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INTRODUCCION

La Comisidn Intersectorial Distrital de Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar
(CIDDSSyB), desempefia un papel fundamental en la integracién de politicas, programas y
acciones orientadas a la prevencién, atencion y mitigacién de problematicas identificadas en
el distrito.

Incluir ...Ia comisién priorizé de manera concertada con los sectores que la integran varias
prioridades como son: El envejecimiento poblacional, la soledad no deseada en las personas
mayores y el consumo de sustancias psicoactivas en Nifios, Nifias y Adolescentes.
constituyen problematicas prioritarias en el ambito de la Salud Publica y el bienestar social,
debido a su incidencia en la calidad de vida, el desarrollo integral y la cohesién social. Estas
situaciones estan relacionadas con los determinantes sociales de la salud, por lo que
requieren respuestas integrales, coordinadas y sostenibles desde una perspectiva
intersectorial.

Freeemmee® a partir de estas se definio la necesidad de estructurar estrategias intersectoriales
para su abordaje.

La formulacion de estas estrategias intersectoriales demanda un enfoque técnico, politico,
entendimiento comun de problemas ... complementar..,

De otra parte, para la implementacion del Modelo Mas Bienestar y desde la comision
intersectorial la  estrategia de prescripcion social es relevante para las estrategias
intersectoriales ....

En este sentido, el presente documento esta organizado en dos capitulos: primero, frente a
la estructuracion y descripcidon de la estrategia intersectorial para las problematicas
priorizadas relacionadas con “Envejecimiento y vejez — Soledad no deseada” y “Prevencion
del consumo de Sustancias Psicoactivas en Nifios, Niflas y Adolescentes”. En este se
presenta un analisis a partir de criterios técnicos previamente identificados en la literatura
técnico cientifica y en diferentes experiencias nacionales e internacionales identificadas. . A
partir de este punto, se exponen las experiencias estableciendo una relacién de analisis con
los criterios definidos para generar una serie de conclusiones y recomendaciones a ser
tenidas en cuenta por la comision.

En un segundo capitulo, se presentara como propuesta metodolégica, el avance hacia la
evaluacion de estrategias de Prescripcién Social. Teniendo en cuenta insumos conceptuales
y la descripcion de experiencias tanto nacionales como internacionales. Adicionalmente, en
este capitulo se avanzara hacia la construccion de criterios técnicos y operativos que
permitan diferenciar los activos sociales e institucionales convenientes que den respuesta a
las problematicas priorizadas, posibilitando la construccion de una estrategia intersectorial
en salud.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Aportar a la estructuracion de la estrategia intersectorial para el abordaje de las
problematicas priorizadas Envejecimiento y vejez — Soledad no deseada y Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Ninos, Nifias y Adolescentes en el marco de la Comision
Intersectorial Distrital de Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar.

Objetivos Especificos

e Describir elementos conceptuales mediante una revision narrativa de literatura, para
el abordaje intersectorial de las prioridades de la CIDDSSyB y la evaluacion de la
estrategia de Prescripcion Social del Modelo +Bienestar.

e Proponer criterios técnicos y operativos para la estructuracién de estrategias
intersectoriales que contribuyan al abordaje de las prioridades de la CIDDSSyB y la
evaluacién de la estrategia de prescripcién social del Modelo +Bienestar, a partir del
analisis de informacion de las experiencias identificadas

e Formular recomendaciones que contribuyan a la estructuracion de las estrategias
intersectoriales de la CIDDSSyB y la evaluacién de la estrategia de prescripcion social
del Modelo +Bienestar.

1. Capitulo I: Prioridades de la CIDDSSyB

1.1. Descripcién de las prioridades

1.1.1. Envejecimiento y Vejez — Soledad no Deseada

La CIDDSSyB presenta el diagnédstico y la respuesta institucional del distrito frente al
envejecimiento y la soledad no deseada en sus documentos de entendimiento comun como
un fendmeno simultaneo e interdependiente que afecta a las personas en su transcurrir vital
y que se expresa con mayor intensidad en la vejez. Enmarcado en un contexto demografico
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de transicion acelerada y la confluencia de situaciones especificas como la perdida de redes
familiares y comunitarias, el incremento de barreras que reducen la movilidad de las personas
en la medida que envejecen, las condiciones de pobreza, la percepcion de inseguridad en el
entorno y la exclusion por edadismo, que le confieren a esta problematica una dimensién
critica en Salud Publica.

La comisién parte de un hecho inédito en la historia de la planeacién distrital que obliga a
repensar la provision y organizacion de los servicios y la respuesta institucional a largo plazo,
y es el anticipo del envejecimiento acelerado de la poblacion: se calcula que el distrito alcance
su maximo poblacional en el afio 2027, a partir del cual se dara un prolongado decrecimiento
que se mantendra durante los proximos 10 afos. Esta contraccion demografica no es
accidental, sino el resultado de tres fuerzas convergentes: envejecimiento acelerado, caida
sostenida de la fecundidad y la mortalidad, y dinamicas migratorias intermunicipales. Las
cifras son contundentes; para 2026, el 16,4% de la poblacién superara los 60 afios (cerca de
1,3 millones de personas); para 2035, esa proporcion ascendera al 20,3% (1,5 millones
aproximadamente) (1). Este dato no refleja solamente un hecho cuantitativo, sino una
redefinicion futura de las relaciones intergeneracionales, la composicion de los hogares y las
trayectorias vitales de toda la ciudadania.

Respecto a la respuesta institucional a esta prioridad, en articulacion con las lineas
estratégicas de cuidado, inclusién social, salud mental, participacion comunitaria,
envejecimiento activo y proteccion de poblaciones en situacion de vulnerabilidad, el
documento de entendimiento comun reconoce los logros alcanzados hasta ahora, pero
también sefala limitaciones estructurales: los Centros Dia "Casas de la Sabiduria", el
Sistema Distrital de Cuidado (27 Manzanas del Cuidado), el Sistema Socio Sanitario
(mediante convenio entre la Secretaria de Salud y la de Integracién Social), los apoyos
econdmicos, las redes de cuidado comunitario y el Servicio de Atencién Socio-sanitaria
Transitoria, este ultimo dirigido a mayores de 60 afos en situacién de abandono post-
hospitalario, con un horizonte maximo de 12 meses, son algunas de las respuestas existentes
de gran impacto. Sin embargo, se identifican unas insuficiencias tales como la concentracién
histérica de la oferta en las situaciones mas extremas (dependencia, exclusion severa,
habitabilidad en calle), dejando desatendida a una franja amplia de personas mayores que,
sin estar en condiciones criticas, enfrentan riesgos crecientes de aislamiento. Ademas de la
coexistencia de multiples Politicas Publicas tres de las cuales vencieron en 2025
fragmentadas, duplicadas y de escasa intersectorialidad.

