecieron nuevos criterios de atencion integral
del adulto mayor en los centros de vida; la Ley 1251 de 2008, "Por la cual se dictan normas
tendientes a procurar la proteccion, promocion y defensa de los derechos de los adultos
mayores"; y, la Ley 1171 de 2007, "Por medio de la cual se establecen unos beneficios para
las personas mayores".

Este marco normativo, es el que define los actuales conceptos de vejez y envejecimiento
en el pais. De acuerdo con la Lley 1251 de 2008 el envejecimiento es el conjunto de
modificaciones que el paso del tiempo ocasiona de forma irreversible en los seres vivos.
Segun esta misma |Ley el adulto mayor es aquella persona que cuenta con sesenta (60)
afios o mas.

Destacan otros marcos recientes como la Ley 1850 de 2017, que penaliza el maltrato
intrafamiliar, la negligencia y el abandono de las personas mayores; el articulo 217 de la
Ley 1955 de 2019, que modifica la Ley 687 de 2001 sobre la Estampilla para el Bienestar
del Adulto Mayor; y la Ley 2040 de 2020, que promueve el empleo de personas mayores
sin pensién. Recientemente mediante el Decreto 681 de 2022 se adoptd la Politica Publica
Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031, tiene por objetivo garantizar las
condiciones necesarias para el desarrollo del envejecimiento activo y saludable y de una
vejez digna, auténoma e independiente en condiciones de igualdad, equidad y no
discriminacion.
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En el nivel distrital se han desarrollado instrumentos de politica publica desde mediados del
siglo XXI cuando se adopto6 el Decreto 345 de 2010 que adopté la Politica Publica Social
para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital 2010-2025, con el objetivo de
reconocer restablecer y garantizar los derechos individuales y colectivos de las personas
mayores. Desde entonces, se han venido definiendo nuevos instrumentos, instancias y
sistemas como es el Sistema Distrital de Cuidado en aras de ampliar las perspectivas en
torno al abordaje de estos procesos.

En la actualidad, desde la Secretaria Distrital de Integracion Social y la Secretaria Distrital
de Salud se esta actualizando la politica distrital de envejecimiento y vejez tras la vigencia
de la ultima politica 2010-2025; en el marco de esta nueva politica publica, se espera que
el Centro oriente y contribuya en su implementacion, seguimiento, evaluacion, asi como en
la movilizacion de actores sociales y comunitarios.

De igual forma y en linea con el reconocimiento de la vejez y envejecimiento como principal
reto de ciudad, se han desarrollado otras apuestas paralelas al Centro, las cuéles a la vez
profundizan la necesidad y pertinencia de este. La creacion de la Comision Intersectorial
Distrital de los Determinantes Sociales de la Salud y el BienestarComisién—de
Determinantes Distritales y la priorizacion tematica en su plan de trabajo, la implementacion
del Ssistema Ssociosanitario, y la realizacion analisis de pluripatologia/multimorbilidad, son
algunas de estas respuestas institucionales interrelacionadas en materia de vejez y
envejecimiento que buscan no solo responder a los retos actuales sino preparar al dBistrito
para el cambio demografico y social que esta transcurriendo.

La Comision Intersectorial Distrital de Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar,
fue creada en 2025, como maxima instancia de gobernanza en salud publica y Atencion
Primaria Social. Para su primer plan de trabajo, se priorizé el abordaje de la soledad no
deseada en personas mayores, consolidando un compromiso intersectorial de ciudad. Para [Comentado [SVR17]: La comisién recopnoce que el problema j
ello, se definieron cinco lineas de accién: 1) prescripcién social y cultural para fortalecer de la soledad no deseada afecta también a jévenes y adultos.
vinculos familiares y comunitarios; 2) promocion de la inclusién productiva; 3)

transformacién de barreras asociadas al edadismo; 4) fortalecimiento de entornos

territoriales amigables con la vejez; y 5) participacion activa de las personas mayores en el

disefio del plan de accion.

De igual manera dentro de los avances en materia de envejecimiento y vejez de resalta el
recién creado Sistema Sociosanitario, conformado por los sectores de salud e integracion
social. Este sistema esta orientado a articular esfuerzos técnicos, administrativos y
financieros para garantizar la articulacion de los servicios sociales y de salud dirigidos a la
poblacién en abandono social y poblacion en contextos de mayor vulnerabilidad social como
aquellos que se encuentran en pobreza, en condiciones de fragilidad social o sometidos a
cualquiera de las formas extremas de exclusion en Bogota. Lo anterior es de vital relevancia
si se tiene en cuenta la alta proporcién de personas en condicién de habitabilidad de calle
o abandono que ademas estan en el curso de vida de vejez.
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En esta misma linea, desde la SDS se ha venido desarrollando el andlisis de pluripatologia,
el cual, junto a la perspectiva de curso de vida, entiende el envejecimiento como la
acumulacion de condiciones bioldgicas, sociales, ambientales y comunitarias desde etapas
tempranas en las que surgen también diversas patologias. Esta apuesta permitira superar
modelos de atencion fragmentados y avanzar hacia una integracion efectiva de los servicios
de salud, orientada a responder a la complejidad y diversidad de necesidades en los
distintos momentos de la vida.

A pesar de estos esfuerzos y marcos previos, es necesario que los distintos tomadores de
decisién y los instrumentos de politica ya sean normativos, regulatorios o administrativos,
incorporen los nuevos enfoques globales que respondan a las nuevas realidades
demograficas como el aumento en la expectativa de vida y el subsecuente aumento en la
demanda de servicios sociales|

C ado [SVR18]: Asi como el aprovechamiento de los

5. Discusiones, problemas y evidencia desde politicas e intervenciones en
envejecimiento y vejez.

Ademas de girar en torno a conceptos como envejecimiento, vejez, nuevas longevidades y
su operacionalizacion en términos de politicas de salud, las discusiones actuales también
difieren en el grado de atencion dado a alguna de las dimensiones del envejecimiento y la
vejez, a saber, social, politico, econémico, de salud, tecnoldgico, etc.

Para Wong, Fried y Dzau (2023) partiendo del ‘All-of-society’ enfoque y desde el concepto
de longevidad saludable, la complejidad del feremenefendmeno del envejecimiento
requiere del abordaje de distintas areas relacionadas con los determinantes bioldgicos,
ambientales y sociales de la salud y los consecuentes efectos sanitarios, sociales y
econémicos del envejecimiento de la poblacién mundial para asi generar nuevas
oportunidades para las sociedades, incluyendo una mayor contribuciéon econémica de los
adultos mayores mediante una participacion laboral prolongada y una mayor participacion
social.

En esta misma linea, un analisis sistematico de las propuestas de valor de diversos actores,
como gobiernos, empresas, centros de investigacion, lideres de opinidon, comunidades y
organizaciones multilaterales, identifico el énfasis que ponen los actores y el ecosistema
global en cuatro determinantes del envejecimiento saludable: sistemas de salud publica,
factores sociales, infraestructura fisica y trabajo y educacion. (Mekniran, Giger, Fleisch,
Kowatsch & Jovanova, 2025).

