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Introduccion

El presente informe sintetiza las actividades de capacitacion, sensibilizacién y fortalecimiento
de capacidades desarrolladas en el marco del proyecto “Sistematizacion y evaluacion realista
del proceso de Prescripcion Social en salud mental en la localidad de Kennedy, con
construccion de la Teoria Inicial del Programa (TIP) y fortalecimiento de capacidades para la
toma de decisiones”, ejecutado por la Universidad ElI Bosque en alianza con la Secretaria
Distrital de Salud.

Durante los meses de octubre y noviembre se llevé a cabo un conjunto articulado de espacios
formativos con dos propdsitos complementarios: por un lado, consolidar un piso metodoldgico
comun en Evaluacién Realista y TIP al interior del equipo investigador; por otro, promover la
apropiacion conceptual y operativa de la Prescripcidn Social (PrS) entre actores distritales,
equipos MAS Bienestar y otros actores territoriales vinculados al piloto de Kennedy. En este
marco se desarrollaron la sesion especializada en Evaluacion Realista y TIP orientada por la
profesora Lina Garcia; la participacién en las XI Jornadas Distritales de Epidemiologia y Salud
Publica; el acompanamiento al lanzamiento oficial de la Estrategia Distrital de Prescripcion
Social; los médulos 0 y 1 de formaciéon con equipos MAS Bienestar; la conferencia en el
espacio “Asi Vamos en Salud”; y una sesion especifica de fortalecimiento de capacidades
para el analisis cualitativo del equipo sistematizador.

El informe presenta de manera integrada estas actividades, destacando sus objetivos,
contenidos y aportes tanto al desarrollo de la TIP como a la sistematizacion de experiencias
y a la instalacion de capacidades institucionales y territoriales para la implementacién de la
Prescripcion Social en Bogota.

Capacitacion en Evaluacion Realista, Teoria Inicial del Programa (TIP) y
Prescripcion Social

Durante los meses de octubre y noviembre se desarrollé un conjunto articulado de actividades
formativas orientadas a fortalecer las capacidades conceptuales, metodoldgicas y operativas
del equipo del proyecto y de los actores institucionales del piloto de Prescripcién Social (PrS)
en la localidad de Kennedy. Estas acciones abarcaron dos grandes ejes: (i) formacién en
Evaluacién Realista y construccion de la Teoria Inicial del Programa (TIP), y (ii)
capacitaciones y espacios pedagogicos para la apropiacién del enfoque de Prescripcion
Social en el Distrito, dirigidos tanto a equipos técnicos de la SDS como a profesionales MAS
Bienestar y otros actores territoriales.

1.1. Capacitacion en Evaluacion Realista y Teoria Inicial del Programa (TIP)

Como punto de partida metodoldgico, el proyecto desarrolld un proceso de formacion interna
especializado en Evaluacion Realista, orientado por la profesora Lina Maria Garcia, referente
nacional en el enfoque. En esta sesion participaron investigadores del equipo UEB
responsables del componente de evaluacion (Ana Rodriguez, Laura Carrefio y Camilo
Bacca), asi como otros integrantes vinculados a la sistematizacion de experiencias.

Esta capacitacion permitio:

e Introducir los fundamentos del realismo critico, la causalidad generativa y los
mecanismos entendidos como razonamientos y disposiciones que activan cambios
individuales e institucionales.



e Comprender la estructura y propésito de una Teoria Inicial del Programa (TIP) como
herramienta para explicar como y por qué la PrS podria generar resultados en
Kennedy.

e Familiarizarse con las configuraciones ICAMO y los procedimientos abductivos y
retroductivos requeridos para refinar hipétesis de funcionamiento.

e Alinear al equipo frente a los criterios de calidad, muestreo tedrico, instrumentos y
articulacion entre sistematizacion de experiencias y TIP.