Finalmente, la comision no se limita a generar un diagnodstico de la problematica y su
respuesta actual, sino que también esboza una reorientacién conceptual que exige pasar de
politicas centradas en la atencion de la vejez a politicas que comprendan el envejecimiento
como proceso transversal al curso de vida, con respuestas territorializadas, intersectoriales
e interseccionales, capaces de anticipar los efectos de la transicion demografica y construir
condiciones sostenibles de bienestar, pertenencia y ejercicio pleno de derechos. En sintesis,
el documento emitido por la comision constituye un diagndstico técnico-politico sélido y bien
fundamentado que intenta elevar el fendmeno conjunto del envejecimiento y soledad no
deseada al rango de problema estructural de la sociedad. A su vez, que evite caer en la
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atencion individualizada o medicalizada y avance hacia una respuesta institucional
intersectorial.

1.1.2. Consumo de Sustancias Psicoactivas en Ninos, Nifias y Adolescentes

La CIDDSSyB presenta el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en Bogota como un
fendmeno social complejo que afecta principalmente a adolescentes y jovenes, aunque
también involucra a nifas y ninos en procesos de iniciacién temprana, sefialando que el
consumo no debe entenderse unicamente como una conducta individual, sino como el
resultado de multiples factores sociales, familiares, territoriales e institucionales que influyen
a lo largo del curso de vida. Este enfoque se basa en los datos del Il Estudio de Consumo
de SPA en Bogota del 2022, donde se presentan datos relevantes, a saber:

o El consumo de tabaco muestra tendencia a la baja; el de alcohol se estabiliza; el
de sustancias ilicitas crece progresivamente.

o Las mayores tasas de abuso se concentran en hombres, jévenes entre 12 y 24
afios y estratos 1 y 2, aunque entre 2016 y 2022 el fendmeno se amplié hacia
mujeres y estratos 4, 5y 6.

e La prevalencia de consumo de marihuana en el tltimo ano alcanza el 15,83% en
el grupo de 18 a 24 afos y el 9% en adolescentes de 12 a 17. La de cocaina llega
al 4,50% en jovenes de 18 a 24 afos (cerca de 42.000 personas).

e Entre 2009 y 2016 el consumo de marihuana se duplicé en la ciudad, tendencia
que continda.

e Aumento en el uso de cigarrillos electronicos y vapeadores, promovidos
erroneamente como alternativas de reduccién de dafo: 4.285 menores de entre
12 y 17 anos los usan actualmente (2).

Conceptualmente, la comisiéon abandona de forma explicita el enfoque individualista y
moralizante que caracterizd6 histéricamente la politica de SPA, cuya respuesta era
fragmentada y con un limitado impacto desde la prevencion del consumo y las adicciones
precisamente por centrarse en la conducta del individuo sin abordar los determinantes de la
oferta y la demanda. En su lugar, incorpora dos apuestas estratégicas para la nueva Politica
Publica, a saber: la prevencion ambiental, entendida como la transformacién de los entornos
fisicos, sociales y normativos que condicionan el acceso, la disponibilidad y la normalizacién
del consumo, por un lado, y por otro, la articulacién intersectorial sustantiva sobre la base de
un entendimiento comun del problema que permita identificar sinergias, tensiones vy
prioridades compartidas entre agendas publicas diversas. En este marco, resalta la
importancia de la integracion de Politicas Publicas como la de familia (eje preventivo basado
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en el involucramiento parental), la de entornos protectores y seguros (control del acceso al
SPA) y la de habitabilidad en calle (reduccion de riesgos y dafios en poblacion consumidora).

Finalmente, la comisién presenta la oferta institucional distrital existente para enfrentar el
consumo de SPA, donde varias entidades desarrollan estrategias de prevencién, atencién y
reduccién de riesgos, entre ellas la Secretaria de Salud, Secretaria de Educacion, Secretaria
de Integracion Social, Secretaria de Seguridad, Secretaria de Cultura, IDIPRON, ICBF,
Policia Metropolitana y SENA. Entre las iniciativas destacadas se encuentran “SPAcios de
bienestar”, “Escuelas con emociones”, “Con-Sintiendo-Nos”, “Entornos de confianza” y
programas deportivos, culturales y comunitarios orientados a fortalecer factores protectores
y prevenir el consumo en Nifias, Nifios y Adolescentes.

En sintesis, la comisién presenta un avance conceptual notable en la forma en que Bogota
comprende el consumo de SPA en nifiez y adolescencia, basada en el diagnostico
epidemiolégico, un enfoque analitico del problema y una orientaciéon politica. Bajo el
entendimiento comun del consumo de SPA como un fendmeno socialmente producido que
requiere intervencion sobre sus determinantes estructurales y cuyo principal reto es alcanzar
una articulacién intersectorial capaz de superar la fragmentacion histérica de las respuestas
sectoriales y producir transformaciones sostenibles en los territorios mas vulnerables de la
ciudad.

1.2. Elementos conceptuales de las prioridades

La CIDDSSyB aborda de manera orientadora algunos conceptos que permiten el
entendimiento comun de las problematicas priorizadas actualmente y ofrece un marco
orientador para el desarrollo e implementacion de estrategias y programas para afrontarlos.
Las Estrategias Intersectoriales se definen desde la perspectiva institucional como un
enfoque que busca generar sinergias entre sectores, evitando acciones aisladas, para
abordar las causas profundas de problematicas que superan la capacidad de una sola
institucion, articulando actores como ministerios, Organizaciones No Gubernamentales
(ONG), gobiernos locales, empresas privadas y sociedad civil; para coordinar objetivos
compartidos ; intercambiando recursos como presupuestos, conocimientos técnicos,
informacién y autoridad politica; y adoptando un enfoque territorial implementado en
comunidades para responder a necesidades locales especificas (3).

Desde la perspectiva académica, una estrategia intersectorial se debe enfocar en trabajar y
articular diferentes sectores involucrando a distintos actores en la toma de decisiones, con el
objetivo de mejorar o resolver problemas complejos, por lo que se hace necesario crear
espacios para generar ideas, competencias, equipos de liderazgo, recursos, enfoques
estratégicos y planes de accién (4). La intersectorialidad implica que diversos sectores
gubernamentales no solo entreguen servicios propios a un publico comun, sino que de
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manera articulada atiendan necesidades sociales o prevengan problemas con causas
complejas, diversas y relacionadas; se trata de acciones que permiten controlar integral y
participativamente los factores determinantes de la salud, involucrando a gobiernos,
autoridades, profesionales de salud y agencias internacionales en la produccion y
reproduccion social sanitaria (5).

En este contexto, la Vejez es entendida institucionalmente como una construccion social y
biografica que representa el ultimo ciclo del curso vital. Bajo los lineamientos de la OMS, esta
etapa configura transformaciones fisicas, cognitivas y emocionales relacionadas con la
disminucion gradual de capacidades funcionales, cuya severidad depende de las acciones
tomadas durante el proceso previo de envejecimiento; asi, la vejez se manifiesta de forma
heterogénea segun la identidad de género y las trayectorias de vida de cada persona (6).

