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Resumen

Este proyecto propone la creacion de una red comunitaria de cuidadores para personas adultas
mayores en contextos urbanos vulnerables. A través de un enfoque basado en el disefio centrado
en las personas y la innovacioén social, se identificaron las principales necesidades de esta
poblacién: soledad, dependencia funcional y falta de apoyo estructurado. La propuesta articula
actores locales mediante la formacion de cuidadores voluntarios del barrio, con visitas
domiciliarias, seguimiento continuo y actividades comunitarias. Se establece un modelo
organizativo viable, de bajo costo, replicable y adaptable, orientado a fortalecer el tejido social y
garantizar un envejecimiento digno y participativo.

Palabras clave: cuidado comunitario, adultos mayores, innovacion social, redes de apoyo,

envejecimiento digno.



Abstract

This project proposes the creation of a community-based caregiver network for older adults in
vulnerable urban contexts. Using a human-centered design and social innovation approach, the
main needs of this population were identified: loneliness, functional dependency, and lack of
structured support. The initiative connects local actors by training neighborhood volunteers to
provide home visits, continuous monitoring, and community engagement activities. A viable,
low-cost, replicable, and adaptable organizational model is established, aimed at strengthening
the social fabric and ensuring a dignified and participatory aging process.

Keywords: community care, older adults, social innovation, support networks, dignified

aging.
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Introduccion

En las Gltimas décadas, Colombia ha experimentado un marcado proceso de
envejecimiento demografico. Segiin datos del DANE (2021), méas del 14% de la poblacion tiene
60 afnos o mas, y se espera que esta cifra se duplique en menos de tres décadas. Este fendémeno,
especialmente notorio en zonas urbanas, plantea profundos desafios sociales y estructurales en
torno al cuidado, la autonomia y la inclusion de las personas mayores.

En los contextos urbanos actuales, muchas familias enfrentan dificultades para brindar
acompafiamiento continuo a sus adultos mayores, ya sea por motivos laborales, econémicos o
por falta de redes de apoyo confiables. Al mismo tiempo, las alternativas existentes —como
centros geriatricos privados— suelen ser costosas y poco accesibles, mientras que los servicios
publicos de atencion domiciliaria son limitados y fragmentados.

Ante esta realidad, el presente proyecto propone una solucion innovadora y adaptada al
contexto: la creacion de una red comunitaria de cuidadores capacitados, conectados a través de
una plataforma digital de alcance local, con funcionamiento similar al modelo de "Uber del
cuidado". Esta aplicacion permitiria que las familias puedan solicitar atencion por horas o medio
tiempo de manera sencilla, confiable y asequible, promoviendo el cuidado digno desde una
logica colaborativa.

Este modelo integra tres elementos clave:

Un enfoque humano y participativo, centrado en la experiencia del adulto mayor y su
entorno.

Un sistema de verificacion comunitaria, que asegure confianza y calidad en los cuidadores

vinculados.



Una estrategia de sostenibilidad, basada en el pago justo por servicios, alianzas
institucionales, y la formacion constante de cuidadores en areas como primeros auxilios, trato
digno y envejecimiento saludable.

Mas alla de resolver una necesidad puntual, esta red busca fortalecer el tejido
comunitario, generar oportunidades de empleo digno, y posicionar el cuidado como un derecho
colectivo. La propuesta se enmarca en los principios de la economia del cuidado, la innovacién
social y la corresponsabilidad, con el objetivo de crear una ciudad mas empatica, solidaria y

preparada para envejecer con dignidad.

11
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Objetivos
Objetivo General
Disefar una propuesta de red de apoyo comunitario para el cuidado de adultos mayores en
contextos urbanos, basada en un diagnostico participativo, modelos de emprendimiento social y

metodologias de innovacioén social.

Objetivos Especificos

Identificar la problematica social asociada al cuidado de adultos mayores en contextos
urbanos, caracterizando la poblacion afectada, sus necesidades y condiciones actuales.

Aplicar la metodologia Design Thinking para construir una solucién participativa y
contextualizada basada en las experiencias y necesidades reales de los adultos mayores y sus
cuidadores.

Disefiar un modelo de negocio social y sostenible utilizando el enfoque Canvas, que
estructure los elementos clave para el funcionamiento de la red de cuidado comunitaria.

Definir las estrategias de mercadeo y sostenibilidad necesarias para posicionar lared de
cuidado, garantizar su permanencia y fortalecer el compromiso comunitario.

Elaborar un plan operativo y financiero que permita implementar y evaluar la viabilidad
econdémica de la red de cuidado, con base en recursos, cronograma, riesgos e indicadores de

impacto.
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Descripcion del Contexto de la Necesidad u Oportunidad Identificada

El cuidado de los adultos mayores representa uno de los desafios sociales mas relevantes
en la Colombia actual, en especial en contextos urbanos donde el tejido familiar y comunitario se
ha debilitado progresivamente. La transformacién demografica del pais ha sido evidente: para el
afio 2022, el DANE reportd que més del 13% de la poblacion colombiana tenia 60 afios o més,
con una tendencia creciente hacia el 25% en las proximas décadas. Este fenomeno del
envejecimiento poblacional pone en evidencia la falta de estructuras organizadas para el
acompafiamiento cotidiano, emocional y funcional de las personas mayores.

En zonas urbanas populares, donde el acceso a servicios profesionales de cuidado es
limitado y costoso, muchas personas mayores permanecen solas o son cuidadas de manera
informal por familiares que, en la mayoria de los casos, no cuentan con la formacion ni los
recursos necesarios para hacerlo de forma adecuada. Esta situacion genera riesgos asociados al
abandono, deterioro fisico y cognitivo, y exclusion social. Adicionalmente, muchas de estas
familias enfrentan dilemas econdmicos por la necesidad de dejar de trabajar para asumir el
cuidado de sus mayores, lo que afecta directamente su estabilidad financiera. Pese a este
panorama, en Colombia se han empezado a gestar iniciativas de economia del cuidado desde la
comunidad, algunas lideradas por mujeres cuidadoras, organizaciones sociales o juntas de accion
comunal. No obstante, ain no existe una articulacion solida, sostenible y replicable que permita
estructurar una red comunitaria de apoyo que no solo brinde atencion directa al adulto mayor,
sino que también promueva la corresponsabilidad ciudadana y la activacion de capital social

local.
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Impacto Social y Econémico

La creacion de una red de apoyo comunitario para el cuidado de adultos mayores en
zonas urbanas —basada en una plataforma digital que conecta cuidadores capacitados con
familias que requieren asistencia por horas o medio tiempo— constituye una solucién
innovadora y transformadora. Esta propuesta responde de manera efectiva a una necesidad
creciente en miles de hogares colombianos: cuidar dignamente a los adultos mayores en
contextos donde las redes familiares tradicionales se han debilitado y los servicios privados son
inalcanzables para muchas personas.

En términos sociales, esta iniciativa mejora sustancialmente la calidad de vida de las
personas mayores al brindarles acompafiamiento emocional, apoyo funcional y oportunidades de
socializacion. Ayuda a combatir el aislamiento, la tristeza y la pérdida de autonomia que
frecuentemente enfrentan, devolviéndoles la sensacion de pertenencia, utilidad y reconocimiento.
Al mismo tiempo, fortalece el tejido comunitario: reactiva la confianza entre vecinos, fomenta
relaciones intergeneracionales y promueve valores como la solidaridad, el cuidado mutuo y el
respeto por la vejez.

Esta red también crea oportunidades laborales dignas para mujeres, jovenes y personas
desempleadas, permitiéndoles capacitarse como cuidadores comunitarios certificados. De este
modo, transforma el cuidado —tradicionalmente no remunerado e invisibilizado— en una opcion
legitima de inclusion productiva y desarrollo personal. Segiin el DANE (2020), las mujeres en
Colombia dedican en promedio mas de 7 horas diarias al trabajo doméstico y de cuidado no
pago. Este modelo permite formalizar dicha labor y contribuir a cerrar brechas de género en el

acceso al empleo.
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Desde el punto de vista econdmico, la propuesta es sostenible y eficiente. El uso de una
plataforma tipo “Uber del cuidado” facilita la conexion entre oferta y demanda, disminuye la
intermediacion, permite precios accesibles y garantiza el control comunitario sobre la calidad del
servicio. Ademas, ayuda a reducir los costos indirectos asociados a enfermedades prevenibles,
caidas o deterioros fisicos que surgen por falta de acompafiamiento oportuno, lo cual alivia tanto
a las familias como al sistema de salud publica.

El modelo incorpora mecanismos de sostenibilidad financiera que incluyen pagos justos
por servicios, esquemas de suscripcion flexibles, alianzas con EPS y entidades gubernamentales,
formacion continua y la generacion de emprendimientos relacionados con la atencion
domiciliaria o actividades complementarias. En conjunto, se configura como una propuesta que
no solo cuida, sino que transforma: la vida de los adultos mayores, el entorno social que los
rodea y la economia local que se activa a través del cuidado.

Necesidades o Desafios Por Satisfacer

El cuidado de los adultos mayores en zonas urbanas enfrenta multiples desafios
estructurales, sociales y econdmicos que afectan tanto a la poblacion beneficiaria como a quienes
asumen su atencion de forma informal. Entre las principales necesidades identificadas se
encuentra la falta de una infraestructura comunitaria organizada que brinde atencion oportuna,
acompafiamiento emocional, apoyo funcional y monitoreo permanente a las personas mayores
que viven solas, con movilidad reducida o en condiciones de vulnerabilidad.

Uno de los principales desafios es la invisibilidad del cuidado como un componente
fundamental del bienestar social. A pesar del crecimiento sostenido de la poblacién mayor en
Colombia, los programas publicos disponibles siguen siendo limitados, poco articulados entre si,

y en muchos casos, focalizados solo en asistencia econdomica o servicios de salud, sin una vision
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integral del cuidado cotidiano. Esta fragmentacion dificulta el acceso oportuno a servicios y
desborda la capacidad de respuesta de las familias, quienes muchas veces deben asumir la carga
de forma exclusiva (DNP, 2025; OMS, 2021).

Otra necesidad critica es la carencia de formacion especializada en cuidado gerontoldgico
en el nivel comunitario. La mayoria de las personas que cuidan a adultos mayores lo hacen sin
capacitacion previa, exponiendo tanto al cuidador como al adulto mayor a riesgos fisicos,
emocionales y de salud. Ademas, la sobrecarga del cuidado no remunerado recae
desproporcionadamente en las mujeres, ampliando las brechas de género, econdmicas y sociales.

Asimismo, se identifica la necesidad de activar el capital social presente en los barrios y
comunidades urbanas. Muchas de estas comunidades tienen potencial humano, liderazgo local y
vocacion solidaria que podria ser canalizada hacia redes organizadas de cuidado, pero que
carecen de mecanismos, metodologias y estructuras de gestion para hacerlo de forma sistemética
y sostenible.

Finalmente, se requiere una estrategia innovadora que articule estos elementos en un
modelo replicable, con enfoque de economia del cuidado, justicia social y sostenibilidad.