Desde la perspectiva del sistema de salud, Tesha et al (2026), proponen la gobernanza y
financiacion para la longevidad saludable, el desarrollo de la fuerza laboral, los sistemas de
datos inclusivos por edad y la prestacion de servicios e infraestructura como cuatro “pilares”
para construir un sistema de salud preparado para la longevidad en un contexto de recursos
limitados, como es el caso de varios paises de ingresos medianos y bajos.
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Como primer pilar, la gobernanza y el financiamiento hacen referencia a la necesidad de
mecanismos de coordinacion para el envejecimiento saludable y la longevidad dentro de
instancias decisorias como el ministerio de salud u otras, para fortalecer la coherencia de
las politicas, el compromiso multisectorial y la rendicion de cuentas. De igual manera incluye
acciones como incorporar objetivos de envejecimiento saludable -incluyendo la prevencion
de la fragilidad y las caidas, la identificacién temprana de la multimorbilidad o pluripatologia
y el mantenimiento de la capacidad funcional- dentro de las reformas del sistema y en las
discusiones de los paquetes esenciales de beneficios.

El segundo pilar es el desarrollo de la fuerza laboral. La atencién orientada a la longevidad
no es asunto exclusivo de un determinado grupo de especialistas. Las competencias
basicas en envejecimiento saludable deberian integrarse en los curriculos de medicina,
enfermeria y demas profesiones afines de la salud.

El tercer pilar son los sistemas de informacion sensibles a la edad. Sistemas rutinarios de
informacién en salud capaces de capturar indicadores desagregados por edad y sensibles
al funcionamiento de las personas -fragilidad, capacidad funcional, caidas y deterioro
cognitivo- permitiria una planeacion y evaluacion mas precisas al tiempo que aumenta la
relevancia para la formulacion de politicas.

Desde las perspectivas de politica, Gianfredi et al (2025) mencionan diferentes acciones
intersectoriales para mejorar la calidad de vida de las personas mayores y reducir la carga
sobre los sistemas de salud y sociales. Por un lado, la ampliacién de la cobertura del seguro
de salud publico para servicios preventivos, lo que incluye la formacién y la captacion de
profesionales sanitarios, prestando especial atencion a los equipos multidisciplinarios
capaces de atender a pacientes mayores con multiples enfermedades crénicas. A su vez la
integracion de las personas mayores en la vida social y econdémica, incluso mediante la
adopcion de medidas para su participacion continua en el mercado laboral de manera
flexible y digna. De igual importancia, el disefio de las ciudades y comunidades capaces de
apoyar un envejecimiento saludable, asegurando el acceso a servicios de salud, espacios
publicos seguros y oportunidades de socializacién.

5. 1 Referentes internacionales para el Centro de Pensamiento e Innovacion.

Un importante referente para cualquier centro de pensamiento e innovacion en salud son
los Centros Colaboradores de la Organizacion Mundial de la Salud, que son universidades,
laboratorios, institutos de investigacion, hospitales, ministerios o academias nacionales que
apoyan la misionalidad de la OMS en un area técnica especifica. Se trata de un
reconocimiento a la excelencia.

En la actualidad, de acuerdo con la WHO Collaborating Centres Global database, existen
en el mundo mas de 854 centros colaboradores activos en 82 asignaturas o subjects y
distribuidos en las 6 regiones donde opera la OMS. (Africa, Américas, Europa, Mediterraneo
oriental, Sudeste asiatico, Pacifico este).

25

Carrera32 No.12 - 81
Teléfono: 3649090
wwwi.saludcapital.gov.co

©

§
{IQNET

icontec

ALCALDIA MAYOR

1SO 9001 A
DE BOGOTA DC.

CO-SC-CER155793



*

Boao;lk\

SECRETARIA DE

SALUD

Dentro de sus asignaturas o subjects se encuentra el concepto de Ageing o Envejecimiento
para el cual se identificaron 21 centros colaboradores. De estos solo 12 cuentan con
denominacioén especifica relacionada con vejez, envejecimiento y/o geriatria o gerontologia
en su nombre. Los restantes tienen otras vocaciones o misionalidades, pero abordan las

tematicas de forma especifica desde sus campos de accion.

Centro Colaborador

Institucion

Temas

OMS

anfitriona

principales

Centro Colaborador de la | Sealy Center on Galveston | Estados | Envejecimiento

OMS sobre Aging, University of Unidos saludable, salud

Envejecimiento y Salud Texas Medical de las personas

Branch (UTMB) mayores,

investigacion
sobre
envejecimiento

Centro Colaborador de la | Gerontopole, Toulouse Francia Fragilidad,

OMS para Fragilidad, Toulouse University gerociencia,

Investigacion Clinica 'y Hospital geriatria, ICOPE,

Gerociencia, y Formacion envejecimiento

en Geriatria saludable

Centro Colaborador de la | University of Liege, | Lieja Bélgica Osteoporosis,

OMS para la Faculty of Medicine fracturas,

Epidemiologia de las envejecimiento,

Condiciones epidemiologia

Musculoesqueléticas y el

Envejecimiento

Centro Colaborador de la | Instituto Nacional Ciudad de | México Atencion

OMS para la Atencion de Geriatria México integrada,

Integrada del (INGER) sistemas de salud,

Envejecimiento dependencia

Saludable funcional,
envejecimiento
saludable

Centro Colaborador de la | Hamad Medical Doha Catar Demencia,

OMS para Corporation cuidados de largo

Envejecimiento plazo,

Saludable y Demencia envejecimiento
saludable

Centro Colaborador de la | EngAGE Centre for | Dublin Irlanda Estudios

OMS para Estudios Research in Ageing, longitudinales,

Longitudinales sobre Trinity College investigacion

Envejecimiento y Curso Dublin poblacional,

de Vida métricas de
envejecimiento

Centro Colaborador de la | Russian Clinical Moscu Rusia Geriatria, atencién

OMS para la Promocién and Research primaria, cuidados

de la Geriatria y el Center of de largo plazo

Gerontology,
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Cuidado de las Personas | Pirogov Russian
Mayores National Research
Medical University
Centro Colaborador de la | Graduate School of | Kawasaki | Japon Innovacion,
OMS para Innovaciones Health Innovation, ciudades
en Envejecimiento Kanagawa Amigables con la
Saludable University of Human edad,
Services Envejecimiento
poblacional
Centro Colaborador de la | Department of Budapest | Hungria | Politicas publicas,
OMS sobre Preventive Medicine envejecimiento
Envejecimiento and Public Health, saludable,
Saludable Semmelweis investigacion
University demografica
Centro Colaborador de la | School of Public Kioto Japén Equidad,
OMS para Health, Kyoto bienestar,
Envejecimiento University determinantes
Saludable y Equidad sociales,
esperanza de vida
saludable
Centro Colaborador de la | Facultad de Ciudad de | México Envejecimiento
OMS sobre Salud Bucal y | Odontologia, México Salud Oral
Envejecimiento Universidad
Nacional Auténoma
de México (UNAM)
Centro Colaborador de la | Centro Valparaiso | Chile Envejecimiento,
OMS para Ecosistemas Interdisciplinario Salud ambiental y
Amigables con la Edad para el Desarrollo riesgos,
del Adulto Mayor — Determinantes
Geropolis. sociales de la
Universidad salud
Valparaiso

e estos Centros enfocados en envejecimiento y vejez, cuatro se encuentran en la region de
las Américas y 3 en Latinoamérica. Se resalta México quien cuenta con el Instituto
Nacional de Geriatria — Inger y Centro Colaborador de la OMS sobre Salud Bucal y
Envejecimiento de la UNAM. Por su parte en Chile encontramos el Centro Interdisciplinario
para el Desarrollo del Adulto Mayor — Gerépolis UV.