Desde el ambito académico, esta etapa se precisa como la fase final del desarrollo, cuya
delimitacion mas alla de la muerte resulta imprecisa y dependiente del contexto del adulto
mayor. Es asi como, la vejez es el subconjunto de fendbmenos donde los sintomas del
envejecimiento se hacen mas evidentes, situando a la vejez como la culminacion de un
proceso que es, por definicion, global y permanente (7).

En consonancia con lo anterior, desde la perspectiva institucional, el Envejecimiento se
define como un proceso continuo, multifacético e irreversible de transformaciones
biopsicosociales que ocurren a lo largo del curso vital. Segun la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez, este fendbmeno no es lineal ni uniforme, pues esta condicionado tanto
por factores epigenéticos y decisiones individuales como por el entorno socioeconémico y
politico, lo que permite predecir el bienestar o la enfermedad segun la capacidad de
adaptacion del individuo a nuevos roles y cambios biolégicos (6).

En consonancia con lo anterior, la academia refuerza esta visién al identificar que el
envejecimiento inicia tempranamente, situando los primeros cambios de orden bioldgico,
psicologico y social entre los 25 y 30 afios de edad. Estos cambios son inherentes al ser
humano y se perpetuan activamente hasta el final de la vida, siendo el resultado de contextos
multidimensionales como estilos de vida y entornos sociales, que influyen de manera directa
en la forma particular en que cada individuo envejece (8).

En cuanto a la Soledad no deseada, la institucionalidad la identifica como un determinante
social critico que, aunque afecta a diversos grupos etarios, impacta con mayor severidad en
la vejez debido a la pérdida de redes familiares, barreras de movilidad y el edadismo. La
CIDDSSYB advierte que este fendbmeno genera un circulo de aislamiento y deterioro
emocional que incrementa el riesgo de depresion y dependencia, vinculandose directamente
con situaciones de abandono y exclusién social (1).
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Complementando esta vision, la academia profundiza en la raiz del fendmeno definiendo la
soledad no deseada como una discrepancia cognitiva entre las relaciones sociales que se
tienen y las que se desean. Se trata de una percepcion subjetiva distinta al aislamiento social;
es una experiencia negativa de angustia y afliccién que puede presentarse incluso si la
persona esta rodeada de otros, subrayando que el sufrimiento emana de la insatisfaccion
con la calidad o cantidad de los vinculos presentes (9).

Por otra parte, las Sustancias Psicoactivas se definen desde la perspectiva institucional
como compuestos quimicos de origen natural o sintético que, introducidos en el organismo
por cualquier via de administracion (oral, nasal, intramuscular, intravenosa, inhalada,
ingerida, inyectada, entre otras), actian directamente sobre el Sistema Nervioso Central
(SNC), inhibiendo el dolor, modificando el estado animico, alterando la conciencia, los
procesos de pensamiento o los canales perceptivos, y generando patrones desadaptativos
de consumo que provocan deterioro o malestar clinicamente significativo, con exposicién a
riesgos fisicos o situaciones de peligro (10).

Algunos organismos nacionales e internacionales, coinciden en que estas sustancias son
susceptibles de crear dependencia psicolégica, fisica o ambas, alterando funciones
reguladoras de pensamientos, emociones y comportamiento, con riesgos agudos como
intoxicacioén, accidentes, agresiones o conductas sexuales inseguras, y riesgos crénicos
como trastornos por dependencia caracterizados por necesidad intensa de la sustancia y
pérdida de control. Pese a consecuencias adversas en salud, relaciones interpersonales,
ambito familiar, académico, laboral o legal; estas se regulan segun su uso el cual se define
como recreativo (alcohol, tabaco), farmacolégico (tranquilizantes, opiaceos) o ilicito (cocaina)
(11) (12).

Desde la perspectiva académica, las sustancias psicoactivas conocidas también como
drogas, son compuestos naturales o sintéticos que actuan sobre el SNC, generando
alteraciones en pensamientos, emociones y comportamiento, y fomentando dependencia y
adiccion con consumo continuado, lo que provoca desajustes en actividades diarias, ambito
familiar, educativo, ocupacional, productividad y ocio (13).

El consumo de SPA en NNA es un problema critico de interés en salud publica, toda vez que
la edad de inicio es cada vez mas temprana (en promedio 13 y 14 anos), lo que interrumpe
drasticamente el desarrollo neurolégico y aumenta el riesgo de adicciones y trastornos
mentales asociados. Esta situacion es el resultado multicausal de factores tanto individuales
como sociales, a saber: el desarrollo cerebral incipiente en edades tempranas, la aparicién
de trastornos mentales significativos, la presion del entorno social en la busqueda de pares
y grupos semejantes y una estructura y funcionalidad familiar débil.

Todo ello trae consigo un impacto profundo en el desarrollo de los menores, principalmente
en la capacidad cognitiva (deterioro de la memoria, la concentraciéon y del aprendizaje), la

D

Calle 86 No_ 15 - 41 p i M ¢

Conmutador: 4431790 Secretaria de Salud ol‘
Norte E.S.E.

Cédigo Postal: 111221 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.



R
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DESALUD NORTEE.S.E.

salud fisica (dafios en el sistema nervioso, inmune y cardiovascular) y la salud mental
(trastornos y problemas mentales a largo plazo). Desde un enfoque preventivo y de
acompafamiento, se vienen desarrollando al rededor del mundo, estrategias para evitar o
retrasar la edad de inicio mediante el dialogo abierto que incluya programas de educacion,
informacién y comunicacion no estigmatizante, fomento de lazos familiares solidos que
incluyan roles y reglas claras y, por ultimo, el desarrollo de habilidades para la vida que
potencien la autoestima, el asertividad y la inteligencia emocional (14).

1.3. Metodologia

La metodologia desarrollada para el presente capitulo corresponde a una revisién
documental de alcance descriptivo con enfoque cualitativo, orientada a identificar,
seleccionar y analizar experiencias nacionales e internacionales relacionadas con estrategias
intersectoriales dirigidas a dos problematicas especificas: la prevencion del consumo de SPA
en NNA, y el abordaje de la soledad no deseada en procesos de envejecimiento y vejez. Este
ejercicio corresponde a una revision narrativa de la literatura que incorpord criterios
estructurados de busqueda, seleccién y analisis documental que permitieron realizar un
proceso organizado y trazable de identificacién de experiencias relevantes.

El propdsito de esta revision es reconocer elementos conceptuales, metodologicos y
operativos presentes en distintas experiencias, con el fin de identificar componentes
comunes Yy diferenciales relacionados con la planificaciéon, implementacion, gobernanza,
monitoreo y evaluacion de estrategias intersectoriales en salud publica. De igual forma, se
buscoé reconocer aportes utiles para la construccion de criterios orientadores aplicables al
contexto distrital.