El registro detallado de esta sesidén se encuentra en la transcripcion de la reunion, donde se
evidencia el didlogo pedagdgico, las aclaraciones conceptuales sobre mecanismos y las
orientaciones practicas para las fases posteriores del proyecto. Se anexa también la
presentacion.

Esta formacién permitié que todos los miembros del equipo comprendieran el lugar de la TIP
dentro de la evaluacion realista, la importancia de integrar teoria, evidencia empirica y
conocimiento tacito institucional, y las implicaciones metodoldgicas para el desarrollo de
entrevistas realistas, observacion participante y construccion interpretativa de ICAMO.
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1.2. Actividades de capacitacién, sensibilizaciéon y fortalecimiento conceptual
en Prescripcion Social

En paralelo al fortalecimiento metodolégico, se desarrollé un grupo amplio de actividades de
formacion, difusion y apropiacion del enfoque de Prescripcion Social dirigido a actores
institucionales, territoriales y académicos. Estas actividades cumplieron un doble propésito:
(i) generar capacidades en los equipos responsables de la implementacién (MAS Bienestar,
canalizaciones, facilitadores), y (ii) avanzar en la alineacion de los marcos conceptuales y
operativos del piloto con la estrategia distrital de PrS, proporcionando insumos fundamentales
para la formulacion de la TIP.

a. Participacion en las Xl Jornadas Distritales de Epidemiologia y Salud Publica

Participacion de Alejandro Perdomo en el Taller “Tejiendo redes locales para mejorar
la salud: la comunidad como activo”

Aunque el taller fue liderado por la profesora Angelina Gonzalez, Alejandro Perdomo —en
calidad de miembro del equipo investigador e invitado experto en Prescripcion Social—
desempend un papel esencial en los bloques pedagdgicos dedicados a la comprensién
operativa del enfoque y a la discusidon aplicada de las experiencias internacionales y locales.
Su intervencion se centré en dos aportes clave: (1) contextualizar la estrategia distrital de
Prescripcion Social desde la evidencia comparada, y (2) mostrar como los aprendizajes de
Catalufia y Colombia permiten anticipar mecanismos y condiciones de implementacion
relevantes para la formulacién de la TIP del piloto en Kennedy.



En el bloque de experiencias internacionales, Alejandro presento los resultados del estudio
catalan sobre activos en salud y prescripcion social, enfatizando los facilitadores (voluntad
politica, grupos motores, plataformas de activos, vinculo empatico profesional-paciente) y las
barreras (rotacion de personal, brecha digital, ausencia de seguimiento, rigidez clasificatoria)
identificadas a partir del analisis mixto de 11 municipios de Cataluna. Estos elementos fueron
expuestos con base en la presentacion “Prescripcion Social — Catalufia: Resultados, Barreras
y Facilitadores”, articulando explicitamente como estos mecanismos generativos pueden
operar en Bogota —particularmente en entornos urbanos desiguales como Kennedy— vy
sefalando qué aspectos podrian incorporarse desde el inicio en la TIP.

Posteriormente, en el componente practico del taller orientado a la identificacion de activos,
Alejandro complement6 la exposicion de Angelina mostrando el proceso metodoldgico
desarrollado en Bogota en el proyecto “Del mapeo al vinculo y al proceso comunitario”. Alli
explicd, desde su rol investigativo, como el mapeo de activos puede transformarse de una
herramienta diagndstica a un dispositivo relacional capaz de activar vinculos comunitarios,
fortalecer grupos motores y generar mecanismos de cohesion y apropiacion territorial. Su
contribucién subrayé la importancia de pasar “del mapa a la comunidad”, resaltando la
necesidad de procesos de resignificacion, participacion y traduccion territorial del concepto
de activos.