Estos 3 centros sirven como casos de referencia para la estructuracion del actual
Centro, tanto para la definicion de sus funciones y orientacion externa asi como en
términos de organizacion y modelo de operacion. De igual manera estos centros son
posibles colaboradores de cara a la orientacion regional e internacional del Centro,|

(Comenl:ado [IH19]: Ampliar

C tado [SVR19R2]: En nuestro parecer, dado que estos
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casos aparentememnte se encuentran mas orientados a la vejez a
que al envejecimiento, su presentacion quizas debiera ser un tanto
critica, sefialanado que aunque representan avances significativos,
estos debieran "ser superados" por el centro de pensamiento del
CHSJD gracias a una perspectiva mas amplia, de largo aliento y
estratégica mas enfocada en el envejecimiento propiamente dicho.
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6. Definicion preliminar plataforma estratégica del Centro de Pensamiento en
Innovacion y Vejez

Como actor posicionado en la interseccion de los ecosistemas de salud, bienestar, de
ciencia, tecnologia e innovacion, el Centro tendra una naturaleza intersectorial e
interdisciplinaria, con un rol hibrido de dinamizador, catalizador y receptor de las distintas
interacciones e impactos positivos en materia de envejecimiento y vejez para Bogota y
Colombia.

Aunque en términos funcionales y operativos pueden concurrir varias misionalidades, en
términos juridicos es importante definir la tipologia de actor que tomara el Centro dentro del
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, ya que permite definir su rol y
finalidad en ecosistema nacional. En términos practicos, la orientacién estratégica del
Centro puede dar lugar a distintos posicionamientos dentro del Sistema Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SNCTel).

Lo anterior implica decidir no solo sobre los resultados y productos esperados del Centro,
sino también la posibilidad de competir por recursos publicos provenientes del Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion y de otras entidades del Gobierno Nacional, proceso en
el que contar con el reconocimiento de actor es prueba del buen desempefio y la actuacion
responsable de los actores que acceden a él y sobre todo a establecerse como un actor
CTel nacional orientado a fortalecer la ciencia y la tecnologia para el envejecimiento y la
vejez.

6.1. Objetivo general

Contribuir a la orientacién y consolidacion de la respuesta integral al envejecimiento y la
vejez, a través de la investigacion y generacion de evidencia, la innovacién, el
fortalecimiento de capacidades institucionales e individuales, asi como la articulacion y
movilizacién de actores.

6.2. Objetivos especificos

e Apoyar la construccion conceptual, institucional y operativa del CHSJD en su enfoque
de envejecimiento y vejez.

e Articular actores gubernamentales, académicos, privados y comunitarios, dinamizando
las distintas interacciones entre ellos y fortaleciendo las distintas redes y ecosistemas
que interseecionan-se intersecan en torno los procesos de envejecimiento y vejez.

e Promover investigacién e innovacion relacionadas con envejecimiento y vejez, (Comentado [IH201: Definir si son principios/enfoques
movilizando conocimiento y agendas para la toma de decisiones. {c(,memdo [SV20R2]: po rahora dejaria los del modelo mas
e Fortalecer las capacidades institucionales, individuales y comunitarias para el abordaje bienestar
intersectorial de los temas de envejecimiento y vejez. (Comentado [SV20R3]: Revisar los del modelo e incluirlos

Comentado [JH20R4]: El Modelo incluye Enfoques (Deerechos,
territorial, poblacion diferencial y cuidado integral); tambien incluye
Atributos mas no principios. Por lo anterior seleccionamos los
principios de Ley Estaturia 1751 mencionados tambien el Modelo.

6.3 Principios orientadores|

NN
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La estructuracion del Centro deberia regirse por principios claros que orienten tanto su
disefio como su operacion. Entre ellos:

Pro homine: Las autoridades y demas actores del sistema de salud, adoptaran la
interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccion del derecho
fundamental a la salud de las personas. Toda respuesta institucional debe promover
condiciones para una vida digna, con respeto por la autonomia, la autodeterminacion y el
proposito de vida.

Equidad: El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al
mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de
los sujetos de especial proteccion. La transicion demografica no afecta de igual manera a
todas las poblaciones. El Centro debe considerar desigualdades sociales, territoriales,
econdmicas y de acceso.

Continuidad: Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera
continua. Una vez la provisién de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido
por razones administrativas o econémicas. El envejecimiento se construye a lo largo de la
vida. Por tanto, la agenda del Centro no debe reducirse a la vejez como etapa final, sino
incorporar la perspectiva amplia del curso de vida.

Oportunidad: La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin
dilaciones.

Solidaridad: El sistema esta basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones,
los sectores econdmicos, las regiones y las comunidades.

Eficiencia: El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizaciéon social y econémica
de los recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de
toda la poblacion. El Centro debe disefarse con vision de permanencia, evitando montajes
excesivos 0 modelos inviables desde el inicio.

Interculturalidad: Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el
ambito global, asi como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales
diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en los servicios de atencion integral de
las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y medios
tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacion de la salud en el ambito
global.
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7.1. Marco de referencia del Centro. Dimensiones operativas del Envejecimiento y la
Vejez.

A partir de la revision de los distintos enfoques y modelos conceptuales, asi como de la
revision narrativa de evidencia respecto a los principales temas, instrumentos, factores y
buenas practicas sobre envejecimiento y vejez, se proponen 5 dimensiones operativas
que son comunes en las visiones, discusiones y decisiones sobre envejecimiento y vejez
y que ademas son abordados por los distintos actores a nivel global, nacional y distrital|

Gobernanza (intergeneracional e intersectorial): Hace referencia al analisis y abordaje
de los conceptos, lineamientos, normas en torno al envejecimiento y la vejez, asi como
sobre los actores, sus objetivos, expectativas y acuerdos e interacciones.

Salud, Bienestar y Cuidado: Comprende el andlisis y abordaje de las distintas
necesidades de servicios de salud, protecciéon social, cuidado y bienestar asociadas al
envejecimiento y la vejez, asi como a los sistemas a través de los cuales estos se proveen
como son los sistemas de salud y/o proteccion social, cuidado, bienestar, entre otros,

Tecnologias Digitales o Tecno-vejez y envejecimiento: Aplicaciones, desarrollos
tecnolégicos, sistemas de informacién y datos orientados a la mejora del bienestar y salud
de esta poblacion.