1.3.1. Técnicas

La técnica utilizada correspondié a una revision documental basada en fuentes secundarias,
desarrollada mediante una estrategia de busqueda y analisis de articulos cientificos,
documentos técnicos, reportes institucionales y experiencias publicadas en repositorios
académicos vy literatura gris (entendida como documentos técnicos, tesis y documentos
académicos de repositorios académicos no indexados).

La busqueda se realizé en las bases de datos Google Scholar, Scielo, PubMed, MedLine y
literatura gris. Para ello se construyeron estrategias de busqueda especificas segun las
problematicas priorizadas, incorporando términos en espafiol e inglés combinados mediante
operadores booleanos como “AND” y “OR”.

Para la linea de estrategias intersectoriales orientadas a SPA se utilizaron términos como,
“estrategia”, “intersectorial”’, “prevencion”, “consumo”, “sustancias psicoactivas”, “nifios y

adolescentes”, “community”, “prevention”, “intervencidon basada en la evidencia” y “SPA”.
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Para la busqueda relacionada con soledad no deseada en envejecimiento y vejez se
utilizaron términos como, “estrategia”, “intersectorial”, “prevencion”, “soledad no deseada”,

“‘envejecimiento”, “vejez”, “prescripcion social”, “social prescribing” y “active ageing”.

P
Los criterios de inclusibn contemplaron: experiencias nacionales o internacionales
relacionadas con estrategias intersectoriales, documentos con descripcion suficiente sobre
objetivos, poblacién, actores, implementacion y resultados, publicaciones entre 2010 y 2026,
textos disponibles en espariol o inglés y disponibilidad de texto completo.

Como criterios de exclusion se definieron: documentos duplicados, experiencias sin
descripcion metodoldgica suficiente, protocolos sin resultados o sin informacion de
implementacién, materiales de divulgacién sin soporte técnico, documentos que no
respondieran directamente a las problematicas priorizadas.

La estrategia de busqueda y seleccion documental se desarrolld en varias fases
consecutivas, las cuales permitieron depurar progresivamente la informacion identificada en
las bases de datos consultadas. Dado que el presente ejercicio contemplé dos busquedas
documentales independientes los procesos de seleccién y depuracién documental se
presentan de manera diferenciada.

Para la busqueda relacionada con soledad no deseada, envejecimiento y vejez, se
encontraron 20 registros documentales, correspondientes a 10 documentos recuperados en
Google Scholar, 8 en PubMed y 2 provenientes de literatura gris. Posteriormente, se realizé
una primera fase de depuracién mediante la revision de titulos y resimenes, obteniéndose
16 documentos preseleccionados. En una segunda fase se aplicé un filtro relacionado con la
disponibilidad de acceso abierto y texto completo, consolidandose un total de 13 documentos
elegibles. Finalmente, tras la lectura completa de los textos y la aplicacién de los criterios de
inclusion y exclusion establecidos metodolégicamente, se seleccionaron 4 experiencias para
el analisis detallado.

La sistematizacién detallada del proceso de busqueda, depuracion, elegibilidad y seleccion
documental se presenta en la figura 1.
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Figura 1. Flujo de busqueda y seleccion de informacidn experiencias envejecimiento y vejez -
soledad no deseada -

Google scholar pubrrmed Literatura Gris

Encontrados: 10 Encontradaos: B Encontradaos: 2

16 Articulos potencialmente relevantes

3 Articulos duplicados

13 Articulos pre seleccionados para segunda revision

N —| Articulos excluidos por no disponibilidad
L 3_ completa y suficiencia metodoldgica

10 Articulos seleccionados para revision total

_| Articulos excluidos por no contar con
| resultados finales del proceso de evaluacion

4 Articulos seleccionados para descripcidn final de
experiencias

Fuente: Elaboracion propia; equipo de Analisis de las Politicas y Acciones para la Salud Publica en el marco de
la Gestion Territorial de las Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogota - mayo 2026.

Por su parte, para la busqueda relacionada con estrategias intersectoriales para la
prevencion del consumo de SPA en NNA, se identificaron inicialmente 63 registros
documentales, correspondientes a 36 documentos recuperados en Google Scholar, 24 en
PubMed y 3 provenientes de literatura gris. Posteriormente, se realizé una primera fase de
depuracién mediante la revision de titulos y resumenes, obteniéndose 20 documentos
preseleccionados. En una segunda fase se aplicé un filtro relacionado con la disponibilidad
de acceso abierto y texto completo, consolidandose un total de 18 documentos elegibles.

Finalmente, tras la lectura completa de los textos y la aplicacion de los criterios de inclusién
y exclusidon establecidos metodolégicamente, se seleccionaron 5 experiencias para el
analisis detallado, las cuales correspondian a estrategias intersectoriales dirigidas a la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en diferentes contextos y poblaciones.

La sistematizacion detallada del proceso de busqueda, depuracion, elegibilidad y seleccién
documental se presenta en la figura 2.
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Figura 2. Flujo de busqueda y seleccion de informacion experiencias de prevencion de consumo de

SPA en NNA.
Google scholar Medling Literatura Gris
Enconlrados: 36 Enconlrados: 24 Encontrados: 2
20 Articulos potencialmente relevantes

1 Articulos duplicados

18 Articulos pre seleccionados para segunda revision

[ o | Articulos excluidos por no disponibilidad
L B_ completa y suficiencia metodoldgica

10 Articulos seleccionados para revisidn total

[ 5 Articulos excluidos por no contar con los
[ criterios de inclusidn.

5 Articulos seleccionados para descripeidn final de
experiencias

Fuente: Elaboracion propia; equipo de Analisis de las Politicas y Acciones para la Salud Publica en el marco de
la Gestion Territorial de las Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogota - mayo 2026.

1.3.2. Instrumentos

Los documentos seleccionados fueron organizados en una matriz de sistematizacion
bibliografica construida por el equipo de andlisis, la cual permitié consolidar variables
comunes para todas las experiencias revisadas, incluyendo pais de origen, temporalidad,
problema abordado, objetivos, poblacion, actores involucrados, logros, mecanismos de
evaluacién y aportes potenciales para la construccion de estrategias territoriales.

La matriz no solo funcioné6 como herramienta de organizaciéon documental, sino también
como instrumento analitico, permitiendo identificar tendencias, similitudes, diferencias y
vacios entre las experiencias revisadas.

Como resultado del proceso de busqueda y depuracién documental, se seleccionaron
finalmente nueve experiencias para el analisis en profundidad: cinco relacionadas con
prevencion de consumo de SPA y cuatro asociadas al abordaje de la soledad no deseada en
la vejez. Se anexa la versidn completa para su revision (ver Anexo 1).
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1.4. Resultados

1.4.1. Técnico — cientifico

A partir de la descripcién de cada una de las experiencias de estrategias intersectoriales
relacionadas con las prioridades definidas por la CIDDSSyB, se identificaron algunos criterios
técnicos y operativos para los momentos de disefno, implementacién, seguimiento y
evaluacion. Dichos criterios se sustentan en la revision de documentos técnicos y cientificos
que permiten darles un sustento tedrico conceptual a los criterios para el disefio e
implementacién de estrategias intersectoriales, lo que permite relacionar estos criterios con
cada una de las experiencias, para asi establecer las que se ajustan a la necesidad de la
construccion del disefio de las estrategias de intersectorialidad.