Esto implica el reto de disefiar una red que no solo atienda la necesidad inmediata del
adulto mayor, sino que también transforme la cultura del cuidado, dignifique esta labor y active

procesos comunitarios de corresponsabilidad y equidad.
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Descripcion del Grupo o Poblacion Beneficiada

La poblacion beneficiada principal de esta propuesta corresponde a personas adultas
mayores residentes en zonas urbanas, especificamente en barrios de estratos 1, 2 y 3 que
presentan condiciones de vulnerabilidad social, econémica y funcional. Este grupo se caracteriza
por tener un acceso limitado a servicios profesionales de cuidado, baja cobertura de redes
familiares activas, y escasa participacion en programas de envejecimiento activo.

Segtn la Encuesta SABE Colombia (citada en Tamayo-Giraldo et al., 2021), mas del
60% de los adultos mayores en el pais presentan al menos una condicidon de dependencia
funcional, y una gran proporcién vive sola o con otros adultos mayores. Este aislamiento
incrementa los riesgos asociados al deterioro de la salud fisica, el abandono, la malnutricion, la
depresion y la desproteccion juridica.

La poblacion objetivo de este proyecto incluye también a las personas cuidadoras
informales: familiares, vecinos o voluntarios que, sin formacién especializada ni apoyo
institucional, asumen la responsabilidad diaria del cuidado. En su mayoria son mujeres, entre 35
y 65 afios, que deben compatibilizar esta tarea con otros roles productivos o reproductivos, lo
cual genera altos niveles de estrés, desgaste fisico, y exclusion del mercado laboral (DANE,
2020).

Asimismo, se contempla como grupo beneficiario secundario a la comunidad en general,
ya que la creacion de una red de apoyo contribuye a fortalecer el tejido social, promueve la
corresponsabilidad ciudadana y dinamiza oportunidades de participacion y empleo a través del

cuidado como actividad productiva y socialmente valorada.
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Este enfoque de doble impacto tanto en los adultos mayores como en sus cuidadores y la
comunidad local permite que la propuesta tenga un efecto transformador mas alla del individuo,

generando beneficios colectivos, sostenibles y escalables en el tiempo.
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Aplicacion de Design Thinking

Para la estructuracion de esta propuesta, se implemento6 la metodologia Design Thinking,
un enfoque centrado en las personas que permite comprender necesidades reales, definir
problemas especificos y desarrollar soluciones innovadoras desde la experiencia del usuario. Esta
metodologia ha demostrado ser especialmente efectiva en proyectos sociales, donde es necesario
integrar multiples perspectivas y promover la co-creacion de soluciones con los actores
involucrados.

El proceso de Design Thinking se desarroll6 en cinco etapas: empatizar, definir, idear,
prototipar y testear, abordadas de manera iterativa, flexible y contextualizada. En esta seccion se
describe el desarrollo de cada una de estas fases, iniciando por la etapa de empatia, clave para
establecer la conexion profunda con las necesidades del adulto mayor y su entorno.

Empatizar

La etapa de empatia marco el inicio del proceso de acercamiento real y profundo a las
condiciones de vida de los adultos mayores y sus cuidadores en contextos urbanos vulnerables.
Esta fase fue clave para comprender desde la voz directa de los involucrados cuéles son sus
necesidades mas urgentes, como viven el cuidado y qué tipo de soluciones podrian realmente
transformar su dia a dia.

El trabajo de campo se centrd en sectores urbanos de estratos 1, 2 y 3, donde se identificd
una concentracion significativa de personas mayores con altos niveles de vulnerabilidad social,
economica y funcional. Muchas de estas personas viven solas, o dependen casi por completo del
apoyo informal que ofrecen familiares, vecinos o conocidos que, si bien actian con compromiso
y afecto, no siempre cuentan con herramientas, tiempo ni preparacion para brindar el

acompafiamiento necesario. Esta realidad evidencia una gran brecha en los servicios de cuidado
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disponibles, que en muchos casos son inaccesibles por sus altos costos, o simplemente
inexistentes en zonas populares.

En este contexto, se llevo a cabo una estrategia de escucha activa que incluyo la
aplicacion de un formulario estructurado, con preguntas pensadas para explorar aspectos
esenciales de la vida cotidiana de los adultos mayores. La recoleccion de informacion se realizd
de forma presencial, en espacios comunitarios o domicilios, adaptando el lenguaje a las
condiciones de los participantes y garantizando siempre el respeto, la confidencialidad y la
comprension plena del propdsito del proyecto.

Las preguntas abordaron temas como la situacion de convivencia, el grado de autonomia
en actividades basicas, el acceso a servicios de salud, la percepcion emocional (tristeza, soledad,
ansiedad), el tipo de cuidado recibido y la participacion en la vida comunitaria. A través de las
respuestas, se hizo evidente la necesidad urgente de construir soluciones que no solo ofrezcan
atencion fisica, sino que promuevan el acompafamiento humano, la inclusion social y la

valoracion de las personas mayores como sujetos activos dentro de la comunidad.
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Figura 1

Encuesta aplicada

¢Con quién vive actualmente?

O Solo(a)

O Con pareja

O Con hijos(as)

O Con otros familiares

O concuidadores no familiares

O Otro

¢Con qué frecuencia recibe visitas o compafiia?
O Adiario

() Varias veces por semana

(O Unavez por semana
O Rara vez
O Nunca

¢ Tiene familiares que vivan cerca (en el mismo barrio o ciudad)?

O $i, varios
O Si, pocos

ONo

Fuente. Autoria propia
Nota. La figura presenta el instrumento aplicado en la fase de empatia del proceso de Design
Thinking, mediante el cual se recogieron datos cualitativos y cuantitativos sobre la situacion de
vida, necesidades, emociones y percepciones de personas adultas mayores en contextos urbanos
vulnerables.

Durante el ejercicio de empatia también se identificaron realidades silenciosas pero
contundentes: adultos mayores que pasan dias sin hablar con nadie, cuidadores agotados
emocional y fisicamente, redes familiares debilitadas o inexistentes, y una constante sensacion de

olvido por parte de la sociedad. Sin embargo, también surgieron sefiales de fortaleza: vecinos
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solidarios, disposicion para ayudar, y un gran deseo de permanecer activos, Utiles y conectados
con su entorno.

La informacion recogida permitid no solo describir el problema con claridad, sino
sentirlo, entenderlo desde la experiencia cotidiana de quienes lo viven. Este entendimiento fue
crucial para construir una propuesta que no nace desde la teoria, sino desde la realidad vivida.
Asi, la red de cuidado que se plantea en este proyecto se fundamenta en estas voces, en estas
historias, y busca responder de manera concreta a esa necesidad de cuidado humano, cercano,
accesible y sostenible.

El resultado de esta fase no fue simplemente un diagnostico, sino una motivacion
profunda para actuar. Porque escuchar a quienes cuidan y a quienes necesitan ser cuidados es
también un acto de compromiso: con la dignidad, con la comunidad, y con la posibilidad de
construir un sistema de apoyo que devuelva a las personas mayores su lugar central en la sociedad
Mapa de empatia

Con el objetivo de sintetizar y visualizar los hallazgos obtenidos durante la fase de
empatia, se elabord un mapa de empatia que refleja los aspectos mas representativos del
pensamiento, sentir, comportamiento y entorno de las personas adultas mayores encuestadas. Esta
herramienta metodoldgica permite organizar de manera estructurada los insumos recogidos a
través de las encuestas, entrevistas y observacion, y constituye una base fundamental para la
siguiente fase de definicion del problema.

El mapa incluye seis dimensiones clave: lo que las personas mayores piensan y sienten, lo
que escuchan en su entorno, lo que dicen y hacen, lo que ven en su contexto, asi como sus

principales esfuerzos/frustraciones y sus necesidades mas relevantes o aspiraciones.
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A continuacion, se presenta el mapa de empatia construido a partir del analisis de los

datos
Figura 3

Mapa de empatia de personas adultas mayores

Mapa de

COUE PIENSA ¥ SIENTE?

<OUE LE DUELE?

Fuente. Elaboracion propia.

Nota. El grafico resume los hallazgos principales obtenidos en la etapa de empatia mediante

encuestas y observacion directa. Elaboracion propia.

El analisis de las respuestas obtenidas en la fase de empatia permitié construir un mapa

que refleja con claridad las percepciones, emociones y experiencias cotidianas de las personas

adultas mayores en contextos urbanos. Se evidencian sentimientos de soledad, invisibilidad y

dependencia, acompanados de un fuerte deseo de mantenerse utiles, valorados y conectados con

su comunidad. La falta de redes de apoyo formales, la débil participacion en actividades

colectivas y la sobrecarga que enfrentan los cuidadores informales, en su mayoria mujeres,

reafirman la necesidad urgente de crear un sistema comunitario de cuidado que dignifique,

acompafie y promueva la autonomia de esta poblacion.

Definir
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La etapa de definicion tiene como objetivo convertir la informacién recopilada en la fase
de empatia en un problema claro, concreto y centrado en las personas usuarias. A partir del
analisis de las encuestas, observaciones y del mapa de empatia, se identificaron patrones comunes
que permiten entender los desafios estructurales y emocionales que enfrentan los adultos
mayores en contextos urbanos vulnerables.

Durante esta fase se reconocio que el problema no se reduce tnicamente a la ausencia de
servicios de cuidado, sino que estd profundamente relacionado con la fragmentacion de las redes
de apoyo, la invisibilidad social de las personas mayores y la sobrecarga de cuidadores informales

no preparados ni reconocidos.
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Innovacién y Valor Social

La propuesta de crear una red de apoyo comunitario para el cuidado de adultos mayores
constituye una innovacion social integral, tanto en su concepcion como en su aplicacion. No se
trata inicamente de brindar un servicio asistencial, sino de ofrecer una solucion transformadora a
un problema real que afecta a miles de familias urbanas en Colombia: la falta de
acompanamiento accesible, digno y confiable para las personas mayores.

Desde la vision emprendedora, este modelo representa una oportunidad clara de impacto
y sostenibilidad. Como empresario o agente social, ofrecer este servicio significa responder a una
necesidad creciente con un producto de alto valor social y de potencial econdémico. El cuidado de
personas mayores no solo es urgente, sino también constante, lo que asegura una demanda
estable. Ademas, al estar centrado en la comunidad y apalancado en tecnologia accesible, su
implementacion es viable, adaptable y replicable.

El elemento mas distintivo de esta propuesta es la aplicacion digital tipo “Uber del
cuidado”: una plataforma local que conecta de forma rapida, segura y personalizada a cuidadores
comunitarios capacitados con familias que requieren apoyo por horas o medio tiempo. Esta
herramienta permite consultar perfiles verificados, agendar servicios, calificar la atencion y
generar confianza mutua. A través de la aplicacion, se democratiza el acceso al cuidado, se
mejora la logistica y se reduce la informalidad. La interfaz es intuitiva, pensada para personas
con distintos niveles de manejo tecnologico, y puede integrarse con sistemas de salud, redes
vecinales o centros comunitarios.

La innovacién del modelo radica también en su enfoque participativo. Utilizando
metodologias como el Design Thinking, la solucion fue construida desde el territorio, con y para

los usuarios: adultos mayores, cuidadores, familias, lideres barriales y organizaciones locales.
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Esto garantiza pertinencia cultural, arraigo comunitario y respuestas que se ajustan realmente a
las dinamicas del entorno. No se impone un formato estandar, se disefia colectivamente una red
de cuidado flexible, sensible y cercana.