Espacios fisicos e infraestructura: Comprende los enfoques y perspectivas relacionadas
con los espacios, equipamientos, instrumentos, vision y planificacion de los territorios que
habitan, transcurren y apropian las personas en su proceso de envejecimiento y vejez.

Personas (como centro): Refiere al andlisis y enfoques sobre las personas como sujetos
que experimentan el proceso de envejecimiento y la vejez, lo que incluye su comprension
como actores sociales, comunitarios, beneficiarias de las acciones publicas, asi como
participes o directamente involucradas en su implementacion.

7.1 Funciones estructurantes del (Centro |

(Comentado [SV21]: Referenciar esto. )

C tado [SV22]: Ojo aqui donde entra el apoyo técnico o

Para el cumplimiento de sus objetivos y avanzar en la respuesta de la ciudad al proceso de
envejecimiento y vejez, el Centro deberia integrar al menos 4 funciones estratégicas que
estructuran el-su queé-hacer del-centro-a través de distintas areas y/o unidades funcionales
que a su vez desarrollaran distintas actividades y productos. Estas funciones son
investigacion y desarrollo; innovacion, formacién y docencia; servicios técnico-politicos.

Investigacion y desarrollo (I1+D)

El Centro estara en la capacidad de realizar trabajos experimentales o tedricos que se
emprenden principalmente para obtener nuevos conocimientos acerca del envejecimiento
y la vejez. De igual manera, comprende aprovechar los conocimientos existentes obtenidos
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area de enlace con el complejo. Deberia ser mas explicito. Y vamos
pensando esto como dialoga con los documentos de plan de accion
que esta estructurando jorge.

Comentado [JH22R2]: Podria ir dentro de las funciones
técnicas/de politica que aunque inicialmente responden hacia el
exterior del Centro, responda internamente al Complejo tambien.
Esta area queda definida en la propuesta organizacional del Centro -
Capitulo 8-
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de la investigacion y/o la experiencia practica, e implica la produccién de nuevos materiales,
productos o dispositivos; a la puesta en marcha de nuevos procesos, sistemas y servicios,

o a la mejora sustancial de los ya existentes.
Orientacion de resultados:

1. Disefio y ejecucion de investigaciones basicas, aplicadas y participativas.

2. Produccion de evidencia para la toma de decisiones (documentos técnicos,
policy briefs, diagnésticos territoriales).

3. Desarrollo de modelos, metodologias e instrumentos de analisis e intervencion.

4. Promociéon de alianzas con universidades, gobiernos, organismos
internacionales y sociedad civil.

5. Difusién del conocimiento a través de publicaciones, seminarios, congresos y
repositorios abiertos.

Innovacion.
El Centro dispondra de procesos que permitan desarrollar productos o procesos

nuevo/mejorado (o la combinacién de ambos) que difieren significativamente de los
productos o procesos previos en torno al envejecimiento y la vejez. Estos procesos incluyen

Comentado [jo23]: La produccién de nuevos materiales,
productos o dispositivos se puede ver restringida por las condiciones
de infraestructura y posibilidad de implementar ciertos equipos
asociados a procesos productivos. Se puede circunscribir al
desarrollo de prototipos (mas alcanzable) o hablar de "participacion
en procesos...."

De hecho, el numeral 9.2 menciona un espacio: "taller y laboratorio,
para la co-creacion, el prototipado y la experimentacién"

C tado [jo24]: Sugiero:

acciones de traslacionalidad, el desarrollo de estudios de factibilidad para la ideacion e
implementacion de nuevas tecnologias, metodologias y modelos epistemolégicos en torno
al envejecimiento y la vejez.

Las actividades de innovacién del Centro pueden darse dentro del laboratorio y el espacio
de prototipado o| resultar en proyectos de investigacion.

El Centro dispondra de procesos que permitan a los investigadores
de la SDS, a otras entidades distritales y a

aliados estratégicos acceso y desarrollo de tecnologias digitales al
tiempo que servirdn (los procesos) como nucleo para la adaptacion y
aplicacion de ideas, desarrollos y nuevas tecnologias en torno al
envejecimiento y la vejez.

Orientacion de resultados:

1. Formulaciéon de retos de innovacion para mejorar la calidad de vida, la
autonomia y la participacion en torno al envejecimiento y la vejez.

2. Co-creacion de prototipos, pilotos y modelos de intervencion con actores
publicos, privados y comunitarios.

3. Tecnologias digitales, inteligencia artificial, teleasistencia y entornos amigables.

4. Innovaciéon en modelos de cuidado, prevencion de la dependencia y apoyo a
cuidadores.

5. Espacios de experimentacion social e incubacion de ideas.

6. Evaluacion del impacto, escalabilidad y sostenibilidad de las soluciones

innovadoras.
Formacion y docencia.

Esta funcion vincula el Centro con la accién educativa del Complejo Hospitalario San Juan
de Dios. Su desarrollo esta orientado al ambito interno y externo. El primero en los
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programas de formacion continua y de competencias de la SDS y las facultades de medicina
y ciencias de la salud concurrentes. El segundo ambito se refiere sobre los agentes del
ecosistema de envejecimiento y vejez través de programas de educacion formal, educacion
continuada y formacién para la certificacion de competencias.

Orientacion de resultados:
1. Disefio e implementacién con la academia de programas de educacion continua,
diplomados, cursos, seminarios y talleres.
2. Acompafamiento a procesos académicos, tutorias y practicas investigativas.
3. Desarrollo de contenidos pedagogicos enfocado en la vejez y el envejecimiento.

Servicios y soporte técnico-politico.|

C tado [j026]: Sugiero:

Comprende los servicios mas alla de su nocién acciéon médico-asistencial para referirse a
aquellos orientados al analisis de politicas, planes, programas o proyectos e intervenciones
relacionadas con envejecimiento y vejez, ya sean de naturaleza publica o privada. En esta
funcion se incluye la posibilidad de proveer servicios de consultoria a actores publicos o
privados.

Incluye las funciones y acciones de liderar redes de conocimiento, la generacion de alianzas
estratégicas como la industria y el sector privado, la divulgacion y sensibilizacion sobre el
Centro y el Complejo Hospitalario, que buscan consolidar y fortalecer continuamente, la
respuesta de ciudad a los distintos retos del envejecimiento y la vejez.

Orientacion de resultados:

1. Alianzas estratégicas y de cooperacion.

2. Servicios de asesoria técnica y consultoria en politicas, programas y proyectos
de envejecimiento y vejez.

3. Seguimiento, monitoreo y evaluacion de servicios dirigidos a personas mayores
o para el envejecimiento.

4. |Produccién de marcos conceptuales, orientaciones, documento y analisis para

Asistencia técnica, consultoria, relacionamiento y gestién de
conocimiento para la generacion de politicas

(Comenl:ado [SVR27]: Proponemos

apoyar decisiones.

5. Servicios de andlisis, sistematizacion y transferencia de buenas practicas

6. Acompafiamiento a procesos de participacion social y comunitaria a través de
acciones que involucren a las personas y comunidades en los distintos procesos
del Centro y el Complejo
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8. Diseio y operacion del Centro: Areas de desarrollo y procesos
8.1. Areas de desarrollo.