En conjunto, la participacién de Alejandro permitio al taller conectar teoria y practica, traducir
la experiencia internacional a los desafios del Distrito y ofrecer a los asistentes —
profesionales de salud, equipos sociales y organizaciones comunitarias— una comprensién
operativa de como la Prescripcion Social puede insertarse en la APS y en el tejido
comunitario. Asimismo, sus aportes aportaron insumos valiosos para la TIP, especialmente
en lo relacionado con mecanismos esperados (confianza, identificacion comunitaria, agencia
territorial), contextos habilitadores y riesgos institucionales asociados a la implementacion.

Participacion en la mesa “La Prescripcion Social en el marco de la Atenciéon Primaria
Social: MAS Bienestar en contextos urbanos complejos”

En el marco de las XlI Jornadas Distritales de Epidemiologia y Salud Publica, Alejandro
Perdomo participé como representante del proyecto en la mesa “La Prescripcion Social en el
marco de la Atencion Primaria Social: MAS Bienestar en contextos urbanos complejos”. Su
intervencion se centré en presentar la Prescripcion Social (PrS) como una estrategia
integrada a la Atencion Primaria Social (APS) del Distrito, subrayando su pertinencia en
entornos urbanos caracterizados por desigualdades territoriales, fragmentacion institucional
y multiples barreras de acceso al bienestar. Perdomo destaco el papel de los equipos MAS
Bienestar como articuladores entre los servicios sanitarios y los recursos comunitarios,
explicando cédmo su labor de identificacion de necesidades sociales, derivacion a activos
comunitarios, acompanamiento y seguimiento contribuye a ampliar las capacidades de
respuesta del sistema de salud frente a determinantes sociales que suelen quedar fuera de
la atencion clinica tradicional.

Asimismo, Perdomo enfatizé que la efectividad de la PrS en ciudades como Bogota depende
de la activacion de mecanismos generativos clave, entre ellos la confianza entre profesionales
y comunidad, la legitimidad institucional de MAS Bienestar, la coordinacion intersectorial y la
accesibilidad real a redes y activos locales. Sefial6 también los principales desafios
observados en la implementacién en contextos urbanos complejos, tales como la rotacion de
personal, la brecha digital, la desigual distribucién de activos y la sobrecarga de los servicios.



Su participacion aporté una mirada analitica que conecta el enfoque de PrS con la necesidad
de modelos territoriales de APS robustos, y proporcioné insumos directos para la formulacion
de la Teoria Inicial del Programa, al identificar mecanismos plausibles y condiciones
contextuales criticas para el funcionamiento de la estrategia en Kennedy. El video se
encuentra en el siguiente vinculo: https://www.youtube.com/watch?v=_Da-wOMN-
Nk&t=11386s

b. Lanzamiento oficial de la Estrategia Distrital de Prescripcion Social

El equipo particip6 como experto en el evento “Conectando comunidades vy territorios de
bienestar’, organizado por la SDS para el lanzamiento oficial de la PrS en Bogota.
En este espacio:

e Se presentaron fundamentos, retos y ventajas de la estrategia en Bogota.

e Se desarrollé un conversatorio con la Dra. Gonzélez y con la Direccién de Salud
Colectiva.

e Se facilité un taller con mesas de trabajo sobre roles: MAS Bienestar, canalizaciones,
facilitadores, dispositivos comunitarios y mapeo.

Este evento aportd insumos esenciales sobre la légica institucional de la PrS y las
expectativas del nivel estratégico. El libreto del evento se encuentra disponible.

c. Capacitacion al personal MAS Bienestar — Modulo 0

Dentro del componente de sistematizacion estaba incluido un componente de fortalecimiento
de capacidades de los participantes en el Piloto de Prescripcion Social. Para esto se diseid
un taller que denominamos “Mdédulo 0” el cual se desarrollé durante la capacitacion de los
equipos de “Mas Bienestar” de la Red Suroccidente.