Asi pues, se realizé la revisidon de los siguientes documentos: “Disefio de la estrategia
intersectorial e interinstitucional para la prevencion de la Tuberculosis (TB)”, “Orientaciones
para la intersectorialidad”, “Cooperacién y articulacién intersectorial e interinstitucional en
salud publica en el modelo de mercado del sistema de salud colombiano, 2012-2016” y
“Procedimiento para la coordinacion intersectorial para la gestion de la Salud Publica”. Estos
documentos permiten orientar técnicamente la consolidacion de los criterios para la
formulacién, implementacion, monitoreo y evaluacion de la construccion de la estrategia de
intersectorialidad referente a las prioridades de la CIDDSSyB.

Los documentos revisados son pertinentes técnica y metodoldgicamente para la construccion
de estrategias de intersectorialidad, teniendo en cuenta que abordan diferentes niveles de
gestion, coordinacién y planificacion en Salud Publica. En primer lugar, el documento “Disefio
de la estrategia intersectorial e interinstitucional para la prevencion de la TB” adquiere
especial relevancia debido a su caracter municipal y aplicado, y a que propone mecanismos
concretos de articulacion entre actores institucionales, comunitarios y sectoriales para
responder a una problematica prioritaria de salud publica en el territorio como lo es la
Tuberculosis. Este documento aporta elementos clave relacionados con la gobernanza, la
definicion de responsabilidades, la coordinacién operativa y la planificacion de acciones
conjuntas, constituyéndose en un referente practico para la formulacién de estrategias
intersectoriales contextualizadas a nivel territorial.

De igual forma, el documento “Procedimiento para la coordinacion intersectorial para la
gestion de la salud publica” resulta pertinente por su enfoque operativo y normativo,
desarrollado desde un territorio departamental, estableciendo lineamientos técnicos para la
articulacion institucional, la toma de decisiones y la gestion coordinada entre los diversos
actores y sectores. Fortaleciendo asi los procesos de implementacion de las estrategias de
caracter intersectorial.
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Por su parte, los documentos “Orientaciones para la intersectorialidad” y “Cooperacion y
articulacion intersectorial e interinstitucional en Salud Publica en el modelo de mercado del
sistema de salud colombiano, 2012-2016” aportan fundamentos conceptuales y analiticos
que fortalecen la comprension de la intersectorialidad como un proceso estratégico, con un
enfoque territorial de escala nacional. El documento Orientaciones para la intersectorialidad,
brinda un marco técnico y metodoldgico por parte del Ministerio de Salud para la planificacion,
gestion y sostenibilidad de procesos articulados entre actores y sectores, permitiendo
identificar principios, condiciones y mecanismos necesarios para consolidar acciones
integrales en salud, resaltando ademas su desarrollo conceptual sobre los diferentes niveles
de intersectorialidad y los factores que se desenvuelven en el entramado de construir una
estrategia.

A su vez, el documento sobre Cooperacién y articulacién intersectorial aporta una mirada
académica sobre las dindmicas institucionales y los desafios de coordinacién en el contexto
del sistema de salud colombiano, lo cual permite sustentar cientificamente la necesidad de
fortalecer estrategias intersectoriales desde diferentes niveles de gestion, ademas de tomar
en cuenta criterios que permitan desarrollar apuestas conjuntas en perspectiva intersectorial.
En conjunto, estos documentos ofrecen una base técnico-cientifica complementaria que
contribuye a orientar la definicion de los criterios para la formulacion, implementacion y
evaluacion de estrategias de intersectorialidad en los temas priorizados por la CIDDSSyB.

Por lo tanto, estos criterios permiten establecer algunas condiciones, lineamientos de
coordinacién y parametros de actuacion que facilitan la articulacidon entre sectores y actores,
la toma de decisiones, la asignacion de responsabilidades, la gestion de recursos y la
valoracién de resultados e impactos de las estrategias desarrolladas. Cabe resaltar, que el
“criterio” segun la RAE es una norma o un juicio para tomar decisiones, por lo que en el
ambito de la Gestion Publica y particularmente en la Salud Publica los criterios se aplican
para tomar decisiones y alcanzar los objetivos deseados en el marco de la planeacion
estratégica (Metodologia del marco légico para la planificacion, el seguimiento y la evaluacién
de proyectos y programas, p.19).

La siguiente matriz presenta los principales criterios técnicos y operativos identificados en los
documentos relacionados con la construccion de estrategias intersectoriales. Esta matriz
busca sistematizar los elementos conceptuales y procedimentales que orientan el disefio,
implementacién, seguimiento y evaluacion de estrategias intersectoriales, los cuales fueron
extraidos con el propésito de identificar convergencias y elementos orientadores para la
formulacién de estrategias intersectoriales para responder a las prioridades de la CIDDSSyB.

Tabla 1. Criterios técnicos operativos para la construccion de estrategias intersectoriales
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Criterio

Descripcion del criterio

Referencia

Gobernanza intersectorial? y
estructura organizativa

La estrategia debe contar con
mecanismos de gobernanza vy
coordinacion que permitan la
articulacién entre sectores y
actores para la toma de decisiones
conjuntas y el logro de objetivos
comunes, en perspectiva de
promover la Atencién Primaria
Social.

“Adoptar una mejor gobernanza en pro
de la salud y el desarrollo” y “fortalecer
la gobernanza y la colaboracién”.
(Orientaciones para la
intersectorialidad).

Participacion social

La participacion ciudadana vy
comunitaria debe incorporarse en
la planeacion, gestion, evaluacion
y control social de las acciones en
salud. Siendo pilar del ejercicio
propio de la construccion de la
estrategia.

“La participacion social comprende la
participacion ciudadana y comunitaria
(...) aportar a la planeacion, gestion,
evaluacion y veeduria”.
(Procedimiento para la coordinacién
intersectorial).

Concertacién y toma de
decisiones conjunta

Las estrategias intersectoriales
requieren concertacion
permanente entre sectores vy
actores para definir acciones,
responsabilidades y metas
comunes, promoviendo la toma de
decisiones de manera integral y
holistica

“La articulacion 'y  cooperacion
conllevan la toma de decisiones
conjunta y la concertacion”.
(Cooperacion y articulacion
intersectorial e interinstitucional en
salud publica).

Voluntad Politica

El  compromiso politico de
directivos y autoridades
territoriales facilita la coordinacion
intersectorial y la sostenibilidad de
las acciones.

“La voluntad politica del alcalde” y la

continuidad de directivos
comprometidos facilitan la articulacion.
(Cooperacion y articulacion

intersectorial e interinstitucional en
salud publica).

