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Alcance 

Se construirá un Policy Brief de alcance distrital para la secretaría de salud distrital de 
la ciudad de Bogotá. El alcance de este instrumento se circunscribe a la Red Distrital 
de Salud de Bogotá, integrando la atención de las Subredes con la acción territorial 
de los equipos de MAS Bienestar y el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). El 
documento abarca la transición del sistema desde un enfoque asistencialista hacia 
uno basado en la comunidad, operando en las 20 localidades de la ciudad para 
conectar la consulta médica con los activos de bienestar (Institucionales y sociales).  

Énfasis 

El Brief pondrá especial énfasis en tres pilares que definen el modelo: 

• Cambio de Paradigma (Salutogénesis): Pasar de preguntar "¿qué le duele?" a 
"¿qué le importa?", reconociendo a las y los ciudadanos como coproductores 
de su bienestar y no solo como receptores pasivos del sistema asistencial. 

• Gobernanza Intersectorial: Resaltar la alianza estratégica entre la Secretaría 
Distrital de Salud y sectores como el IDRD, el Jardín Botánico y la Secretaría de 
Cultura y otros. 

• Gestión Integral del Malestar psicosocial: Enfatizar la Prescripción Social 
como herramienta para reducir la medicalización de la sociedad y las barreras 
de acceso al sistema de salud, optimizando el uso de los recursos públicos 
 

Público objetivo 



Actores relevantes del modelo de prescripción social, personal directivo de la SDS y 
la dirección de salud colectiva, activos de bienestar y organizaciones sociales, y 
académicos. 

• Tomadores de decisión: Secretaría Distrital de Salud, directivos de las cuatro 
Subredes Integradas de Servicios de Salud (Norte, Sur, Centro Oriente y Sur 
Occidente) y líderes del nivel central de Más Bienestar. 

• Aliados Intersectoriales: Directivas de institutos distritales (IDRD, IDARTES) y 
Alcaldías Locales, quienes gestionan los recursos en los territorios. 

• Organismos de Cooperación y Academia: Universidades y entes 
internacionales interesados en modelos de equidad en salud en 
Latinoamérica. 

Intencionalidad de incidencia 

Aporte de política pública intersectorial que potencia la articulación del enfoque de 
activos en la atención primaria de la ciudad. 

La intencionalidad de este instrumento es lograr la institucionalización y 
sostenibilidad del modelo a través de: 

• Reglamentación: Incluir formalmente la Prescripción Social en la cartera de 
servicios de salud de Bogotá. 

 

 

 