Operativamente, el proyecto se rige por los principios de la economia solidaria. Esto
permite activar recursos locales, movilizar el capital social ya existente, y generar empleo digno
a través de la figura del cuidador comunitario. Asi, se dignifica el trabajo del cuidado

—tradicionalmente no remunerado— y se distribuyen de forma mas justa las
responsabilidades entre familias, Estado y comunidad. Se construye no solo un servicio, sino un
ecosistema que valora la vida reconoce el trabajo de cuidado y promueve la equidad.

Desde el punto de vista del valor social, la propuesta fortalece la cohesion comunitaria,
reduce el aislamiento de los adultos mayores y fomenta vinculos intergeneracionales. Promueve
el respeto por la vejez y convierte el cuidado en un eje de transformacion del barrio: mas
empatico, mas organizado, méas humano.

Finalmente, el modelo es replicable y escalable. Una vez validado en una comunidad
piloto, puede implementarse en otras zonas urbanas con necesidades similares, adaptando
elementos minimos. De esta manera, no solo se genera un impacto local, sino que se ofrece una
alternativa concreta para politicas publicas en el marco de la economia del cuidado y el
envejecimiento digno
Declaracion del problema

“Las personas adultas mayores en comunidades urbanas de estratos bajos enfrentan una
alta sensacion de soledad, dependencia funcional y falta de acompafiamiento estructurado, debido
a la ausencia de redes de cuidado organizadas, lo que afecta negativamente su bienestar,

autonomia y participacion en la vida comunitaria.”
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Esta definicion permite enfocar las soluciones hacia modelos que fortalezcan el tejido
social, valoren el cuidado como un bien comun, y promuevan la autonomia y el reconocimiento
social del adulto mayor. Con base en este planteamiento, se avanza hacia la siguiente etapa: la
generacion de ideas que respondan de forma innovadora, viable y sostenible a este desafio social.
Idear

Con el problema claramente definido, esta etapa se centrd en generar propuestas
estratégicas que respondieran de manera realista, viable y sostenible a las necesidades
identificadas en la fase de empatia. En lugar de desarrollar multiples ideas generales, se aplicd un
analisis DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades) como herramienta clave
para orientar la toma de decisiones en torno al disefio de la soluciéon mas pertinente.

Este analisis permitio identificar de forma integral los factores internos y externos que
afectan el entorno del cuidado comunitario de personas adultas mayores, en especial en contextos
urbanos con altos indices de vulnerabilidad social. A partir del DAFO se definieron los
lineamientos para una solucion viable, centrada en el fortalecimiento del capital social existente,
la formacion de cuidadores locales, la participacion ciudadana, y el uso de herramientas

tecnoldgicas simples para conectar oferta y demanda.
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Figura 4

Analisis DAFO

Fuente. Elaboracion propia.

Nota. La figura muestra los factores internos y externos mas relevantes que inciden en el
desarrollo del proyecto.

Este andlisis estratégico sirvido como base para consolidar la idea central del proyecto:
una red de cuidado comunitario articulada mediante una plataforma digital de bajo costo, que
permita conectar a personas mayores con cuidadores locales previamente capacitados y validados
por la comunidad. El objetivo es brindar acompafiamiento funcional y emocional, con enfoque
humano, seguro y accesible.

Prototipar

Luego de explorar profundamente las realidades que viven los adultos mayores y sus

cuidadores en entornos urbanos, la etapa de ideacion permiti6 sistematizar el conocimiento

obtenido y transformarlo en una propuesta viable. Este proceso no partio tinicamente de la
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imaginacion, sino del contacto directo con el territorio, de escuchar a los actores clave y de
entender las emociones, barreras y motivaciones que dan forma a sus experiencias cotidianas.

A partir de este insumo, se construyd una propuesta concreta: una red comunitaria de
cuidado apoyada por una plataforma digital de facil acceso, que funcione como un canal para
conectar a personas mayores con cuidadores capacitados de su mismo entorno. Esta solucién
responde no solo al problema del abandono o la sobrecarga familiar, sino también a la necesidad
de fortalecer vinculos comunitarios y generar nuevas oportunidades de inclusion laboral y social
en los barrios.

La propuesta se centra en tres ejes principales:

Accesibilidad y cercania; uso de herramientas tecnoldgicas simples, como una app o linea

telefonica comunitaria.

Confianza y seguridad; verificacion comunitaria y formacion basica en cuidado y

primeros auxilios.

Sostenibilidad social; articulacién con EPS, entes locales y el uso de redes de apoyo
preexistentes.

Para organizar los hallazgos clave que dieron origen a esta solucion, se utiliz6 la matriz de
inmersion cognitiva de Design Thinking. Esta herramienta resume los principales elementos
emocionales, sociales y funcionales identificados durante la fase de empatia, y permite proyectar

una respuesta centrada en el usuario.
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Qu¢ vimos Qué Qu¢ Sentimos Qué pensamos Qué imaginamos
Escuchamos
) Hay una )
“Me damiedo Soledad, ' Un sistema de
Personas Mayores . Desconexi0n entre ) )
caerme y que fragilidad, cuidado barrial,

solas en casa, con las necesidades

N . nadie se dé  cansancio en los
movilidad reducida _ reales y la oferta
cuenta” cuidadores o
institucional
“Yo cuido
Porque me Frustracion por la  El cuidado esta

Cuidadores sin
. _ Toco, perono falta de respaldo  feminizado y
formacion ni Apoyo . o '
Sé si lo hago o conocimiento precarizado

Bien”

“Uno no sabe a
Poca articulacion La comunidad tiene
o donde acudir si  Inseguridad, ‘
entre servicios o . ~ capacidad, pero esta
pasaalgo conel desinformacion
actores locales desorganizada

abuelo”

“Yo lo Empatia, Se necesitan

Interés por parte de ayudaria, pero disposicion, pero estructuras clarasy
los vecinos, pero Sin no sé cuando ni también miedo al de bajo costo para
como

compromiso articular la ayuda

descentralizado y

cercano

Espacios de
formacion rapiday
certificacion
Comunitaria para

Cuidadores

Una red solidaria
local con turnos,
alarmas y canales

de comunicacion

Una plataforma
simple que asigne
tareas y reconozca
la labor social del

cuidador

comunitario
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“Me gustaria

Aplicaciones
Adultos mayores con hablar mas con No basta con crear
o Sentimiento de inclusivas, con
deseo de participar, la gente, perono ' tecnologia; debe ser _
exclusion acompafnamiento o
pero con barreras entiendo eso de pensada desde la
tecnolédgica Mediadores
tecnologicas las realidad del usuario o
L comunitarios
aplicaciones”

Nota. Adaptado del modelo de inmersion cognitiva de Design Thinking (Dinngo, 2020) y
elaborado con base en hallazgos de campo. Autoria propia.
Testear

Esta etapa tuvo como objetivo verificar si la red barrial de cuidadores comunitarios
realmente responde a las necesidades de los adultos mayores y es funcional en su
implementacion. Se organizaron experiencias reales en tres contextos diferentes para observar la
utilidad de la propuesta y recoger retroalimentacion directa de los usuarios involucrados.

Durante la prueba piloto, participaron cuidadores comunitarios previamente
sensibilizados y adultos mayores previamente contactados en los espacios barriales. Las acciones
se centraron en brindar acompafiamiento en el hogar, actuar ante una situacion de emergencia
menor y facilitar espacios de integracion social.

El resultado fue positivo en términos de satisfaccion, utilidad y aceptacion por parte de las
personas mayores y sus familias. Se fortalecid la idea de que este tipo de redes puede integrarse
facilmente a la dindmica comunitaria y resolver de forma concreta varios de los problemas

1dentificados en fases anteriores.
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Evaluacion del valor percibido en la red comunitaria de cuidado

Aspecto evaluado

Observaciones clave

[Aporta valor a quien lo usa?

(El uso es claro y accesible?

(Es util en el contexto real?

(Se adapta a diferentes necesidades?

(Genera vinculo o conexion emocional?

(Tiene aceptacion comunitaria?

(Identifica oportunidades de mejora?

Si. Adultos mayores expresaron sentirse mas

acompanados, seguros y valorados.

Si. El sistema de turnos fue comprendido

facilmente por cuidadores y familiares.

Si. En emergencias leves y rutinas diarias, los

cuidadores lograron atender bien

En gran medida. Se identificaron ajustes en

tiempos y frecuencia, pero es adaptable.

Si. Se not6 confianza y aprecio por parte de los

adultos mayores hacia los cuidadores.

Alta. Las familias y lideres barriales vieron con

buenos ojos la iniciativa.

Si. Se sugieren mas capacitaciones y mejorar

logistica de comunicacién interna.

Nota. Adaptado de la plantilla “Evaluacion del valor — Design Thinking en espafiol” (Dinngo,

2022). Autoria propia.
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Resultados Esperados

Los resultados esperados del presente proyecto se derivan directamente de la aplicacion
estructurada de la metodologia Design Thinking, la cual permiti6 comprender profundamente la
experiencia de las personas adultas mayores en contextos urbanos, definir problematicas reales,
generar soluciones contextualizadas y testear su funcionalidad en escenarios comunitarios. A
partir de esta experiencia de innovacion social, se espera consolidar un modelo replicable de red
barrial de cuidadores comunitarios que contribuya a mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores y fortalecer el tejido social de los barrios.

Durante la etapa de empatia, se proyecta como resultado una comprensiéon mas humana y
situada de las emociones, necesidades y expectativas de los adultos mayores y sus cuidadores
informales. Esta fase permiti6 recolectar insumos cualitativos y cuantitativos que orientaron la
construccion de soluciones ajustadas al entorno local, con el fin de lograr mayor pertinencia e
impacto. En ese sentido, se espera haber visibilizado la fragilidad

emocional, la sensacion de soledad y la falta de apoyo estructurado que enfrentan muchas
personas mayores, evidenciando la necesidad urgente de un acompafiamiento mas humano y
constante.

A partir de la etapa de definicion, se espera haber estructurado de forma clara y precisa el
problema central: la ausencia de redes de cuidado organizadas en barrios vulnerables, y la carga
desproporcionada que recae sobre cuidadores informales sin apoyo institucional. Como resultado
de esta fase, se gener6 una vision compartida del desafio y se delimito el alcance de la
intervencion, estableciendo una base solida para las decisiones de disefio posteriores.

En la fase de ideacion, se proyecta haber generado multiples alternativas de solucion,

partiendo del reconocimiento de recursos comunitarios existentes y del enfoque de economia
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solidaria. El resultado mas relevante fue la eleccion de una propuesta viable, simple y sostenible:
una red comunitaria de cuidadores organizada a nivel barrial, con participacion de vecinos
capacitados, protocolos basicos de atencion, y articulacion con actores locales. Esta propuesta no
solo atiende las necesidades funcionales de los adultos mayores, sino que también promueve
inclusion, empleo digno y cohesion social.

Durante el prototipado, se espera haber disefiado un modelo funcional a pequefia escala,
con herramientas operativas claras (fichas de seguimiento, registro de usuarios, turnos de
atencion), que pueda ser implementado y adaptado facilmente en otros territorios. El prototipo
busca validar aspectos clave como la viabilidad del sistema de comunicacion, el rol de los
cuidadores comunitarios y la disposicion de las familias a participar en un esquema colaborativo.