La operacion del Centro se establece a partir de la interseccion de sus 4 funciones
estructurantes de investigacion y desarrollo, innovacion, formacioén y docencia y de servicios
técnico-politicos, con las 5 dimensiones operativas definidas en el marco de referencia del
Centro.

Figura. Diseio y areas de desarrollo Centro de Pensamiento e Innovacién en
Envejecimiento y Vejez.

Modelo funcional propuesto

La propuesta combina funciones estructurantes y lineas de produccion; para arranque conviene distinguir minimo viable y desarrolio ampliado.

Funciones estructurantes

Inves y desarrollo m Formacion y docencia Servicios técnico-politico

orientados ala mejora del bienestar y incorporacion digitales para :5"";""‘""
salud de esta poblacion. laboral, pensiones CIETEED il

Gobernanza 55
Grupo de B g sz b
Objetivos, expectativas, ineanientos, e 53 s ES monitoreo
normas, acuerdos que condicionan las Investigacion gEe 8 g 8 andlisis e
interacciones entre los actores en tomo Ur=eis R 388 s 83 incidencia
al envejecimiento y Ia vejez 5 332 3 &3 en politica
investigacion 28s 3 Sa =t
. Sg3 g 8 Pl
basadas en las Modelos de at =3 E e
Salud, Bienestar y Cuidado lineas de trabajo: encion integral gt< H o5 Evaluacion
. ara 53 E
Refire  las necesidades de servicios Gobemanza- v > 238 $5 de
de salud, proteccién social, cuidadoy s Servicios y =28 3 politicas e
bienestar asociadas al envejecimiento y P ores, validados | espacios de 53 H . intervencio
e ytransferiles. | simulacion, HE H Zreeiii nes
Y + Sistemas de desarrollo y 23 g
Tecnologias digitales E informacién prototipado 2 " =
- Salud digit nuev:
Apkcaciones, desamolls tecnokbgicos, y modelos de 3 b ﬁ,‘:,‘f,;:s g
sistemas de informacion y datos atencion, L3 cnologiss : &
2
=
¥ i
B H
8
]

Dimensiones operativas

- Tecnologias + Ciudades e RedAtianza
digitales: usoy infraestructura =

aprovechamiento s accesibles

Comprende los enfoques y perspectivas. * Infraestructura: parala vejez

relacionadas con los espacios, Modelos de ciudad

auipamientos, instrumentos y vision de fos y decisiones en

tertoros que habitan las personas en su tomo a transporte,

proceso de envejecimiento y vejez ‘espacio pblico
o : funciones de

Personas A Plataforma iy Fortalecimiento y

Refiere alas personas benefiiaras de 3 de

las acciones pilbicas como aquellas
involucradas en su implementacién deseada, etc
como es el talento humano en salud

innovacion
social

Fuente: Elaboracion propia

33

Carrera 32 No. 12 - 81 =
Teléfono: 3649090 (@) .
www.saludcapital.gov.co — N | Q N ET
k CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

icontec

ALCALDIA MAYOR

1SO 9001 A
DE BOGOTA DC.

CO-SC-CER155793



*

Boao;lk\

SECRETARIA DE

SALUD

Se identifican 16 areas de desarrollo desde las cuéles se pueden desarrollar multiples lineas
de trabajo y generar diversos productos y resultados para el corto, mediano y largo plazo,
conforme el Plan Estratégico del Complejo Hospitalario y el Plan de Desarrollo que se defina
para el Centro

C tado [jo29]: A partir de aqui, y hasta donde inicia el

Investigacion y Desarrollo.

Grupo de investigacion: Es el conjunto de personas que interactian para investigar y
generar productos de conocimiento en torno al envejecimiento y a la vejez de acuerdo con
un plan de trabajo de corto (6 meses), mediano (1-2 afios) y largo plazo (3-5 afos) tendiente
a la solucién de distintos temas previamente identificados como prioritarios por parte del
ecosistema de E&V

Su conformacion y puesta en marcha se puede realizar dentro de la fase de funcionamiento
minimo, siendo la busqueda del reconocimiento ante Minciencias un proceso a realizar en
2 o 3 afios.

[Para esta fase se sugieren las siguientes tematicas iniciales como agenda de investigacion:

e Soledad no deseada (Personas)
e Salud mental (Salud, Bienestar y Cuidado)

e Bioética (Gobernanza)
Revista de divulgacion en E&V:

Se espera definir un medio de divulgacion propia del Centro, como una revista especializada
que se consolide a lo largo de los primeros afios. Mientras se logra el posicionamiento de
este medio se hara la divulgacioén de las investigaciones a través de revistas ya establecidas
del ecosistema o la SDS.

Desde el grupo de investigacion y la revista se preveeprevé entonces materializar la funcion
estructurante del Centro en materia de investigacion y desarrollo de forma transversal a las
5 dimensiones de trabajo en las que se enfocara el Centro.

Innovacion.

Laboratorio de innovacion: Es el espacio fisico y simbdlico desde el cual se espera
fomentar la colaboracion, innovacion y desarrollo de nuevas ideas y proyectos relacionados
con la atencion en salud, provision de servicios sociales y demas aspectos relacionados al
envejecimiento y la vejez

Este laboratorio esta previsto para ser una de las herramientas a través de las cuales se
materializan las funciones estructurantes del Centro en materia de innovacion e
investigacion y desarrollo.
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numeral 9, se entiende que se van a describir las 13 areas de
desarrollo. Sin embargo se describen solo 9:

1+D: 2

Investigacion: 2

formacién y docencia: 2

Servicios: 3

O

Comentado [JH30]: Se adicionaran mas desde lo identificado en
el mapeo de actores y los dialogos con los actores

Comentado [SVR30R2]: Proponemos adicionar:

- Procesos de envejecimiento y curso de vida

- Cuidados para el envejecimiento

- Ajuste y gestion de politicas publicas para el envejecimiento
poblacional
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Espacios y servicios de simulacion, desarrollo y prototipado: La disposicion de areas
de trabajo tecnoldgicas es indispensable para varias de las funciones estructurantes del
Centro.

Plataforma de innovacion social: Es el areaarea desde donde se esperar fortalecer
capacidades de los actores sociales y comunitarioas, a través de distintas acciones como
incubadora de emprendimiento y productividad,

Formacion y docencia.

Educacién continua: Complementario a la educacion formal, se constituira la oferta de
cursos, diplomados, certificacion de competencias, capacitaciones y demas oferta de
fortalecimiento de capacidades relativas al envejecimiento y la vejez.

El disefio del portafolio de cursos se considera una actividad propia de la operacién del
centro. Durante los siguientes afios se espera que se mantenga un monitoreo a las
necesidades del mercado que este tipo de cursos y diplomados de forma que se pueda
satisfacer las necesidades de los distintos actores del ecosistema y en linea con la
misionalidad del Centro.