Este momento tuvo como objetivo principal conocer el punto de partida, las expectativas,
conocimientos previos y prejuicios en torno a la propuesta de la estrategia de Prescripcion
Social que se pretende adelantar, tanto en Kennedy como en el Distrito. La metodologia
propuesta fue la elaboracion de una linea de tiempo en la que los participantes identificaran
algunos elementos en el pasado inmediato, en el futuro inmediato y el futuro a mediano plazo
de la implementacion de la estrategia de Prescripcion Social en la localidad y la ciudad. Este
taller sirvio, desde un componente pedagdgico, para identificar necesidades e intereses de
formacion del personal de los equipos operativos de MAS Bienestar y por otro, para incluir la
informacion en la reconstruccién de la experiencia del disefio e implementacion del Piloto de
Prescripcion Social en la localidad de Kennedy,

El grupo de participantes se divididé en subgrupos integrados por 5 integrantes. Cada uno de
ellos deberia hacer una linea de tiempo y por cada etapa identificar:

1- Momentos significativos (por buenos o no tan buenos); 2- Emociones — sentimientos
generados en cada momento; 3- Aprendizajes personales y profesionales; 4- Logros-
beneficios del proyecto; y 5- Obstaculos o barreras.

Cada grupo adelanté su trabajo en un cartel, con acompafamiento de los investigadores del
equipo sistematizador, quienes dinamizaron el trabajo e hicieron la recoleccion de
informacion, mediante notas de campo y a través de tarjetas en las que cada participante
expreso sus ideas iniciales frente a la estrategia de Prescripcion Social.

Posterior a este taller, tal como se describe mas adelante, se dio paso al médulo 1, en el cual
Julio Mazorco, uno de integrantes del equipo sistematizador, realizé una exposicion
conceptual de los principios de la salud mental comunitaria, como predmbulo a la propuesta
conceptual y metodoldgica de la Prescripcion Social adelantada por Alejandro Perdomo.



d. Capacitacion al personal MAS Bienestar — Médulo 1 de Prescripcion Social

El Médulo 1: “Fundamentos de la Prescripcidn Social” constituyé la primera sesion formativa
dirigida a los profesionales de los equipos MAS Bienestar, con el propésito de fortalecer sus
capacidades conceptuales y operativas para la implementacion del piloto en Kennedy. La
sesidn inicié con la intervencion de Julio Mazorco, quien presentd una sintesis estructurada
de la Salud Mental Comunitaria como campo de practica clave para la Prescripcidon Social.
Su exposicion permitié ubicar la estrategia en la tradicion latinoamericana de atencién
territorial, enfatizando elementos como la promocién del bienestar integral, la construccion
colectiva de soluciones, la centralidad de las redes comunitarias y la necesidad de desplazar
el foco desde la patologia hacia los determinantes sociales y relacionales que configuran la
salud.

Posteriormente, Alejandro Perdomo desarrollé el componente principal del médulo, dedicado
a los fundamentos conceptuales, metodoldgicos y operativos de la Prescripcion Social. Su
intervencion articulé de manera integrada teorias como la Salutogénesis, la Identidad Social
y el modelo ECO2, explicando coémo estas permiten comprender los mecanismos a través de
los cuales la PrS genera cambios en bienestar, motivacion, participacién y vinculos sociales.
Perdomo profundizé en el rol de los profesionales MAS Bienestar como “nodos de enlace”
entre los sistemas de salud y las redes territoriales, destacando la importancia de procesos
como la identificacion de necesidades no clinicas, la seleccion de activos pertinentes, la
navegacion acompafiada y la retroalimentacién al sistema. Ademas, presenté el circuito de
PrS propuesto por la SDS, clarificando cada uno de sus momentos y resaltando la necesidad
de procesos intersectoriales fluidos para garantizar la continuidad del cuidado.