Planeacion conjunta

La construccion de la estrategia
debe incluir planificacién y
definicion compartida de
responsabilidades entre sectores y
actores.

“Existe una planificacion y definicion
de responsabilidades conjunta entre
sectores”. (Orientaciones para la
intersectorialidad).

Seguimiento y evaluacion
conjunta

Las estrategias intersectoriales
deben incorporar procesos
compartidos de  seguimiento,
evaluacién y monitoreo, pues esto
garantiza la eficacia del impacto de
la estrategia.

“La accion intersectorial se define (...)
por la formulaciéon, seguimiento,
evaluacién y financiamiento
conjuntos”. (Orientaciones para la
intersectorialidad).

Financiamiento compartido

La estrategia debe contemplar
mecanismos de  financiacién
conjunta y cofinanciacion entre
sectores, pues esto garantiza la
posibilidad de compromiso de los
diferentes sectores

“Existe una fuente de financiamiento
(...) compartido entre los diversos
sectores para las acciones comunes”.
(Orientaciones para la
intersectorialidad).
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Monitoreo e indicadores Las estrategias deben definir | “Objetivos, metas, indicadores de
metas, indicadores y mecanismos | seguimiento y evaluacion”.
de seguimiento y evaluacion con el | (Orientaciones para la

proposito de que haya trazabilidad | intersectorialidad).
y posibilidad de ajustar su
implementacion

Sostenibilidad Las estrategias deben garantizar | “Campafias de divulgacion (...) para
continuidad y sostenibilidad | lograr la sostenibilidad de la Mesa”.
mediante alianzas, liderazgo vy | Disefio de la estrategia intersectorial e
cooperacion permanente, desde la | interinstitucional para la prevencion de
perspectiva fiscal y de talento | laTB.

humano.

Fuente: Elaboracién propia; equipo de Andlisis de las Politicas y Acciones para la Salud Publica en el marco de
la Gestion Territorial de las Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogota - mayo 2026.

1.4.2. Identificacidon de experiencias

Con el fin de aportar al cumplimiento de los objetivos del presente documento, se realizé una
sistematizacion de experiencias nacionales e internacionales relacionadas con las dos
problematicas priorizadas por la CIDDSSyB: la soledad no deseada en el envejecimiento y
la vejez, y la prevencion del consumo de SPA en NNA. La aplicacion de los criterios de
inclusion y exclusién descritos en la metodologia, permitieron seleccionar aquellas
experiencias que contaran con informacion suficiente sobre sus objetivos, actores
involucrados, metodologia de implementacion, mecanismos de articulacion intersectorial,
resultados y procesos de evaluacion.

Con el propdsito de facilitar el analisis comparativo de las experiencias identificadas, la
informacién fue sistematizada en una matriz que consolidé aspectos relacionados con el
contexto de implementacién, duracién de la estrategia, problematica abordada, objetivos,
poblacion objetivo, actores participantes, logros alcanzados y metodologia de desarrollo (ver
Anexo 1).

A continuacion, se presentan las experiencias relacionadas con la soledad no deseada en
el envejecimiento y la vejez, correspondientes a la Estrategia de Atencion Comunitaria en
Atencion Primaria (15), la Estrategia para la prevencion y el abordaje de la soledad no
deseada de Espana (16), la Prescripcion Social Basada en la Naturaleza: Proyecto
RECETAS de Ecuador (17) y la estrategia Una sociedad conectada de Reino Unido (18).
Posteriormente, se describen las experiencias orientadas a la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas en NNA, incluyendo, el Programa Familias Fuertes: Amor y Limites
en América Latina (19), el Marco técnico de accion para la prevencion y mitigacion del
consumo de sustancias psicoactivas en el ambito universitario de Colombia (20) YOMI-VIDA
en Colombia (21), la Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones (ENPA) Juntos
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por la Paz de México (22) y Presupuestos conjuntos para la intersectorialidad en Australia
(23).

La descripcién de cada experiencia se desarrolla bajo una estructura comun de analisis, con
el propésito de identificar elementos comunes, practicas relevantes y mecanismos de
articulacion intersectorial que puedan aportar a la formulacién de recomendaciones y a la
adaptacion o fortalecimiento de estrategias potencialmente aplicables al contexto de Bogota
y sus particularidades territoriales.

1.4.2.1. Envejecimiento — Soledad no Deseada
1.4.211. Descripciéon de Experiencias

Experiencia 1. Estrategia Atencién Comunitaria en Atencion Primaria

La Estrategia de Atencion Comunitaria, es una iniciativa del Departamento de Sanidad de
Aragén, orientada a promover la salud y la participacion comunitaria, implementando el
servicio comunitario como la apuesta fundamental de esta experiencia desde una perspectiva
intersectorial. Por medio de la atencion comunitaria se potencia la participacion y la
capacidad de personas y grupos para el abordaje de sus propios problemas de salud y estilos
de vida, poniéndolos en el centro de la atencion, pues son los procesos organizativos quienes
permiten finalmente que esta estrategia tenga fuerza, pues la relacion Estado — individuos
y/o colectivos — activos comunitarios son la triada para alcanzar el bienestar (15).

La Estrategia tiene su fundamento en la reduccion de la medicalizacién como principal
apuesta para el mejoramiento del bienestar de la poblacién que es impactada por la Atencion
Primaria. Esta estrategia surge en Espafia, especificamente en Aragén, con desarrollos que
se evidencian en documentos desde 2016 con la conformacién de un grupo técnico, el cual
sometio estos avances a retroalimentaciones con aportes entre agosto y noviembre de 2017.
De igual manera se realizaron reuniones, grupos de trabajo y formaciones orientadas en el
tema durante los afios 2017 y 2018, publicando una Estrategia Temporal en el 2018, y
ejecutando la experiencia definitiva en el 2019 (15).

El principal problema que aborda la estrategia es la necesidad de responder de manera
integral a situaciones de salud y bienestar relacionadas con enfermedades crénicas,
aislamiento social, malestar emocional, envejecimiento no saludable y otras problematicas
sociales que no requieren respuestas exclusivamente clinicas. Desde esta perspectiva, la
estrategia reconoce que factores como la socializacion, el fortalecimiento de habilidades
emocionales, las redes de apoyo comunitario y la participacién social pueden constituirse en
elementos protectores para la salud fisica y mental de las personas (15).
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El objetivo de la estrategia es fortalecer la atencion comunitaria en salud mediante la
articulacion entre los equipos de atencién primaria y los activos comunitarios existentes en
el territorio, promoviendo mecanismos de recomendacioén que permitan mejorar el bienestar
y la autonomia de las personas usuarias del sistema sanitario. De manera especifica, la
estrategia busca identificar recursos comunitarios disponibles, facilitar su acceso desde la
atencion primaria, fortalecer la participacion comunitaria, reducir procesos de medicalizacion
y generar mecanismos de coordinacién intersectorial entre el sistema sanitario y los actores
comunitarios (15).