Educacion formal: Esta area de desarrollo, dependera de la decision el centro prestar
educacioén formal, en este caso programas de maestria y/o doctorado. En la actualidad el
marco normativo -Ley 2142 del 10 de agosto de 2021- establece que los institutos y centros
de investigacion reconocidos por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién o quien
haga sus veces, podran obtener el registro calificado para ofrecer y desarrollar programas
académicos de maestria y doctorado, con capacidad de realizar y orientar procesos
académicos e investigativos en un area especifica del conocimiento, directamente o a
través de convenios con universidades.

Servicios técnico-politicos.

Monitoreo, Analisis e Incidencia en politica publica: El area de desarrollo de “Analisis
de politicas publicas y regulacion busca realizar estudios, analisis y evaluaciones de
normatividad, regulacién y politicas publicas con enfoque intersectorial e intergeneracional.
el desarrollo el envejecimiento y vejez.

Se esperaria que este servicio se habilite desde el lanzamiento y operacién minima del
Centro. La apertura de la agenda de investigacion junto a la de monitoreo y politicas resulta
ser una actividad para realizar desde la fase de funcionamiento minimo del centro.

Durante esta fase inicial las actividades de investigacion y desarrollo se realizarian de
manera mancomunada con el Centro Distrital de Investigacion y Educaciéon en Salud —
CDEIS-.

Para esta fase se sugieren las siguientes tematicas iniciales en la agenda de analisis de
poll'ticas pl:lb”CGSZ‘ [" tado [JH31]: De lo identificado en el mapeo de actores yj

los dialogos con los actores

e Planeacion territorial y envejecimiento y vejez
35
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Consultoria: El Centro estara en la capacidad de realizar la practica profesional en la cual
el equipo del Centro proporciona servicios especializados a entidades, organizaciones o
empresas para abordar problemas especificos, tomar decisiones informadas, implementar
mejoras y alcanzar objetivos estratégicos.

Los consultores trabajan en colaboracion con las entidades para analizar situaciones,
identificar areas de mejora, desarrollar estrategias y proporcionar recomendaciones con el
objetivo de lograr impactos

El servicio de consultoria espera estar habilitado desde la fase de operacion minima del
Centro.

Cooperacion y relaciones publico-privadas: La cooperacion y gestion de alianzas
estratégicas hace parte de los objetivos estratégicos del Centro. Desde esta area se espera
retomar las alianzas identificadas en el mapeo de actores y durante la fase de formulacién
de actores, asi como en su operacidon minima, priorizar aquellos haran parte de la
Red/Alianza, asi como aquellos que haran parte del comité consultivo del Centro.

En términos de cooperacion internacional el Centro puede apuntar a consolidarse dentro
de redes globales méas amplias, siendo referente nacional y regional, asi como
articulandose con los 2 centros colaboradores de OMS que existen en la region sobre la
tematica.

Modelo minimo

Modelo de operaciéon minimo
6 meses-1 afio

Funciones estructurantes

-

i6n y docen:
m Mo m)

Gobernanza m om
Objtios, expectatvas, ineamiantos Grupo de Laboratorio § EIR
5, acuerdos que condicionan las Investigacion de 8 5 8
ineracsones anta 1os acoros om0 s Innovacién 3 3 g
alenvejocimentoy la veiez ' 3 g 3
investigacién z s 3
basadas en las - Modeosdeat [/ 283 ] a2 g
Salud, Bienestar y Cuidado lineas de trabalo: encien integral s8< E o 3 Evaluacion
a 23s g
o [ Feroooi0s ncestago o somios | (TR o ” 2ig A -
@ [ <o saiuc. proteccion socia, cuidado y bioética personas may. Servicios y =<8 3 poificas’o
S | ienestar asociadas al smvejecimento y - Salud, bienestar , PR | espacios de 33 2 Cooperaci intervencio
2 Qo g S | simulacion, 3 H ony P
g @ - Sistemasde desarrolloy 83 5 relaciones
& [ Tecnologias digitales 5 informacién prototipado 3 ® publico-
.. b 2 de nuevas g privadas
@ [ Apicacones.desarmoos scnologioos ] tecnologias, 8
@ [ st ce inomaciony astos H dsposiovos H
£ [ crentacos aia mejra el bienestary s Hombd £
Salud do esta pobiacon. el 5 iomédicos,
2 o i, persiones 5 e oten [
] . Techoogias 2
§ [nfraestructura y ambientes digitales: uso y s g
2 Jrisicos aprovechamiento g
=l Comprende os enfoques y perspecivas - Infraestructura: v —
& W ciacionadas con los espacs. Modelos de ciudad
equipamientos, nstmantos  visén de los y decisiones en
lenoros que habitan as personas en su e haate)
proceso de envejecimiento y vejez espacio pibiico Servicios y
funciones de
Personas Alfabetizacion e Patrimonio,
Refioe  as personas beneficiaras de digia, vinculos y de el
1as accones pibicas como aguelas soledad no aeion Capacidadas
ot ot et g o o deseadasie social comunitarias
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9. Estructura organizacional y gobernanza.

Estas funciones y sus areas de desarrollo seran orientadas desde un modelo organizacional
basado en direcciones y subdirecciones acompafiadas de instancias cientificas y de
participacion, en linea no solo con las mencionadas funciones del Centro sino también la
operacion del Complejo SJD.

Este modelo tendrd una gobernanza disefiada con criterios de simplicidad y
representatividad buscando la claridad entre orientacion estratégica del Complejo y
operacion del Centro, el balance entre conduccion institucional y participacion ampliada,
capacidad de decision y seguimiento, apertura hacia y direccionamiento del ecosistema, asi
como contar con la flexibilidad para pasar de un modelo minimo a un modelo pleno de
operacion y desarrollo.

Direccion Ejecutiva / Coordinacion del Centro

Gestion integral, articulacion intersectorial y representacion
institucional y decisiones marco

Secretaria General Comité consultivo
Funciones administrativas 0n_entac'°f‘ peliie " .,de i EE
instancia de deliberacion y acuerdos

Grupo de servicios
administrativos y generales

Subdirecciones por funcién Mecanismo de participacion

Comité técnico-cientifico

estructurante social
Calidad técnica, implementacion y Rigor metodolégico, pertinencia Voz de personas mayores,
transferencia de resultados. técnica y soporte a 1+D+i. cuidadores y comunidades.

Investigacion y desarrollo
Innovacién
Formacion y docencia

Servicios técnico-politico
a. Direccion Ejecutiva

Equipo o funcién responsable de la gestion cotidiana del proceso de estructuracion vy,
posteriormente, de la operacion inicial del Centro.

B. Direcciéon General

c. Subdirecciones: Investigacion, Innovacién, Formacién y docencia, Servicios
técnico-politicos.
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c. Comité técnicos-cientifico

C. \Comlté Consultivo\ C tado [SVR32]: De acuerdo con la gréfica de estructura
organizacional, este comité podria tener funciones de seguimiento,
analisis y evaluacién del Centro y sus acciones.

Espacio de discusion conceptual, metodoldgica y programatica, con participacion de
actores clave.

d. Mecanismo de relacién con la red/ecosistema

Instancia o dinamica de interaccién mas amplia con aliados, expertos, academia,
cooperacién y organizaciones sociales| (r tado [j033]: Falta listar: Secretaria General )

8.3 Equipo Minimo de Trabajo
Incluye el equipo cientifico, técnico y administrativo involucrado en la operacion del Centro.