Finalmente, el médulo incluyd un ejercicio practico orientado por Perdomo, en el cual los
participantes realizaron la actividad “Mi propia Prescripcion Social”, disefiada para que los
profesionales experimentaran la estrategia desde una perspectiva vivencial. Esta dinamica
permitié explorar percepciones, barreras y oportunidades desde el rol del usuario, al tiempo
que generd discusiones sobre la aplicabilidad del enfoque en escenarios de alta desigualdad
urbana como Kennedy. El analisis colectivo derivado de este ejercicio aportdé insumos
relevantes para la Teoria Practica del Programa, al revelar mecanismos subjetivos —como
confianza, pertenencia, motivacion, sentido de posibilidad y reconocimiento— que pueden
influir en la efectividad de la PrS. En conjunto, el Mddulo 1 consolidé un piso conceptual
compartido y fortalecié la preparacion operativa del talento humano para las fases posteriores
de implementacién y de evaluacion realista del piloto.

La ficha técnica de la sesién educativa, con detalle pedagdgico y metodoldgico, se encuentra
disponible. ElI material pedagégico completo del mddulo, incluyendo diapositivas, se
encuentra en el archivo correspondiente.



Imagen 1. Capacitacion equipos MAS Bienestar. Modulo 0 y Médulo 1

e. Presentacion en “Asi Vamos en Salud”

Se presento la conferencia “Prescripcion Social: Estrategia sociosanitaria y aprendizajes para
Colombia”, donde se expusieron fundamentos conceptuales, evidencia internacional,
mecanismos comunitarios, avances distritales y articulacion intersectorial propuesta para
Kennedy.

La presentacion ante el observatorio Asi Vamos en Salud constituyd una plataforma
estratégica para visibilizar el enfoque de Prescripcidn Social del proyecto piloto en la localidad
de Kennedy. Esta organizacién funciona como un observatorio que “analiza y genera
informacion especializada para producir conocimiento sobre el sector salud, con el fin de que
las personas participen activa y conscientemente” en los procesos de cuidado. Durante el
evento, se convocaron profesionales de salud publica, investigadores, representantes del
sector comunitario y directivos distritales, lo que permitidé posicionar el piloto dentro de la
agenda de transformacién de la Atencion Primaria Social.

Durante su intervencion, el investigador Alejandro Perdomo expuso los fundamentos
conceptuales, los avances metodoldgicos y las implicaciones operativas de la Prescripcion
Social como estrategia de articulacion entre los equipos MAS Bienestar y los activos
comunitarios territoriales. En su presentacion enfatizé la necesidad de comprender la PrS no
solo como derivacién, sino como mediacion: un proceso que parte de la identificacién de
necesidades sociales y relacionales pasa por la navegacion de recursos comunitarios y
finaliza con la retroalimentacion al sistema, generando mejoras en bienestar, redes y
participacién social.

La presentacién concluyé con un llamado a la colaboracién intersectorial, al fortalecimiento
del capital social comunitario y a la construccién de circuitos territoriales de Prescripciéon
Social adaptados a la escala de la localidad de Kennedy. Se destacé la importancia del rol
operativo-territorial reforzado de “puente” entre lo clinico y lo comunitario, asi como el valor
de los activos sociales y las redes locales como componentes estratégicos del bienestar. Este



espacio permitié situar el piloto dentro de la politica distrital de salud comunitaria y generar
visibilidad institucional, lo que fortalece la legitimidad del proceso de sistematizacién de
experiencias y de la TIP en construccion.

El archivo de Ila presentacion esta disponible y el video en youtube
https://www.youtube.com/watch?v=fiF _cbgRHnw .

f. Fortalecimiento de capacidades para el analisis cualitativo del equipo
sistematizador.

En uno de los encuentros del equipo sistematizador, realizado el 30 de octubre de 2025 se
adelanté una actividad de preparacién para el analisis cualitativo, orientada a afianzar las
capacidades del equipo para el analisis de informacion cualitativa en el marco del piloto de
Prescripcion Social en Kennedy.

La sesidn inicié con un intercambio sobre el propdsito del andlisis cualitativo y las experiencias
previas del equipo, emergiendo reflexiones sobre las tensiones entre enfoques positivistas y
perspectivas interpretativas, la dificultad de “tomar distancia” frente a la propia subjetividad y
la importancia de asumir al investigador como actor situado que trabaja con emociones,
historias y vinculos comunitarios.