Finalmente, en la fase de testeo, se prevé como resultado la validacion empirica de la
propuesta a través de experiencias reales en la comunidad. Se espera que estas pruebas piloto
hayan demostrado la efectividad de la red en la mejora del bienestar de los adultos mayores, la
utilidad del modelo operativo y la aceptacion del proyecto por parte de los diferentes actores
involucrados. Con base en estas evidencias, se proyecta el fortalecimiento del modelo, su
consolidacion en términos de gestion y su posible ampliacidn como emprendimiento social

replicable y sostenible.
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Modelo de Negocio
Modelo de Negocio Canvas

El modelo de negocio Canvas permite estructurar de manera clara, visual y estratégica los
elementos fundamentales que conforman la propuesta de valor del proyecto. Esta herramienta
resulta especialmente Util en iniciativas de innovacion social, ya queintegra componentes clave
como los segmentos de clientes, las actividades principales, los recursos necesarios y los canales
de distribucion, todo ello bajo una légica de sostenibilidad y generacion de impacto.

En este proyecto, el Canvas se adapta a un modelo comunitario y colaborativo, donde el
cuidado no se concibe como un servicio transaccional, sino como una practica solidaria
organizada. A través de este modelo se definen las relaciones entre actores, el flujo de valor, las
fuentes de sostenimiento y las actividades operativas que permitiran materializar la red de

cuidadores barriales.
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Figura 5, se presenta el modelo de negocio Canvas aplicado a la red de apoyo para el
cuidado de adultos mayores en comunidades urbanas.

Uno de los elementos mas relevantes para determinar la factibilidad del modelo de red
barrial de cuidadores comunitarios es su viabilidad integral, entendida no solo como

posibilidad de implementacidn, sino también como sostenibilidad en el tiempo y
capacidad de adaptarse a distintas realidades. Este proyecto no pretende replicar estructuras
costosas 0 modelos institucionales ajenos al contexto; por el contrario, su fuerza radica en ser

una solucidn local, accesible y construida desde los recursos ya existentes en la comunidad.
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Figura 5

Modelo CANVAS del proyecto

=

MODELO CANVAS
7
>

Socios Clave

S Actividades Clave
(2
Quién te puede ayudar? j\»\' Qué harés para cumpli la
@) propuesta de valor?

(") Relacién con Clientes
& ¢Qué haces diferente de la
\b competencia?
 Juntas de Accion Comunal.
« Centros de salud

Propuesta de Valor

41  Segmento de Clientes

£C6mo interactdas con

« Formacién de cuidadores,
Coordinacion de turnos y visitas

* Seguimiento a usuarios.

Iglesias 0 centros comunitarios
ONGs y programas sociales.
o Lideres barriales.

¢A quién ayudaras?
Acompafiamiento digno, cercano y

humano para personas mayores a través
Gestlon de alianzas y participacion

* Acompafiamiento empatico y
comunitaria.

« 1. Personas adultas mayores en
continuo, situacion de vulnerabilidad.
de una red de cuidadores comunitarios Confianza comunitaria « 2 Familias con sobrecarga de cuidado.
organizados en el barrio « Retroalimentacion directa « 3. Organizaciones sociales o publicas
mediante visitas, llamadas y aliadas
encuentros periddicos.

¢ Recursos Clave
GF L (Qué recursos necesitas para
la Propuesta de valor?

2 Vs, Canales
i) Comollegas a los clientes?
Culdadores comunitarios  Visitas domiciliarias.
capacitados. * Jornadas comunitarias.
Materiales de difusion.
« Fichas de seguimiento.
Espacios comunitarios.

WhatsApp comunitario y carteleras
« Coordinador de la red

barriales.

« Eventos de integracion

~ Estructura de Costos

&F iCuantote costard?

Formacion y certificacion de cuidadores,

v Fuente de Ingresos
i
Materiales impresos.

\/ ¢Cudntos ingresos tendras?
Aportes voluntarios de las familias
* Gestion operativa
Apoyos logisticos.
Supervision y evaluacion basica,

(segln capacidad).

Alianzas con entidades pablicas o
privadas.

Convocatorias sociales o donaciones,

Fuente .Elaboracion propia.

Nota. Esta figura muestra el modelo de negocio Canvas desarrollado para la red comunitaria de
cuidado. En ella se describen los principales componentes estratégicos del emprendimiento
social: propuesta de valor, segmentos de clientes, canales, relaciones, actividades clave, recursos,

socios, estructura de costos y fuentes de ingresos, enmarcando la viabilidad y sostenibilidad del
proyecto.

En primer lugar, la viabilidad econdmica se sustenta en el enfoque de economia solidaria.
A diferencia de los servicios tradicionales de cuidado, como los hogares geriatricos privados o el
acompafiamiento profesional domiciliario, esta red no requiere una infraestructura fisica costosa

ni personal especializado con altas remuneraciones. Al organizar el cuidado desde el territorio —
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aprovechando los vinculos comunitarios, el sentido de pertenencia barrial y la disposicion de
vecinos capacitados—, se disminuyen drasticamente los costos de operacion, sin sacrificar
calidad ni cercania.

Ademas, se contempla una estructura de aportes flexibles, en la que las familias puedan
contribuir segun sus capacidades, con el apoyo complementario de alianzas institucionales o
convocatorias publicas. Este modelo mixto no solo alivia la carga econémica sobre los usuarios
directos, sino que favorece la sostenibilidad a mediano y largo plazo al diversificar las fuentes de
ingreso (CEPAL, 2023). Asi, cuidar no se convierte en un lujo, sino en un compromiso
compartido y gestionado con creatividad.

En términos operativos, la red se basa en una estructura ligera y descentralizada.

Los cuidadores comunitarios se movilizan dentro de su mismo barrio, lo que elimina
barreras como el transporte, la coordinacion externa o la dispersion geografica. Esta cercania
permite una respuesta rapida ante emergencias, el fortalecimiento del vinculo entre cuidador y
adulto mayor, y una mayor vigilancia comunitaria. A su vez, se definen turnos rotativos, fichas
de seguimiento y protocolos basicos de atencion, que garantizan orden, responsabilidad y
claridad en el servicio. La viabilidad social del proyecto también estd s6lidamente respaldada por
las dindmicas comunitarias ya existentes. En muchas zonas urbanas de estratos 1, 2 y 3, ain
persiste una cultura de apoyo mutuo, de redes vecinales activas y de organizaciones barriales
dispuestos a colaborar. Este capital social, si se canaliza adecuadamente, se convierte en el
principal activo del modelo: son las mismas personas quienes identifican a los cuidadores
confiables, acuerdan los turnos, dan seguimiento a los casos y hacen sostenible el sistema desde

adentro (Saldarriaga Concha, 2022).
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Finalmente, el disefio del proyecto incluye una fase de mejora continua, basada en la
retroalimentacion de los usuarios y la evaluacion periddica de resultados. Este componente
permite corregir fallos, adaptarse a nuevas necesidades y consolidar una propuesta replicable,
ajustada a otros barrios o ciudades con contextos similares. EI modelo, al ser modular, no
depende de grandes inversiones iniciales ni requiere intervencion constante del Estado; por el
contrario, puede crecer desde lo comunitario, con autonomia progresiva y vocacion de
permanencia.

En sintesis, la propuesta de la red barrial de cuidadores no solo es innovadora en su
concepcion, sino también viable en términos reales. Parte de lo simple, aprovecha lo que ya est4
presente, y transforma practicas cotidianas en oportunidades de dignidad, empleo local y cuidado
mutuo. La soluciodn esta al alcance de quienes la necesitan, y su sostenibilidad se construye con la

comunidad como protagonista.
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Estrategias de Mercadeo y Sostenibilidad
Viabilidad Comercial

La viabilidad comercial del proyecto se fundamenta en la creciente demanda de servicios
de cuidado y acompafiamiento para personas adultas mayores, especialmente en contextos
urbanos donde la dindmica familiar tradicional se ha transformado y las redes informales son
insuficientes. Este modelo de red comunitaria representa una alternativa socialmente
responsable, econdmicamente viable y culturalmente pertinente frente a la oferta limitada y
costosa de servicios privados especializados.

El analisis de la viabilidad considera factores de mercado, comportamiento del
consumidor, tendencias demogréaficas, capacidad operativa y posibilidades de sostenibilidad a
mediano plazo.

Analisis de Mercado

En Colombia, més del 14% de la poblacion tiene 60 afios o mds, una cifra que seguira
aumentando en los proximos afios (DANE, 2021). En ciudades como Bogotd, Medellin y Cali, el
envejecimiento poblacional es mas acelerado, y muchas personas mayores viven solas o con
redes de apoyo limitadas. Esta tendencia crea una demanda creciente y sostenida de servicios de
acompafiamiento, cuidado no médico y actividades que favorezcan la autonomia, la salud
emocional y la participacion social.

A pesar de ello, el mercado formal de servicios de cuidado en el pais sigue siendo
reducido, altamente concentrado en el sector privado, y con costos elevados que lo hacen
inaccesible para la mayoria de las familias de estratos 1, 2 y 3. Los hogares de paso, residencias
geriatricas o servicios de enfermeria a domicilio no cubren la demanda real, y en muchos casos no

se ajustan a las expectativas culturales ni afectivas de los usuarios.
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Frente a este panorama, el modelo de red de cuidadores comunitarios responde a una
necesidad insatisfecha, ofreciendo una solucion accesible, flexible y adaptada al contexto local.
No se trata de competir con el mercado formal, sino de complementarlo con una propuesta basada
en economia solidaria, fortalecimiento comunitario y corresponsabilidad social.

Ademas, el proyecto identifica tres segmentos clave de potenciales beneficiarios/clientes:

Adultos mayores sin red familiar cercana o en situacion de soledad.
Familias que no pueden asumir el cuidado permanente por razones
laborales o econdémicas.

Organizaciones comunitarias e instituciones publicas que buscan proyectos
sociales con impacto comprobable.

La experiencia muestra que existe disposicion a pagar montos simbolicos o accesibles por
servicios de cuidado solidario, especialmente si el modelo genera confianza, cercania y resultados
tangibles. Esto abre la posibilidad de crear una estructura de sostenibilidad mixta, combinando
pagos comunitarios, alianzas institucionales y apoyo publico o privado.

Segmentacion del Mercado

La propuesta de red comunitaria para el cuidado de adultos mayores se dirige a un
conjunto diverso de beneficiarios y actores sociales. La segmentacion del mercado permite
identificar con precision a los grupos con mayor interés y necesidad del servicio, y facilita la
personalizacion de la oferta para maximizar el impacto y la sostenibilidad.

El andlisis se organizé en cinco segmentos principales, considerando sus caracteristicas
socioeconOmicas, necesidades especificas, niveles de autonomia y relacion con el ecosistema

comunitario (Tabla 3)
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Esta segmentacion permite desarrollar estrategias diferenciadas de comunicacion,
intervencion y sostenibilidad. Los adultos mayores y sus familias son el nticleo del servicio,
mientras que los demads actores funcionan como aliados, facilitadores o sostenedores del modelo.
Analisis de la Competencia

En el contexto colombiano, acceder a servicios adecuados para el cuidado de personas
adultas mayores sigue siendo un desafio especialmente complejo para las familias de estratos
bajos y medios. Aunque existen algunas opciones en el mercado, estas resultan insuficientes,
poco accesibles o desvinculadas del entorno comunitario. Esta situacion abre una brecha clara
que nuestro proyecto busca atender de manera diferenciada, cercana y sostenible.