Director Ejecutivo

Subdirectores

Secretario General

Profesionales de apoyo
Administrativos

Servicios generales y mantenimiento

Es importante tener en cuenta que para el CHSJD mediante Decretos del 2025 se definieron
la estructura y la planta de personal del HUSJDMI, fijando condiciones operativas iniciales,
en un proceso de consolidacion institucional.

9.2 Diseiio fisico y propuesta de locativos

El Centro de Pensamiento e Innovacion en Vejez y Envejecimiento puede organizarse en
cinco (5) tipos de espacios funcionales: un espacio institucional y de coworking interno, para
la operacién cotidiana y el trabajo técnico; un espacio comunitario y de participacion,
orientado al didlogo| con personas mayores, cuidadores y organizaciones sociales; un [r tado [SVR341]: y el desarrollo de actividades j
espacio de innovacion, taller y laboratorio, para la co-creacién, el prototipado y la participativas

experimentaciéon; un espacio de reuniones estratégicas y salas de juntas, para la
deliberacion institucional y la articulacion intersectorial; y un espacio de conocimiento,
archivo, memoria y patrimonio, dedicado a la consulta, produccién conceptual vy

preservacion del valor histérico del Complejo Hospitalario San Juan de Dios-Envejecimiento
y Vejez. Comentado [JH35R2]: De acuerdo, justo esa es una de las
areas funcionales que quedaron pediente de describir arriba y seria
la de servicios y funciones de patrimonio y cultura, alineado desde la
Criterios transversales. funcion estructurante de innovacion

formacién y conocimiento", para que se reconozca esta "funcion

Comentado [jo35]: Sugiero incluir (tal vez aqui).."un espacio de ‘
estructurante" dentro de los espacios fisicos

Esta distribucion debe regirse por tres criterios transversales: reconocer el valor patrimonial
del lugar, garantizar accesibilidad efectiva para personas mayores y personas con
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discapacidad -especialmente en ingreso y segunda planta- y disefiar espacios modulares,
flexibles y reconfigurables, evitando salas rigidas o de uso unico.

Patrimonio: el disefio debe reconocer la historia y valor simbolico del San Juan de
Dios.

Accesibilidad: se deben valorar las condiciones de ingreso, circulacion,
discapacidad y uso de la segunda planta. Las actividades con comunidad y
personas mayores deben ubicarse preferiblemente en espacios plenamente
accesibles.

Modularidad: las salas deben ser flexibles y reconfigurables, evitando espacios
rigidos o de un solo uso.

39

Carrera32 No.12 - 81
Teléfono: 3649090
wwwi.saludcapital.gov.co

©

§
{IQNET

icontec

ALCALDIA MAYOR

1SO 9001 A
DE BOGOTA DC.

CO-SC-CER155793



*
SECRETARIA DE

ok
BOGOT/\ | sawp

10. Relacion con el ecosistema distrital-nacional de envejecimiento y vejez.

A través de un mapeo de actores, su caracterizacion y analisis mediante la metodologia de
analisis de redes sociales —ARS- (Kuz, Falco y Giandini, 2015) se pudo identificar y
comprender un ecosistema distrital (con alcance nacional) de envejecimiento y vejez
compuesto por distintos tipos y subtipos de actores con distintos roles y con quienes el
Centro debera interactuar.

‘ Mapeo de actores ecosistema envejecimiento y vejez

92 actores Dedicados a distintas actividades relacionadas con el envejecimiento y la
vejez
5 tipos y 15 subtipos e Entidad Publica (Nacional, Territorial)
e Academia (Universidad, Centro de Pensamiento, Sociedad

Cientifica)

e Prestadores de servicios de salud, cuidado y bienestar (EAPB,
IPS, Empresas)

e Cooperantes Internacionales

e Sociedad Civil-OBC

Diversos Sectores Salud, ciencia, educacion,

La Academia es uno de sus principales tipos de actor (25 actores, 27%), seguida de
Prestadores de servicios de salud, cuidado o bienestar (16), Sociedad Civil (15),
Organismos internacionales (13), Entidades publicas (11) y Empresas (10). Es un
ecosistema con fuerte presencia de generacion de conocimiento y de prestacion de
servicios, y pocas entidades publicas rectoras — 11 que concentran la capacidad de definir
politica.

La diversidad de subtipos muestra un ecosistema heterogéneo dentro del cual son mayoria
las universidades (19) y las empresas (17), seguidos de cooperantes internacionales (12) y
empresas (10).

Salud es el sector dominante (31 actores, 34%), seguido de Educacion (20) y Social (14);
juntos concentran el 70% del ecosistema. Los 14 sectores restantes tienen presencia
minima (1-3 actores cada uno), lo que sugiere especializacion en torno al eje salud-
educacioén-social.

Fuente: Elaboracion propia usando Claude Opus 4.8
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De acuerdo con los objetivos y plataforma estratégica del Centro, este actuaria como nodo
dinamizador/orquestador del ecosistema ayudando a convocar actores, ordenar
conversaciones y articular agendas, asi como a afianzar narrativas y movilizar consensos
politicos y sociales. (c ado [SVR36]: y técnico-cientificos? )

Con este ecosistema se busca avanzar hacia una Red/Alianza que tendria como funcién
convocar e involucrar diversidad de voces —politicas, comunitarias, académicas e
institucionales— en torno a la sostenibilidad del Centro mas alla del actual gobierno,
consolidandolo como un proyecto de ciudad y del ecosistema de envejecimiento y vejez

11. Rol orientador del Centro dentro del CHSJD. Modelo operacional ampliado

Los materiales compartidos sugieren que el Centro debe pensarse como un orientador del
CHSJD, capaz de:

e apoyar la orientacion del Complejo y la gobernanza de la agenda;

o fomentar investigacién e innovacion;

o fortalecer capacidades institucionales, individuales y comunitarias;

e consolidar y promover prioridades, buenas practicas y politicas relacionadas con
envejecimiento y vejez;

e y actuar como nodo dinamizador del ecosistema.

12, Préximas pasos y necesidad de Hoja de Ruta/Plan de Desarrollo C do [SV37]: Aqui incorporaria ampliamente - no debe

ser un texto muy grande- esas necesidades de dialogo con el avance
del plan del complejo en materia de servicios publicos y demas.

((comentado [IH37R2]: De acuerdo )
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Anexo Reconocimiento Centro ante Minciencias.

El Ministerio de Ciencia ha definido un modelo de reconocimiento de los actores CTel, el
cual se entiende como un proceso en que una institucion comprueba su coherencia entre
la mision, sus actividades y los resultados en investigacion, desarrollo e innovacién que
aportan al mejoramiento focalizado del desempefio y la utilidad de la ciencia y la tecnologia
para atender necesidades y objetivos sectoriales y nacionales.