Se acordd entender el analisis como un proceso colectivo orientado a “dar sentido” a los
datos, evitar practicas extractivistas y aportar a la transformacién de las realidades trabajadas,
reconociendo la necesidad de rigor y sistematicidad sin pretensiones de objetividad clasica,
sino de validez desde los criterios propios de la investigacion cualitativa.

El equipo trabajé en la clarificacion del tipo de analisis que se utilizara en la sistematizacion,
la cual se dividié en una codificacién abierta y axial por parte de quienes recolectan la
informacion, y un nivel posterior de sintesis mas selectiva a cargo del equipo coordinador,
con el objetivo de escribir los informes finales. Se organiza y discute cédmo organizar la
triangulacién entre investigadores, entre instrumentos y entre niveles de actores (estratégico,
meso y comunitario).

Surgieron preocupaciones practicas sobre el volumen de informacion, la dispersion de
cédigos y la necesidad de unificar herramientas de registro; frente a ello, se reafirmé el uso
de fichas de observacién con secciones para codificacion abierta/axial y se planted la
construccion de instrumentos digitales compartidos que faciliten el ordenamiento de
categorias y la posterior triangulacion.

Se comparte la presentacion sobre analisis cualitativo Analisis de informacion cualitativa.pptx

Conclusiones

Las actividades de capacitacion documentadas en este informe cumplieron un papel
estratégico en el proyecto al articular tres niveles de fortalecimiento de capacidades: i) el
equipo investigador consolidé un marco compartido en Evaluacion Realista, TIP e ICAMO,
necesario para conducir el proceso evaluativo con criterios comunes de calidad y rigor; ii) los
equipos MAS Bienestar y otros actores territoriales fortalecieron su comprensién de la
Prescripcion Social como estrategia sociosanitaria, anclada en la salud mental comunitaria,
la Salutogénesis, la Identidad Social y el enfoque de activos; y iii) los espacios de socializacién
externa (Jornadas Distritales, lanzamiento oficial de la PrS, presentacién en “Asi Vamos en
Salud”) contribuyeron a posicionar el piloto de Kennedy en la agenda distrital y nacional,
aumentando su legitimidad y visibilidad institucional.



En conjunto, estas acciones formativas no solo transmitieron contenidos, sino que ayudaron
a construir un lenguaje comun y una comprension compartida sobre la Prescripcién Social,
sus mecanismos y sus condiciones de implementacién. Los médulos 0y 1 con MAS Bienestar
permitieron recoger expectativas, dudas y saberes situados, a la vez que instalaron
herramientas conceptuales y vivenciales para la practica cotidiana; la capacitacién en analisis
cualitativo fortalecid la capacidad del equipo sistematizador para producir conocimiento
riguroso y reflexivo sobre la experiencia; y los espacios publicos de intercambio posicionaron
al proyecto como un referente para el desarrollo de la PrS en contextos urbanos complejos.

Finalmente, las capacitaciones generaron insumos directos para la TIP y la sistematizacion
de experiencias: contribuyeron a identificar mecanismos plausibles (confianza, pertenencia,
agencia territorial, legitimidad institucional), contextos habilitadores y barreras recurrentes,
que luego fueron integrados en las hipétesis y configuraciones explicativas del proyecto. Al
mismo tiempo, hicieron visibles nuevas necesidades de formacion y acompanamiento
(profundizacién tematica, espacios de intercambio entre equipos, herramientas para el
analisis de informacion) que se proyectan como agenda para siguientes fases de
implementacion y escalamiento de la Prescripcion Social en la ciudad. Con ello, el
componente de capacitacion se consolida como un eje transversal que conecta la produccién
de conocimiento con la transformacién de practicas institucionales y territoriales.