Por un lado, los hogares geriatricos y residencias privadas ofrecen un modelo de atencion
integral, con alojamiento, alimentacion, vigilancia médica y asistencia 24/7. Sin embargo, sus
altos costos hacen que esta alternativa sea practicamente inaccesible para una gran parte de la
poblacion. Segun la Fundacion Saldarriaga Concha (2021), el costo mensual promedio en estos
centros oscila entre los 2 y 5 millones de pesos colombianos, lo cual excluye a la mayoria de las
familias de estratos 1, 2 y 3, que enfrentan precariedad laboral y bajos ingresos. Ademas,
muchas personas mayores y sus familias no consideran esta opcion deseable, pues implica un
alejamiento emocional del entorno familiar y comunitario, lo cual puede profundizar la sensacion

de abandono y pérdida de autonomia.
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Tabla 3

Segmentacion del mercado

Segmento Caracteristicas Clave Interés del

Servicio

Adultos mayores sinred de  Viven solo o con otras personas mayores. Requieren

apoyo compaiia, seguimiento emocional y funcional. Alto

Familias con sobrecargade  No pueden Brindar cuidado constante por razones

cuidado laborales o econdmicas. Buscan apoyo Flexible y Alto
confiable.
Cuidadores informales no Realizan tareas de cuidado sin capacitacion.
remunerados Necesitan respaldo, acompafiamiento y formacion Medio
basica.

Lideres comunitarios/ Juntas ~ Pueden facilitar la coordinacion de servicios y

de Accion Comunal espacios comunitarios para la operacion de la red. Medio
Entidades publicas y Interesadas en integrar proyectos de cuidado a sus
organizaciones sociales ~ programas sociales. Buscan propuestas con impacto Alto
real.

Nota. Esta tabla clasifica los diferentes grupos beneficiarios y actores clave segun sus
caracteristicas, nivel de necesidad y grado de interés en el servicio de la red comunitaria de
cuidado. Permite disefiar estrategias diferenciadas de intervencion, comunicacion y
sostenibilidad para cada segmento identificado. Fuente: Autoria propia

Otra alternativa disponible es la contratacion de cuidadores profesionales a domicilio,
como auxiliares de enfermeria o personal técnico en salud. Aunque esta opcion garantiza un
cuidado clinico mas especializado, su contratacion es eventual, limitada a quienes pueden

costearlo, y no siempre responde a las necesidades afectivas o relacionales del adulto mayor. Tal
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como sefiala la CEPAL (2022), el modelo centrado tnicamente en el cuidado técnico no aborda
el componente emocional y comunitario del envejecimiento, y suele dejar de lado aspectos
fundamentales como la escucha, la compaiiia o la participacion en la vida cotidiana del barrio.

En el sector publico, existen iniciativas como los Centros Dia, programas impulsados por
alcaldias y gobernaciones que ofrecen alimentacion, recreacion y seguimiento basico a personas
mayores. Si bien estas iniciativas son gratuitas y representan un esfuerzo significativo, su
cobertura es limitada, los cupos son escasos y no ofrecen servicios personalizados ni atencion en
los hogares. Ademas, su funcionamiento depende de la disponibilidad presupuestal de los entes
territoriales, lo que genera una alta rotacion y discontinuidad en la prestacion del servicio (DNP,
2023).

Frente a este panorama, nuestra propuesta presenta una innovacion significativa que
puede captar la atencion y preferencia de las familias. A diferencia de las alternativas
tradicionales, el modelo de red barrial de cuidadores comunitarios se basa en el conocimiento del
territorio, la confianza social y la economia solidaria. Las familias encuentran aqui una solucion
mas humana, flexible y asequible, donde el adulto mayor puede permanecer en su hogar,
vinculado con sus vecinos, mientras recibe acompafiamiento emocional y apoyo funcional basico
por parte de personas capacitadas, empaticas y comprometidas con su bienestar.

Ademas, el hecho de incorporar una plataforma digital sencilla, tipo “Uber del cuidado”,
facilita la conexion directa entre quienes necesitan apoyo y quienes pueden brindarlo, generando
transparencia, trazabilidad y confianza. Esta herramienta tecnoldgica actia como un puente entre
oferta y demanda, pero con rostro humano: cada cuidador es parte de la comunidad, con

referencias locales, formacion basica y sentido de corresponsabilidad.
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En este sentido, la diferenciacion del proyecto se hace evidente: no competimos por ser el
mas técnico o costoso, sino por ser la opcion mas cercana, digna, comunitaria y confiable.
Justamente por eso, el modelo tiene el potencial de posicionarse como una alternativa real,
replicable y valorada en barrios donde el cuidado se ha vuelto una urgencia sin respuesta clara.
Como lo sefiala el BID (2022), los proyectos que articulan comunidad, innovacién social y
economia del cuidado tienen una alta probabilidad de generar impacto sostenible, empleo digno
y transformacion cultural. Nuestra propuesta se alinea con esa vision.

Diferenciacion de la Propuesta frente a estos actores, la red barrial de cuidadores
comunitarios ofrece un modelo con elementos diferenciales clave (Tabla 4). La propuesta no
busca reemplazar a los servicios existentes, sino llenar el vacio entre la demanda real y la
cobertura limitada, con un modelo accesible, humano y replicable, que aprovecha los recursos
sociales presentes en cada comunidad.

Variables Competitivas

Una de las principales fortalezas de esta propuesta es que ha sido pensada desde las
realidades y limitaciones de los barrios urbanos populares, por lo que incorpora elementos que la
hacen realmente 1til y diferenciadora frente a otras opciones de cuidado existentes. No se trata
solo de ofrecer acompafiamiento a personas mayores, sino de hacerlo de una manera cercana,
accesible y respetuosa con sus derechos.

En primer lugar, el aspecto econdmico es fundamental. Mientras que muchos servicios
privados exigen pagos mensuales elevados, dificiles de asumir para la mayoria de las familias de
estratos bajos, esta red barrial plantea una l6gica solidaria. Gracias a su organizacion comunitaria
y posibles alianzas con instituciones, las familias pueden acceder al servicio sin que esto

represente una carga econdémica insostenible.
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Modelo con elementos diferenciales clave
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Aspecto Servicios existentes

Propuesta de red comunitaria

) Alto o limitado por cobertura
Costo para el usuario

Estatal
Cercania y acceso Centralizados, lejanos del hogar
Participacion comunitaria Nula o minima

Enfoque emocional y _ o
Técnico o institucional
humano

Depende de pagos o
Sostenibilidad P pag

subsidios estatales

Bajo o voluntario, basado en

solidaridad
Local, con cuidadores del mismo
barrio

Alta: vecinos, familias y lideres

locales
Acompafiamiento cercano y

empatico

Flexible: alianzas, aportes

comunitarios

Nota. La tabla compara la propuesta de red comunitaria frente a los servicios existentes,

destacando sus ventajas en costo, cercania, participacion, enfoque humano y sostenibilidad.

Resalta los atributos que hacen del modelo una alternativa viable, replicable y socialmente

innovadora en el contexto colombiano. Fuente: Autoria propia

Otro punto clave es la cercania territorial. Al estar compuesta por personas del mismo

barrio —cuidadores formados dentro de la comunidad— se eliminan barreras logisticas como el

transporte o la disponibilidad horaria. Esto no solo hace mas 4gil la respuesta en momentos

criticos, sino que también fomenta relaciones de confianza entre quienes cuidan y quienes son

cuidados.
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A diferencia de los modelos tradicionales que dependen totalmente de una institucion o
de personal externo, esta propuesta promueve la participacion de todos los actores locales.
Vecinos, familiares, lideres comunitarios e incluso comerciantes del sector pueden involucrarse
en la identificacion de necesidades y en el sostenimiento del servicio. Esto refuerza el sentido de
pertenencia y el tejido social barrial.

Ademas, el enfoque que guia esta red no se limita a cubrir necesidades basicas. Se busca
dignificar el proceso de envejecer, brindando compaiiia, escucha y espacios para que las personas
mayores se mantengan activas, vinculadas y reconocidas en su comunidad.

Igualmente, los cuidadores no son vistos como asistentes informales, sino como figuras
clave que merecen capacitacion, acompafiamiento y oportunidades de crecimiento.

Otro aspecto que convierte a este modelo en una alternativa atractiva es su capacidad para
adaptarse. Al no depender de grandes estructuras ni de una tnica fuente de financiacion, puede
replicarse facilmente en otros barrios con condiciones similares, ampliando su alcance sin perder
su esencia.

Finalmente, se destaca la formacion que reciben quienes hacen parte de la red. A través de
talleres practicos y acompafiamiento constante, los cuidadores adquieren habilidades ttiles en
cuidado bésico, primeros auxilios y comunicacion efectiva. Esto no solo mejora la calidad del
servicio, sino que les brinda herramientas para su desarrollo personal y, eventualmente, laboral.

En conjunto, estos elementos le dan a la red barrial de cuidado una ventaja real: es una
propuesta hecha desde la comunidad, para la comunidad. Ofrece una respuesta sensible, justa y
viable a una necesidad cada vez mds urgente, especialmente en sectores donde el cuidado se ha

vuelto una carga silenciosa y sin acompafiamiento.
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Proyecciones Operativas, Financieras y Evaluacion Financiera

Plan Operativo

El plan operativo establece la organizacion funcional de la propuesta, identificando los
recursos necesarios y las etapas para su implementacion en territorio. Este componente garantiza
que la red de cuidadores comunitarios no sea solo una idea conceptual, sino una estructura
viable, gestionable y adaptable a distintos contextos urbanos. A través del desglose por procesos
y recursos, se permite planificar, coordinar y ejecutar cada componente del modelo de forma
eficiente.
Recursos por proceso

A continuacidn, en la Tabla 5, se identifican los recursos clave que se requieren para
ejecutar los procesos fundamentales de la red barrial de cuidado.
Procesos de implementacion

La implementacion del proyecto se desarrollard a través de un conjunto de fases
estructuradas que permiten una puesta en marcha ordenada, participativa y adaptada a las
realidades particulares de cada comunidad urbana. Este enfoque progresivo garantiza la
apropiacion social del modelo, asi como su viabilidad operativa y sostenibilidad en el tiempo.

La primera etapa contempla un proceso de sensibilizacion y convocatoria comunitaria,
donde se realizan encuentros con lideres barriales, representantes de Juntas de Accion Comunal
(JAC) y actores clave del territorio. A través de medios como carteleras comunitarias, redes
sociales locales y visitas puerta a puerta, se difunde la propuesta y se invita a la participacion.

En esta fase inicial se identifican tanto a los adultos mayores potencialmente

beneficiarios como a los vecinos interesados en asumir el rol de cuidadores comunitarios.