Su poblacién objetivo incluye personas atendidas en servicios de atencion primaria que
presentan necesidades asociadas a bienestar fisico, emocional y social, especialmente
personas con enfermedades crénicas, aislamiento social, malestar emocional y adultos
mayores que podrian beneficiarse de recursos comunitarios relacionados con actividad
fisica, envejecimiento saludable, socializacion y fortalecimiento de habilidades personales y
comunitarias.

En cuanto a los actores involucrados, la estrategia evidencia una importante articulacién
intersectorial y comunitaria. Participan profesionales de medicina, pediatria, enfermeria,
trabajo social, fisioterapia, y odontologia, asi como equipos de atenciéon primaria, recursos
comunitarios, salud publica y actores comunitarios presentes en el territorio. La estrategia
promueve ademas la construccion de grupos de trabajo interdisciplinarios e intersectoriales
para organizar y desarrollar los procesos de recomendacion de activos comunitarios (15).

Los roles de los actores involucrados se organizan de manera colaborativa, teniendo en
cuenta que los profesionales de atencién primaria realizan procesos de valoracién, entrevista
motivacional y recomendacion de activos comunitarios de forma conjunta con los pacientes,
mientras que los recursos comunitarios y actores territoriales facilitan el acceso y desarrollo
de actividades orientadas al fortalecimiento del bienestar. Asimismo, los equipos de Atencion
Primaria organizan mecanismos internos de coordinacion y seguimiento para garantizar la
continuidad del proceso de recomendacion y acompafamiento comunitario.

Uno de los principales logros identificados en la estrategia es la consolidacion de
mecanismos de articulacion entre atencion primaria y activos sociales, facilitando alternativas
de intervenciéon no medicalizadas centradas en la promocién de la salud y el fortalecimiento
comunitario. La estrategia permite ademas visibilizar activos comunitarios existentes,
fortalecer procesos de participacion social y generar herramientas de seguimiento y
evaluacion sobre la utilizacion y percepcion de los recursos comunitarios por parte de la
poblacion usuaria.

Metodolégicamente, la estrategia se estructura mediante varias etapas secuenciales
orientadas a garantizar la adecuada organizacion, implementacién y evaluacion de la
recomendacién de activos comunitarios. La primera etapa corresponde a la preparacion y
contextualizacion, donde se conforman grupos de trabajo interdisciplinarios e
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intersectoriales, se realiza analisis del contexto territorial y se definen objetivos, poblacion y
problematicas priorizadas. Esta fase incluye ademas la generacién de acuerdos entre
equipos de atencion primaria y recursos comunitarios antes de iniciar procesos formales de
recomendacion de activos (15).

Posteriormente, la estrategia contempla una fase de identificacion y caracterizacion de
actividades comunitarias utilizables, donde se elaboran listados de actividades existentes en
la comunidad, se construyen criterios consensuados de seleccion y se desarrollan fichas y
mapas de activos comunitarios. Los activos seleccionados son posteriormente visibilizados
en un buscador de activos para facilitar su utilizacién desde atencién primaria.

La fase de formalizacion de la conexidén entre actividades comunitarias y centros de salud
busca organizar los mecanismos operativos de articulacién entre atencién primaria y recursos
comunitarios, estableciendo interlocutores, rutas de coordinacion y procesos de derivacion
comunitaria. Posteriormente, en la fase de recomendacién de activos, los profesionales de
salud realizan procesos de acogida, valoracion y recomendacion individualizada mediante
entrevistas motivacionales y seleccion conjunta de recursos comunitarios con los pacientes.

Finalmente, la estrategia incorpora una fase de seguimiento y evaluacién orientada al
monitoreo del grado de asistencia a las actividades comunitarias, satisfaccion de los usuarios
y percepcion de mejoria por parte de los profesionales de salud. Este proceso incluye el uso
de escalas tipo Likert, registros clinicos, comentarios de seguimiento y analisis de resultados
que permitan identificar procesos de mejora y fortalecer la continuidad del trabajo
intersectorial y comunitario (15).

Experiencia 2. Prescripcion social basada en la naturaleza (PSBN) - Proyecto
RECETAS

La experiencia de Prescripcién Social Basada en la Naturaleza (PSBN), desarrollada en
Cuenca (Ecuador) entre octubre de 2021 y mayo de 2023 en el marco del proyecto
internacional RECETAS (Reimagining Environments for Connection and Engagement:
Testing Actions for Social Prescribing in Natural Spaces), constituye una estrategia orientada
a abordar la soledad en personas mayores mediante actividades comunitarias vinculadas
con entornos naturales. El proyecto se desarrollé en un contexto en el que la soledad es
reconocida como un fenémeno con efectos sobre la salud fisica y mental, asociado al
aislamiento social, la reduccion de redes de apoyo y la disminucion de la participacion
comunitaria (17).

La iniciativa se fundamento en los enfoques de prescripcion social y soluciones basadas en
la naturaleza, partiendo de la premisa de que el fortalecimiento de los vinculos sociales y la
interaccion con espacios naturales pueden contribuir al bienestar emocional, la inclusion
social y la calidad de vida de las personas mayores. En el contexto latinoamericano, la
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experiencia representdé un ejercicio innovador, dado el limitado desarrollo de estrategias de
este tipo para el abordaje de la soledad no deseada (17).

El objetivo de la estrategia fue co-crear un menu de actividades de prescripcion social basada
en la naturaleza que contribuyera a aliviar la soledad en personas mayores v,
simultaneamente, desarrollar una metodologia participativa susceptible de ser replicada en
otros contextos. Mas alla de implementar actividades especificas, la propuesta buscé generar
conocimiento aplicable a futuras intervenciones de salud publica orientadas al envejecimiento
y al fortalecimiento de la participacién social (17).

Uno de los principales atributos de la experiencia fue su enfoque de co-creacion. Las
personas mayores participaron activamente en la identificacion de necesidades, la definicion
de prioridades y el disefio de las actividades, dejando de ser receptoras pasivas de servicios
para convertirse en agentes centrales del proceso. Este enfoque permitié incorporar
conocimientos derivados de la experiencia cotidiana y adaptar las acciones a las
caracteristicas socioculturales del territorio (17).

La estrategia se sustentd en una estructura de trabajo intersectorial que articulé actores
académicos, sanitarios, institucionales y comunitarios. La Universidad de Cuenca lidero el
componente cientifico y metodoldgico, mientras que profesionales del sector salud, incluidos
médicos, psicologos y trabajadores sociales, aportaron en la identificacion y
acompafamiento de personas en situacion de soledad. También participaron instituciones
publicas como la administracién del municipio de Cuenca, el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) y centros de atencion a personas mayores, junto con organizaciones
sociales y comunitarias que facilitaron la conexion con el territorio y las redes locales (17).