De esta manera, el reconocimiento como actor por parte de MinCiencias es estratégico, ya
que permite tener ventajas competitivas y de posicionamiento en el ecosistema de ciencia
y tecnologia nacional en aspectos como:

Acceso a recursos e incentivos

e Las convocatorias de MinCiencias y otras entidades priorizan y en algunos casos,
solo permiten participar a actores reconocidos.
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e El reconocimiento es requisito para presentar y ejecutar proyectos de CTel
financiados por el Ssistema Ggeneral de Rregalias -SGR-.

e Permite acceder a beneficios tributarios (descuentos, deducciones y exenciones)
por inversion en actividades de investigacion, desarrollo e innovacidon que estén
contemplados en el estatuto tributario.

¢ Facilita la articulaciéon con fondos y programas internacionales que exigen avales de
autoridad nacional para la financiacién internacional.

Legitimidad y confianza

e El reconocimiento implica la validacion de las capacidades, procesos y resultados
de investigacion, desarrollo e innovacién de una institucion, haciéndola visible para
alianzas, redes y toma de decisiones de politica publica.

Articulacion y especializacion

e La Politica Nacional de Actores busca promover un ambiente favorable para la
especializacion y desarrollo de capacidades en los diferentes sectores del pais. De
esta manera, el reconocimiento permite clarificar el rol misional, capacidades y
competencias del actor para el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en el pais.

Incidencia en politica publica

e El reconocimiento permite al Ministerio de Ciencia y Tecnologia recopilar
informacién estratégica del ecosistema CTel y orientar la formulacion,
implementacion y evaluacion de politicas publicas acordes a las necesidades enfa
ciencia, tecnologia e innovacion. Un actor reconocido permite visibilizar ante el
Estado el desarrollo y determinar necesidades de inversién, focos y regulacion de
la CTel en los diferentes sectores del pais.

Competitividad institucional
¢ El reconocimiento ante MinCiencias permite la diferenciacion de la institucion y le
permite abrir puerta a recursos de largo plazo y no solo a proyectos puntuales, lo
que implica una sostenibilidad operacional para el actor.
Para el Centro de Pensamiento e Innovacion en Envejecimiento y Vejez, el reconocimiento
como actor del SNCTel es clave para liderar agenda nacional, acceder a recursos y
certificar su trabajo en investigacion, desarrollo e innovacion.

La tipologia de actores que componen el SNCTel se encuentra enmarcado en cuatro lineas
de desarrollo de la ciencia y tecnologia en el pais:

1. Generacion de conocimiento cientifico: investigadores, grupos de
investigacion, centros e institutos de investigacion.
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Desarrollo tecnolégico y transferencia de tecnologia: centros de desarrollo
tecnolégico, Oficinas de Transferencia de Resultados de Investigacion (OTRIS).

Innovacion y productividad: Empresas Altamente Innovadoras (EIAs),
Unidades empresariales de [+D+i, Incubadoras de empresas de base
tecnolégica, Centros de innovacion y de productividad, Parques Cientificos,
Tecnoldgicos o de Innovacion.

Mentalidad y Cultura de la CTel: Centros de ciencia, Organizaciones que
fomentan el uso y la apropiacion de la CTel.

A continuacion, se presentan las tres tipologias como actor del SNCTel:

Tabla. Tipologia de actores en el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e

Innovacion
Centro de Ciencia Centro de Innovacion y | Centro de
Productividad Investigacion
Definicion Instituciones publicas, | Organizaciones publicas | Organizacion
privadas o mixtas, sin | o privadas que | dedicada
animo de lucro, con | contribuyen al | principalmente a
planta fisica abierta al [ mejoramiento de la | hacer investigacion
publico de manera | competitividad y | basica y aplicada,
permanente. Su mision | productividad con formacion de

integra la apropiacién
social de la CTel

local/regional/nacional,
induciendo demanda por
conocimiento  cientifico,
desarrollo tecnolégico e
innovacion

alto nivel
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Foco Misional Apropiacién social, [ Conectar oferta y | Generar nuevo
comunicacién publica | demanda de | conocimiento
de la ciencia, | conocimiento. Transferir | cientifico-
educacion no formal. | tecnologia, prestar | tecnolégico. Hacer
Reconocen diversidad | servicios especializados | |1+D, publicar, formar
cultural y promueven | y articular actores para | investigadores
acceso democratico al | transformar el sector
conocimiento productivo
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Actividad Principal | Programas y
actividades
educativas,
exposiciones, talleres,
intercambio de
experiencias para

apropiacion social

Asesorias, consultorias,
asistencia técnica,
capacitacion. Soporte de
TRL 4 a 9. Desarrollo de
prototipos (TRL 4-6) y la
demostracién/despliegue
en entornos reales (TRL
7-9), fundamentales para
medir la madurez
tecnolégica de un
producto o servicio antes
de su entrada al mercado

Investigacion basica

aplicada,
desarrollo de
programas de

investigacion

Actividades
Complementarias

Divulgacion,
museografia,
mediacion cultural

Servicios cientificos y
tecnoldgicos,
extensionismo
tecnoldgico,
especializados,
divulgacion cientifica

estudios

Formacion
doctoral/maestria,
publicacion
cientifica, redes de
investigacion

Resultados Impacto en cultura | Metodologias, modelos, | Nuevo conocimiento
cientifica, participacion | politicas publicas, | certificado:
ciudadana, programas | dinamizacion de redes, | articulos, libros,
educativos publicaciones. También | patentes, formacién

proyectos 1+D+i | de doctores, grupos
ejecutados de investigacion

Ejemplos Bioparque Ukumairi . CINTEL, OEl, CIDT, INCITEMA, ILAE,

MACONDO LAB, SElI, IDCBIS, SINCHI,
Otros: Jardines CPT, ORIENTE PC, IIAP, CECIMAR,
Botéanicos, museos, TECNALIA, CTA. AGROSAVIA,
planetarios, acuarios CINEP, CIPAV,

CREA, CENM, INM,
CINARA, CIBIOFI,
Instituto de
Genética UNAL,
CENIPALMA,
CIDEIM, Centro de
Investigaciones
Oceanograaficas e
Hidrograficas,
Centro de
Investigaciones en
desarrollo Humano
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Requisitos Claves

Tener planta fisica
abierta al publico
permanentemente

Demostrar impacto en
competitividad y
productividad del sector
que atiende

Trayectoria
investigativa,

grupos reconocidos,

produccion
cientifica

Fuente: Elaboracién propia con base en: Minciencias, 2026 Actores Reconocidos | Minciencias:

Si el Centro enfoca su estrategia en la educacion, la divulgacion y la apropiacion social del
conocimiento en envejecimiento y vejez, podria reconocerse como un Centro de Ciencia.
En cambio, si su fortaleza se orienta al establecimiento de alianzas con empresas,
entidades publicas y la academia, a través de la consultoria para la solucion de
problematicas del sector salud relacionadas con el envejecimiento y la vejez, podria
posicionarse como un Centro de Innovacién y Productividad.

Finalmente, si la orientacion del Centro se enfoca en la produccion de nuevo conocimiento,
el fortalecimiento de la investigacion y la formacion del talento humano para el sector salud
en envejecimiento y vejez, su perfil corresponderia a un Centro de Investigacion.
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