Tabla 5

Recursos clave
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Recursos tecnoldgicos /

Proceso Recursos humanos Recursos materiales _
logisticos
o Promotores )
Sensibilizacion ' Redes sociales,
o barriales, lider ~ Volantes, afiches, carteles o
comunitaria o WhatsApp comunitario
comunitario
) ) Facilitadores, ) Plataforma virtual o
Seleccion y formacion _ Manual de cuidado, _ .
. capacitadores o espacio fisico para
de cuidadores modulos didacticos o
(SENA 0 ONG) capacitacion
Registro de Usuariosy  Coordinador del Fichas de inscripcion, Base de datos digital o

cuidadores proyecto
Asignaciondeturnosy  Coordinador +
seguimiento cuidadores
_ o Cuidadores
Atencion domiciliaria o
comunitarios

Actividades Voluntarios, lideres

comunitarias del barrio

Evaluaciony Coordinador, comité
monitoreo de Seguimiento

carpetas, formatos

Agenda comunitaria,

formularios de control

Carnet de identificacion,

bitacora de visitas

Sillas, carpas, refrigerios,

juegos o materiales
didacticos

Encuestas, listas de

asistencia, fichas de

evaluacion

fichas fisicas

Calendario digital
compartido o sistema

simple de turnos

Teléfonos, grupos de

WhatsApp
Megafono, micréfono,

difusién en redes o

emisoras

Excel, formularios en

linea, informes impresos

Nota. Aqui se detallan los recursos humanos, materiales, tecnologicos y logisticos necesarios

para implementar y operar la red comunitaria de cuidado. Cada proceso operativo estd vinculado

con los insumos requeridos para garantizar su ejecucion adecuada y sostenible.
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Posteriormente, se lleva a cabo la seleccion y formacion de quienes cumpliran funciones
de cuidado. Se establece una convocatoria abierta, basada en criterios sencillos como el perfil
comunitario, la disponibilidad de tiempo y la motivacion para participar. Las personas
seleccionadas reciben capacitacion bésica en temas como cuidados cotidianos, primeros auxilios,
comunicacion empatica y resolucion de conflictos. Este componente formativo es clave para
garantizar un servicio de calidad y fortalecer el compromiso de quienes participan.

Una vez conformado el grupo de cuidadores, se realiza el proceso de registro y
caracterizacion de usuarios y voluntarios. Esta etapa incluye la recoleccion de informacion
basica sobre cada adulto mayor, su estado de salud, nivel de autonomia, red de apoyo disponible
y necesidades funcionales especificas. Este diagndstico permite asignar de forma mas efectiva los
apoyos y organizar la atencion de manera equitativa.

Con esta informacion, se inician las actividades de cuidado. Los cuidadores son
asignados por sectores y turnos, y se realizan las primeras visitas domiciliarias. Al mismo tiempo,
se promueven actividades grupales que facilitan la integracion, como caminatas, encuentros
comunitarios y espacios de conversacion guiada. Estas acciones permiten generar confianza,
fomentar el vinculo entre cuidador y usuario, y fortalecer el sentido de pertenencia colectiva.

Finalmente, el modelo incluye una etapa continua de seguimiento y evaluacion. Se lleva
un registro mensual de las visitas realizadas, se organiza retroalimentacion comunitaria con los
distintos actores involucrados y se ajustan los turnos o metodologias de atencion en funcion de
las lecciones aprendidas. También se actualizan las bases de datos y se ofrece formacion
complementaria cuando se identifica la necesidad.

En conjunto, este proceso operativo permite que la red de cuidado comunitario funcione

de forma estructurada, con roles definidos, flujos claros y una légica de mejora continua. Lo mas
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importante es que asegura una implementacion flexible, centrada en el usuario, que responde a las
necesidades reales de los adultos mayores y se adapta al dinamismo de la vida barrial.
Recursos Humanos y Estructura del Equipo

La sostenibilidad y efectividad de la red barrial de cuidadores comunitarios depende en
gran medida del capital humano involucrado en su implementacién. Contar con un equipo
formado, comprometido y con roles claramente definidos permite garantizar la calidad del
acompanamiento, el seguimiento riguroso de las acciones y la adecuada articulacion con los
actores comunitarios e institucionales.

A continuacidn, se presentan los perfiles clave y el plan de contratacion y formacion
necesarios para la puesta en marcha del proyecto.
Perfiles del equipo
Tabla 6

Cargos y sus funciones

Rol/ Cargo Funciones principales

Planificar, supervisar y articular todas las
) actividades de la red. Coordinar turnos, gestionar
Coordinador del proyecto _
recursos, alianzas y evaluar el desempefio del

equipo.

Brindar acompafiamiento a adultos mayores,
Cuidadores comunitarios registrar visitas, aplicar primeros auxilios basicos

y reportar necesidades o alertas al coordinador.

Disefiar y dictar talleres de capacitacion inicial y
. ‘ continua para cuidadores. Acompafiar procesos
Facilitador de formacion o .
de aprendizaje y fortalecer capacidades

comunitarias.
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Apoyar en eventos comunitarios, jornadas
Voluntarios de apoyo barriales, difusion y promocion. Algunos podran

ser futuros cuidadores en formacion.

Recolectar y sistematizar informacion de las
Responsable de seguimiento visitas, elaborar informes mensuales y evaluar

indicadores de impacto y satisfaccion.

Nota. Cada miembro del equipo cumple un rol esencial en la cadena de valor del cuidado.

La estructura es flexible y puede adaptarse al tamafio del barrio o comunidad donde se
implemente el modelo.
Contratacion y formacion

La conformacion del equipo humano que haré parte de esta red barrial de cuidadores
comunitarios parte de un proceso de vinculacion abierto, participativo y profundamente
arraigado en el tejido social del barrio. Esta estrategia busca no solo contar con personas
dispuestas a brindar apoyo, sino también consolidar un grupo comprometido, empéatico y
consciente de la importancia de su labor dentro de la comunidad.

El proceso de seleccion sera liderado por la Junta de Accion Comunal o un comité
comunitario designado para tal fin, promoviendo la transparencia y la equidad. La convocatoria
se difundird a través de medios tradicionales como carteles y avisos en lugares clave del barrio,
redes sociales comunitarias y la tradicional voz a voz. Las personas interesadas podran postularse
diligenciando un formulario sencillo, donde consignen sus datos basicos, disponibilidad y una
breve motivacion personal para sumarse al proyecto.

Posteriormente, se realizaran entrevistas de tipo comunitario, en las que se evaluaran
aspectos fundamentales como el compromiso social, la empatia, el sentido de responsabilidad y

la disposicion de tiempo. Este didlogo cercano con los postulantes permitird conocer no solo sus
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habilidades, sino también su vinculo con el entorno y su disposicion a trabajar por el bienestar
colectivo. Con base en estas valoraciones, se procedera a la seleccion y asignacion de funciones,
considerando tanto las capacidades de cada persona como las necesidades particulares de cada
sector del barrio.

Una vez conformado el equipo, se desarrollara un proceso de formacion inicial que
comprende al menos 20 horas de capacitacion. Este proceso estara orientado a fortalecer tanto las
competencias técnicas como humanas de los cuidadores. La formacion incluira temas esenciales
como los principios del cuidado digno y humanizado, primeros auxilios basicos, estrategias de
comunicacién empadtica, escucha activa, deteccion de signos de alarma o posibles casos de
maltrato, y herramientas de autocuidado para quienes desempefian estas labores. El objetivo es
que cada cuidador se sienta seguro, respaldado y preparado para actuar con sensibilidad y
responsabilidad.

Mas alla del entrenamiento inicial, se contempla una estrategia de formacién continua,
con encuentros mensuales de actualizacion y espacios de acompafiamiento mutuo. Estos espacios
funcionaran como circulos de reflexion donde se compartiran experiencias, se resolveran dudas y
se fortalecerd el aprendizaje colectivo. También se promovera la figura del mentor, permitiendo
que cuidadores con mayor experiencia puedan guiar a quienes se vinculan por primera vez,
fortaleciendo el sentido de pertenencia y comunidad; Con esta metodologia, se asegura no solo la
calidad del servicio, sino también la consolidacion de un equipo humano empoderado, valorado

y consciente de su papel
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Estructura de costos
Tabla 7

Costos fijos mensuales estimados

Concepto Descripcion Valor mensual (COP)

' Honorarios (por prestacion, SMMLYV 2025
Coordinador general $1.820.000
$1.300.000 + 40%)

Auxiliar administrativo Apoyo operativo, seguimiento, fichas,
) ) $1.400.000
tiempo completo contacto con cuidadores
. . . Medio tiempo, gestion comunitaria y
Profesional en trabajo Social o $1.100.000
Caracterizacion
Arriendo de oficina 60 m? en zona mixta Antonio Narifio $1.200.000
Servicios publicos Luz, agua, internet, aseo $700.000
Telefonia movil y datos 3 lineas + router $250.000
Software de gestion Suscripcion mensual de plataforma (Zoho,
o o $350.000
comunitaria Bitrix u otra)
_ Impresiones, carpetas, fichas, tintas, resmas,
Papeleria y ttiles $350.000
etc.
Cafeteria e hidratacion
] Café, agua, vasos, azucar, etc. $200.000
Basica
Aseo y limpieza Persona externa (2 jornadas semanales) $500.000
Total mensual estimado $7.870.000

Nota. Estimaciones basadas en precios reales del mercado laboral y servicios en Bogota, 2025.
Salarios bajo modalidad de prestacion de servicios y operaciones ajustadas a necesidades del

proyecto. Autoria propia.



Tabla 8

Costos variables mensuales ajustados (Ao 1)
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Valor mensual

Concepto Descripcion
(COP)
. ‘ Tapabocas, guantes, gel, alcohol, bitacora,
Kits de cuidado '
carnet (6 cuidadores)
. ‘ Manuales, fichas, informes, carteles,
Materiales impresos o . ' ' $400.000
sefalizacion, 500 impresiones promedio
Bonos simbolicos a )
_ Pago mensual por prestacion (6 x $1.500.000) $9.000.000
cuidadores
o o 8 jornadas mensuales (50 personas x $8.000
Refrigerios para actividades _ o $3.200.000
promedio por refrigerio)
Transporte para cuidadores Apoyo de $150.000 c/u x 6 cuidadores $900.000
Emergencias y gastos
‘ _ Fondo rotatorio minimo $500.000
1mprevistos
Total mensual estimado $14.900.000

Nota. Estimado con base en 50 adultos mayores, 6 cuidadores, y una alta rotacion de actividades

comunitarias. Los valores se han actualizado a precios promedio de mercado para Bogota en

2025. Autoria propia.



Tabla 9

Costos operativos mensuales ajustados (Ao 1)
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Valor mensual

Concepto Descripcion
(COP)
Modulos mensuales en primeros auxilios,
Capacitacion y actualizacion salud mental, autocuidado, gestion $800.000
comunitaria
Eventos comunitarios e Caminatas, talleres, encuentros por grupo
$1.500.000
intergeneracionales (materiales + logistica)
Produccion de cartillas e Disefio e impresion de guias practicas para
$500.000
infografias cuidadores y usuarios
Monitoreo presencial, bitdcoras y soporte
Seguimiento de casos y visitas $700.000
operativo
Software basico, control de usuarios,
Plataforma basica de gestion $300.000
seguimiento de visitas, sistema de alertas
Visitas de un coordinador externo,
Supervision y apoyo técnico $1.000.000
acompaniamiento profesional mensual
Total Mensual estimado $ 4.800.000

Nota. Valores basados en costos promedio de operacion de programas comunitarios en Bogota.

Incluyen formacion, materiales, dinamizacion y seguimiento. Autoria propia.



Tabla 10

Costos indirectos mensuales estimados — Ario 1
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Concepto Descripcion Valor mensual
(COP)
Reuniones Interinstitucionales Logistica, refrigerios, papeleria y transporte $800.000
para articulacion con aliados
Edicion y redaccion de informes  Elaboracion de informes técnicos, reportes $600.000
mensuales y documentacion
Evaluacién y monitoreo general ~ Aplicacion de encuestas, andlisis de datos, $1.000.000
supervision de calidad
Publicidad comunitaria'y Material visual (volantes, carteles), $1.200.000
posicionamiento perifoneo y difusion en eventos
Aseo y mantenimiento de Limpieza quincenal del espacio fisico $800.000
espacios arrendado (oficina y sala de reuniones)
Soporte tecnologico y Mantenimiento de equipos, respaldo de $600.000
mantenimiento archivos y soporte a software basico
Total mensual estimado $5.000.000

Nota. Estimacion basada en costos actuales de servicios en Bogota para oficinas comunitarias

arrendadas. Cifras ajustadas a operacion con 50 usuarios y personal activo durante el primer afio.

Autoria propia.



Tabla 11

Costos directos mensuales estimados
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Concepto Cantidad Valor unitario (COP) Valor total (COP)
Honorarios cuidadores (prestacion) 10 $1.600.000 $16.000.000
Aportes seguridad social cuidadores 10 $440.000 $4.400.000
Kits de cuidado e insumos basicos 10 $100.000 $1.000.000
Transporte para visitas domiciliarias 10 $150.000 $1.500.000
Servicios ocasionales de apoyo 5 $300.000 $1.500.000
Total mensual estimado — — $24.400.000

Nota. Calculos basados en el nimero de cuidadores necesarios para atender a 50 usuarios en

Bogoté bajo un esquema por prestacion de servicios. Autoria propia.
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Tabla 12

Costos indirectos mensuales estimados

Concepto Cantidad  Valor unitario (COP) Valor total (COP)
Servicios publicos (agua, luz, internet,
1 $650.000 $650.000
aseo)
Papeleria y materiales de oficina 1 $400.000 $400.000
Software de gestion comunitaria 1 $350.000 $350.000
Publicidad y comunicacion comunitaria 1 $300.000 $300.000
Mantenimiento y aseo general 1 $500.000 $500.000
Apoyo administrativo eventual 1 $700.000 $700.000
Total mensual estimado — — $2.900.000

Nota. Estimaciones realizadas con base en condiciones urbanas en Bogoté y necesidades
operativas reales para la administracion del proyecto. Autoria propia.
Tabla 13

Costos directos mensuales estimados

Bonificacion cuidadores (10 cuidadores) 10 $1.300.000 $13.000.000
Kits mensuales para cuidadores 10 $250.000 $2.500.000
Transporte para visitas domiciliarias 10 $150.000 $1.500.000
Alimentacion ligera (refrigerios por
. 20 $40.000 $800.000
jornada)
Actividades comunitarias con usuarios 4 $300.000 $1.200.000
Total mensual estimado — — $19.000.000

Nota. Valores ajustados a partir de un escenario operativo con 50 usuarios atendidos en el primer

afo, bajo un modelo de prestacion de servicios. Autoria propia.
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Tabla 14

Resumen mensual de costos por categoria

. o Monto mensual
Tipo de costo Descripcion general
(COP)
Costos fijos Alquiler, servicios, personal administrativo $6.720.000
Costos ‘ o
‘ Materiales, refrigerios, impresos $3.400.000
variables
Costos _ o
] Formacion, eventos, mantenimiento de red $3.400.000
operativos
Costos Comunicaciones, monitoreo, administracion
o $2.000.000
indirectos Externa
Costos directos Bonificaciones cuidadores, kits, transporte $19.000.000
Total mensual — $34.520.000

Nota. Consolidado con base en el plan operativo para el primer afio con 50 usuarios y 10

cuidadores. Autoria propia.



Tabla 15

Conformacion del equipo de trabajo
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c Numero de Tipo de Salario mensual ~ Total mensual
argo .
personas contratacion (COP) (COP)
Coordinador/a Prestacion de
1 o $2.500.000 $2.500.000
general servicios
Gestor/a Prestacion de
o 1 o $2.000.000 $2.000.000
comunitario/a Servicios
Auxiliar Prestacion de
o . 1 o $1.800.000 $1.800.000
administrativo/a Servicios
Auxiliar de Prestacion de
1 $1.500.000 $1.500.000
comunicaciones Servicios
Cuidadores Prestacion de
10 $1.500.000 $15.000.000
comunitarios Servicios
Servicios generales Prestacion de
o 1 o $1.200.000 $1.200.000
(limpieza) Servicios
Total mensual 15 — — $24.000.000

Nota. El salario corresponde a tarifas de prestacion de servicios en Bogota para cargos operativos

y comunitarios en 2025. Autoria propia.
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Cronograma de Actividades
El cronograma establece la secuencia logica y temporal de las actividades clave del
proyecto durante el primer afio de implementacion. Su proposito es garantizar una organizacion
clara, prever tiempos de ejecucion y facilitar el seguimiento.
Las fases estan alineadas con los objetivos del proyecto y con el plan operativo
previamente definido. Se presenta una distribucion mensual estimada, sujeta a ajustes segin

condiciones del territorio y disponibilidad de actores comunitarios.



Tabla 16

Cronograma general de implementacion — Ao 1
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Actividad / Fase M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
SI S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

M9
S9

M10 M1l MI2

S10

S11

S12

Preparacion y °
convocatoria
Reuniones con °
lideres y JAC
Difusion °
comunitaria y
sensibilizacion
Conformacion de ° °
equipo de
cuidadores
Seleccion y °
vinculacion
Capacitacion o o
inicial (20h)
Registro y ° °
caracterizacion de
usuarios
Visitas ° °
domiciliarias de
diagndstico
Base de datos y ° °
priorizacion
Atencion y ° ° ° ) )
acompaniamiento

comunitario
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Visitas ° ° ° ° ° ° ° ° °
domiciliarias
(acompafiamiento

basico)

Nota. Esta tabla presenta la planificacion mensual de las actividades clave del proyecto durante su
primer afio. Incluye fases como sensibilizacion, formacion, atenciéon domiciliaria, integracion
comunitaria y evaluacion, organizadas de forma secuencial para facilitar el seguimiento y la

gestion del tiempo.



Proyecciones Financieras
Tabla 17

Proyecciones de ingresos mensuales por ventas — Ao 1

Usuarios
Mes estimados Precio unitario (COP) Ingresos mensuales (COP)
Enero 10 $350.000 $3.500.000
Febrero 15 $350.000 $5.250.000
Marzo 20 $350.000 $7.000.000
Abril 25 $350.000 $8.750.000
Mayo 30 $350.000 $10.500.000
Junio 35 $350.000 $12.250.000
Julio 40 $350.000 $14.000.000
Agosto 45 $350.000 $15.750.000
Septiembre 50 $350.000 $17.500.000
Octubre 50 $350.000 $17.500.000
Noviembre 50 $350.000 $17.500.000
Diciembre 50 $350.000 $17.500.000
Total — — $146.000.000

Nota. Proyeccion basada en un precio de $350.000 mensuales por usuario, con crecimiento

progresivo de usuarios durante el primer afio. Autoria propia.



Tabla 18

Precio de venta del servicio y margen estimado
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Concepto Valor estimado (COP)
Costo variable unitario $220.000
Costo fijo unitario aprox. $90.000
Costo total unitario $310.000
Precio de venta sugerido $350.000
Margen de utilidad estimado $40.000

Nota. Estimacion realizada con base en los costos totales promediados por usuario. Autoria
propia.
Tabla 19

Punto de equilibrio — Ario 1

Concepto Valor estimado (COP)
Costos fijos mensuales totales $8.700.000
Costo variable por usuario $220.000
Precio de venta por usuario $350.000
Margen por usuario $130.000
Punto de equilibrio (usuarios) 67

Nota. Célculo del punto de equilibrio con base en la relacion entre costos fijos, costos variables y

precio de venta unitario. Autoria propia.
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Tabla 20

Proyecciones de ingresos por ventas — Ario 1

Mes Usuarios estimados  Precio unitario (COP) Ingresos mensuales (COP)
Enero 25 $350.000 $8.750.000
Febrero 30 $350.000 $10.500.000
Marzo 35 $350.000 $12.250.000
Abril 40 $350.000 $14.000.000
Mayo 45 $350.000 $15.750.000
Junio 50 $350.000 $17.500.000
Julio 50 $350.000 $17.500.000
Agosto 50 $350.000 $17.500.000
Septiembre 50 $350.000 $17.500.000
Octubre 50 $350.000 $17.500.000
Noviembre 50 $350.000 $17.500.000
Diciembre 50 $350.000 $17.500.000
Total Afio
. — — $203.250.000

Nota. Proyeccion realizada con base en el crecimiento gradual de usuarios durante el primer afio y
manteniendo un precio fijo. Autoria propia.
Calculo de la demanda potencial

Para estimar la demanda potencial del servicio, se considero la poblacion adulta mayor
del sector de Antonio Narifio (Bogotd), que segun el DANE representa aproximadamente el 12%
de su poblacion total. Basados en una poblacion aproximada de

120.000 habitantes, se estima que 14.400 personas son adultos mayores. De esta
poblacion, se calcula que al menos el 20% requiere acompafiamiento frecuente, lo que representa

unos 2.880 potenciales usuarios.
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Esta proyeccion confirma la existencia de un mercado viable, en el cual se puede trabajar
progresivamente para captar una fraccion de este, especialmente en zonas donde los servicios de
cuidado son limitados o inexistentes.

Tabla 21

Estimacion de demanda potencial

Concepto Valor estimado (COP)
Poblacion total localidad Antonio Narifio 120.000

% Poblacion adulta mayor (=12%) 14.400

% con necesidad de cuidado frecuente (=20%) 2.880

Porcentaje de mercado estimado a capturar (10%) 288

Demanda potencial capturable 288

Nota. Estimaciones basadas en datos del DANE y supuestos de cobertura social y necesidades
funcionales. Autoria propia.
Tabla 22

Proyeccion de ventas

Ao Usuarios estimados Precio mensual por usuario Ingresos anuales (COP)
1 50 $350.000 $210.000.000
2 120 $380.000 $547.200.000
3 300 $400.000 $1.440.000.000

Nota. Precios ajustados con un crecimiento progresivo por afio. No se contemplan descuentos o
promociones. Autoria propia.
Punto de Equilibrio

El punto de equilibrio permite conocer cuantos usuarios deben contratar el servicio para
cubrir la totalidad de los costos mensuales sin incurrir en pérdidas ni generar ganancias. Esta

informacion es clave para evaluar la viabilidad financiera del proyecto.
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Tabla 23

Cdlculo del punto de equilibrio — Ao 1

Concepto Valor estimado (COP)
Costos fijos mensuales $8.200.000

Costos variables mensuales $6.400.000

Total costos mensuales $14.600.000

Precio de venta mensual por usuario $350.000

Costo variable por usuario $128.000

Margen de contribucion unitario $222.000

Punto de equilibrio (usuarios) 66

Nota. El margen de contribucién corresponde al precio de venta menos el costo variable por
usuario. Autoria propia.

Para el primer afio, el proyecto requiere un minimo de 66 usuarios activos mensuales para
cubrir sus costos y operar sin pérdidas. Este umbral es superado por la meta inicial de 50 usuarios
y puede ser compensado mediante estrategias de diversificacion de ingresos, donaciones o
alianzas en los primeros meses.

Los ingresos anuales proyectados en el primer afio alcanzan los $210 millones de pesos
colombianos, lo cual representa una capacidad de sostenimiento adecuada frente a los costos
totales anuales. El excedente sobre el punto de equilibrio permite un margen para reinversion,

ajustes o contingencias.
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Tabla 24

Proyeccion de ingresos mensuales — Ario 1

Usuarios
Mes cstimados Precio por usuario (COP) Ingreso mensual estimado (COP)

Enero 50 $350.000 $17.500.000
Febrero 50 $350.000 $17.500.000
Marzo 50 $350.000 $17.500.000
Abril 50 $350.000 $17.500.000
Mayo 50 $350.000 $17.500.000
Junio 50 $350.000 $17.500.000
Julio 50 $350.000 $17.500.000
Agosto 50 $350.000 $17.500.000
Septiembre 50 $350.000 $17.500.000
Octubre 50 $350.000 $17.500.000
Noviembre 50 $350.000 $17.500.000
Diciembre 50 $350.000 $17.500.000
Total — — $210.000.000

Nota. Proyeccion basada en ocupacion completa de la capacidad inicial estimada. Autoria propia.



Tabla 25

Proyeccion de ingresos por ventas — Afio 2

Usuarios
Mes cstimados Precio por usuario (COP) Ingreso mensual estimado (COP)

Enero 90 $350.000 $31.500.000
Febrero 100 $350.000 $35.000.000
Marzo 120 $350.000 $42.000.000
Abril 115 $350.000 $40.250.000
Mayo 115 $350.000 $40.250.000
Junio 110 $350.000 $38.500.000
Julio 100 $350.000 $35.000.000
Agosto 110 $350.000 $38.500.000
Septiembre 120 $350.000 $42.000.000
Octubre 115 $350.000 $40.250.000
Noviembre 120 $350.000 $42.000.000
Diciembre 125 $350.000 $43.750.000

Total — — $509.250.000

Nota. Estimacion basada en variaciones estacionales de la demanda. Autoria propia.
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Tabla 26

Proyeccion de ingresos por ventas — Ario 3

Usuarios
Mes cstimados Precio por usuario (COP) Ingreso mensual estimado (COP)
Enero 230 $350.000 $80.500.000
Febrero 250 $350.000 $87.500.000
Marzo 300 $350.000 $105.000.000
Abril 280 $350.000 $98.000.000
Mayo 270 $350.000 $94.500.000
Junio 260 $350.000 $91.000.000
Julio 240 $350.000 $84.000.000
Agosto 270 $350.000 $94.500.000
Septiembre 300 $350.000 $105.000.000
Octubre 290 $350.000 $101.500.000
Noviembre 300 $350.000 $105.000.000
Diciembre 310 $350.000 $108.500.000
Total — — $1.154.000.000

Nota. La proyeccion tiene en cuenta la estacionalidad del tercer afio de operacion. Autoria propia.
En enero y julio la ocupacion es menor, mientras que, hacia fin de afio, especialmente

diciembre, la demanda crece por el mayor abandono de adultos mayores en época festiva. Esta

variacion es clave para ajustar recursos mensualmente, optimizar costos y maximizar el uso de la

capacidad instalada.
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Tabla 27

Punto de equilibrio — Afio 1

Concepto Valor estimado (COP)
Total costos fijos mensuales $7.600.000

Total costos variables mensuales $6.250.000

Numero de usuarios proyectados 50

Costo variable promedio por usuario $125.000

Precio de venta por usuario $350.000

Margen de contribucion por usuario $225.000

Punto de equilibrio en usuarios 34

Nota. Se calcula dividiendo los costos fijos mensuales entre el margen de contribucion por
usuario. Autoria propia.

Con base en los costos actuales y el precio del servicio, el proyecto alcanza su punto de
equilibrio con 34 usuarios mensuales, es decir, a partir de este nimero se empiezan a generar
utilidades. Esta cifra es viable teniendo en cuenta que el primer afio se proyecta atender a 50
personas, superando asi el umbral minimo necesario para garantizar la sostenibilidad financiera.

El primer afio se proyecta un ingreso total por ventas de $221.200.000 COP, ajustando la
cantidad de usuarios segiin meses de mayor o menor demanda (por ejemplo, junio-julio mas alta,
enero-diciembre mas baja). Esta variacion estacional permite prever flujos de ingresos realistas,

sostenibles y acordes al comportamiento del mercado objetivo en Bogota.
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Tabla 28

Proyecciones de ingresos por ventas — Ario 1

Mes Usuarios atendidos Precio por usuario (COP) Total ventas (COP)
Enero 45 $350.000 $15.750.000
Febrero 48 $350.000 $16.800.000
Marzo 50 $350.000 $17.500.000
Abril 52 $350.000 $18.200.000
Mayo 55 $350.000 $19.250.000
Junio 60 $350.000 $21.000.000
Julio 60 $350.000 $21.000.000
Agosto 58 $350.000 $20.300.000
Septiembre 54 $350.000 $18.900.000
Octubre 52 $350.000 $18.200.000
Noviembre 50 $350.000 $17.500.000
Diciembre 48 $350.000 $16.800.000
Total — — $221.200.000

Nota. Los ingresos se proyectan segun la variacion de la demanda mensual. Autoria propia.
Durante el primer afio, el proyecto genera un superavit mensual constante, lo cual indica
una operacion financieramente viable. El ingreso mas alto se registra en junio y julio debido al
pico de usuarios atendidos. La diferencia positiva entre ingresos y egresos confirma que se puede
cubrir la operacion, pagar al personal y sostener el crecimiento con recursos propios durante el

primer afio.



Tabla 29

Flujo de caja mensual — Ao 1

Mes Ingresos por Egresos totales Flujo mensual (Ingresos -
ventas Estimados Egresos)

Enero $15.750.000 $11.000.000 $4.750.000
Febrero $16.800.000 $11.200.000 $5.600.000
Marzo $17.500.000 $11.200.000 $6.300.000
Abril $18.200.000 $11.500.000 $6.700.000
Mayo $19.250.000 $12.000.000 $7.250.000
Junio $21.000.000 $12.000.000 $9.000.000
Julio $21.000.000 $12.000.000 $9.000.000
Agosto $20.300.000 $11.800.000 $8.500.000
Septiembre $18.900.000 $11.500.000 $7.400.000
Octubre $18.200.000 $11.500.000 $6.700.000
Noviembre $17.500.000 $11.200.000 $6.300.000
Diciembre $16.800.000 $11.000.000 $5.800.000
Total $221.200.000 $136.900.000 $84.300.000

Nota. El flujo mensual resulta de restar egresos operativos y administrativos a los ingresos
proyectados por usuarios atendidos. Autoria propia.

La inversion inicial del proyecto asciende a $43.200.000 COP, cubriendo de forma
integral la adquisicion de bienes esenciales, adecuacion fisica del espacio, formalizacién legal,
promocion comunitaria y un fondo para capital de trabajo. Esta inversion permite implementar el

modelo con solidez, evitando depender inmediatamente de flujos de caja mensuales o créditos.



Tabla 30

Inversion total inicial del proyecto
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Rubros Concepto

Valor estimado

Equipos de oficina (2 computadores,
Activos fijos impresora, muebles, archivadores,
sillas)
Equipo de apoyo operativo (kits
basicos de cuidado, termos, morrales,

radios)

Material de sefializacion e

identificacién comunitaria
Instalaciones y puesta en Adecuacion del local y senalética

marcha

Gastos legales de constitucion (cdmara

de comercio, RUT, registro de marca)

Estudio técnico y administrativo inicial

$8.000.000

$3.500.000

$1.000.000

$2.000.000

$1.200.000

$2.000.000

Nota. Cifras estimadas para cubrir la puesta en marcha y funcionamiento inicial del primer afio.

Autoria propia.

Indicadores de Impacto

Para evaluar el alcance y los resultados del proyecto, se definieron indicadores

cuantitativos y cualitativos alineados con los objetivos estratégicos. Estos indicadores permiten

hacer seguimiento al proceso, evaluar la satisfaccion de los usuarios y demostrar el impacto social

alcanzado.



Tabla 31
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Indicadores de impacto social y operativo del Proyecto

Dimension

Indicador

Meta estimada (a Instrumento de

12 meses) medicion

Cobertura del servicio

Calidad del

acompafnamiento

Participacion

comunitaria

Frecuencia de atencion

Articulacion

institucional

Activacion comunitaria

N° de adultos mayores

vinculados activamente

% de satisfaccion de los
adultos mayores con el
servicio
N° de cuidadores activos

y capacitados

Promedio de visitas

mensuales por adulto Mayor

N° de alianzas o convenios

comunitarios Firmados

NP° de eventos comunitarios

realizados

20 personas Registro de usuarios

> 85 % satisfaccion
Encuesta semestral

positiva
Registro de
Al menos 5 _
formacion y turnos
4 visitas/mes por Bitacoras de
usuario cuidadores
Minimo 3 Actas y documentos de
convenios gestion
Registro de
6 eventos al afio actividades y
asistencia

Nota. Incluye variables de medicion para poblacion beneficiada, calidad del cuidado y

fortalecimiento comunitario. Autoria propia.

Estos indicadores permiten valorar el efecto real del modelo en el bienestar de los adultos

mayores, en la movilizacidn comunitaria y en la sostenibilidad del proyecto.
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Conclusiones

La propuesta presentada consolida una solucion practica, eficiente y socialmente
pertinente ante una problematica creciente: la falta de servicios accesibles, confiables y humanos
para el cuidado de adultos mayores en zonas urbanas. La red de apoyo disefiada

—basada en cuidadores comunitarios capacitados, turnos organizados y acompafiamiento
cercano— responde a una necesidad real, evidenciada por los datos recogidos durante el
diagndstico participativo.

El modelo combina innovacion social con una estructura operativa clara, apoyada en
principios de economia solidaria, sostenibilidad financiera y articulacion local. La incorporacion
de una plataforma digital accesible permite conectar rdpidamente a usuarios con cuidadores
disponibles, con criterios de proximidad, disponibilidad y confianza comunitaria, optimizando
tiempos de respuesta y calidad del servicio.

La red demuestra viabilidad no solo técnica y econémica, sino también humana y
escalable. Su disefo permite adaptarse a distintos barrios y contextos, fortalecer vinculos sociales
y promover una cultura del cuidado digna y colaborativa. Ademas, abre oportunidades reales de
empleo e inclusion para mujeres, jovenes y adultos interesados en ser parte activa del cambio.

Mas allé de un servicio, este proyecto plantea una nueva forma de entender el cuidado:
como una responsabilidad compartida, un derecho fundamental y una oportunidad para

reconstruir comunidad desde lo cotidiano.
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