La planeacion e implementacion se desarrolld6 mediante un proceso participativo que
involucrd a 583 personas en 13 talleres colaborativos. Estos espacios permitieron identificar
necesidades, reconocer recursos comunitarios y construir consensos sobre las actividades
mas pertinentes para fortalecer la socializacion y el vinculo con la naturaleza. La metodologia
favorecié la articulacién entre sectores y la construccion colectiva de soluciones frente a la
soledad (17).

Como resultado, disenaron un menu de 57 actividades organizadas en siete categorias,
concebidas para promover la participacion social, fortalecer las redes comunitarias y generar
oportunidades de interaccion significativa en entornos naturales (17). Ademas del desarrollo
de este portafolio de actividades, uno de los principales logros fue la consolidacién de una
metodologia participativa transferible a otros contextos interesados en implementar
estrategias de prescripcion social basada en la naturaleza.

La experiencia reportd mejoras en el bienestar emocional, la socializacion y la percepcién de
salud de las personas participantes, asi como un fortalecimiento de las redes de apoyo
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comunitario. Asimismo, la experiencia identificé beneficios percibidos relacionados con la
ampliacion de oportunidades de interaccion social y el fortalecimiento de los vinculos
comunitarios.

La documentacién disponible no evidencia la existencia de un sistema formal de monitoreo
basado en indicadores de impacto o de seguimiento longitudinal, por lo que los resultados
reportados se concentran principalmente en logros de proceso, participacién y percepcion de
bienestar (17).

Experiencia 3. Estrategia para la prevencién y el abordaje de la soledad no deseada en
Espaiia

La Estrategia para la Prevencion y el Abordaje de la Soledad No Deseada en Cantabria
(Espana, 2024—-2028) constituye una politica publica regional orientada a la construccion de
comunidades inclusivas que promuevan la conexion social, el cuidado mutuo y la generacion
de relaciones significativas. Su propodsito central es fortalecer entornos sociales que
favorezcan vinculos interpersonales sanos y duraderos, reconociendo la soledad no deseada
como un fendmeno complejo que requiere respuestas integrales desde el sistema de
servicios sociales, el sector comunitario y las organizaciones de la sociedad civil (16).

La estrategia se fundamenta en un diagnéstico territorial que identifica la soledad no deseada
como un problema asociado a factores estructurales como el envejecimiento poblacional, la
dispersién territorial, la ruralidad, la dependencia funcional y la fragmentacion de redes
sociales. Desde este enfoque, la soledad se aborda como un fendmeno sistémico que
requiere una respuesta transversal, preventiva y articulada entre sectores (16).

En términos de planeacion, la estrategia se estructura en ejes estratégicos que organizan su
intervencion: la prevencién y sensibilizacion social, la deteccién y acompafamiento de
situaciones de soledad, la coordinacion del trabajo en red entre actores institucionales y
comunitarios, y la generacion de conocimiento para orientar la toma de decisiones. Esta
arquitectura permite pasar de intervenciones aisladas a un modelo de politica publica
estructurada con una hoja de ruta definida para el periodo 2024-2028 (16).

Uno de los elementos centrales de la estrategia es su modelo de gobernanza, caracterizado
por una coordinacién multinivel entre instituciones publicas, entidades del tercer sector y
organizaciones comunitarias. La Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e
Igualdad del Gobierno de Cantabria asume el liderazgo institucional, articulando su accion
con organizaciones como Cruz Roja, el Teléfono de la Esperanza, asociaciones de desarrollo
rural, la Red Cantabra de Desarrollo Rural, UNATE y la Fundacién Patronato Europeo de
Mayores, entre otras (24). Este esquema consolida una gobernanza institucionalizada en red,
con roles definidos y responsabilidades compartidas en la implementacion territorial.
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La estrategia se apoya en dispositivos existentes del sistema de servicios sociales que
cumplen funciones clave de deteccidon, atencion y acompafamiento. Entre ellos se
encuentran el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAAD) y la Teleasistencia, los cuales permiten
identificar situaciones de riesgo mediante el contacto continuo con la poblacién atendida (24).
Asimismo, los centros sociales para personas mayores actian como nodos comunitarios de
participacién, ofreciendo actividades culturales, recreativas y servicios de apoyo que
fortalecen la integracién social.

En su implementacion, la estrategia articula programas e iniciativas orientadas a la
construccion de redes sociales de apoyo y a la reduccion del aislamiento. Destacan iniciativas
como el programa “Viernes”, la red “Enrédate” impulsada por Cruz Roja, el voluntariado
“‘Jovenes Mania”, el proyecto “Puente Viesgo Amigable”, el servicio multicanal “Te
Acompana”y la creacion de espacios comunitarios co-disefiados con personas mayores (24).
Entre estos, sobresale un centro comunitario desarrollado con participacion de personas
mayores, actualmente utilizado de forma regular y concebido como un espacio de cogestiéon
orientado a la convivencia y la participacion social.

La estrategia incorpora ademas un sistema de seguimiento basado en indicadores de
implementacion y monitoreo de acciones, orientado a evaluar el avance de los objetivos
definidos en la hoja de ruta. Este sistema permite observar el desarrollo de los programas, el
alcance territorial de las intervenciones y la cobertura de los servicios. Sin embargo, la
evaluacion de impacto a largo plazo sobre la reduccion de la soledad no deseada se presenta
como un ambito en desarrollo dentro de la estrategia.

Finalmente, la iniciativa incorpora una dimension de generacion de conocimiento orientada a
fortalecer la toma de decisiones basada en evidencia, mediante la sistematizacién de
experiencias y el analisis de la implementacién. Aunque no se detallan mecanismos
especificos de sostenibilidad financiera o institucional, la estrategia apuesta por la
consolidacién de redes intersectoriales, el fortalecimiento de capacidades locales y la
integracion de actores existentes del sistema de servicios sociales como base para su
sostenibilidad en el tiempo.

En conjunto, la experiencia de Cantabria constituye un referente de politica publica
intersectorial estructurada, que combina planificacién estratégica, gobernanza
institucionalizada y despliegue territorial de servicios para el abordaje de la soledad no
deseada. Su principal aporte radica en la articulacion de un modelo de intervencién por ejes
estratégicos que integra prevencion, deteccion, coordinacion intersectorial y produccion de
conocimiento en un mismo marco de accién publica.

Experiencia 4. Una sociedad conectada
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La estrategia Una sociedad conectada del Reino Unido, implementada desde 2018,
constituye una politica publica nacional orientada a abordar la soledad como un problema
social, de salud publica y de cohesién comunitaria. Su enfoque parte del reconocimiento de
la soledad como un fendmeno complejo que requiere una respuesta sistémica, basada en la
articulacion intersectorial, la produccion de evidencia y la transformacion de la accidon
gubernamental para incorporar de manera transversal la dimensién relacional en la
formulacién de politicas publicas (18).

La estrategia se estructura en tres objetivos centrales: construir una base solida de evidencia
sobre la soledad, promover un cambio duradero en la forma en que opera el gobierno para
que la soledad y las relaciones sociales se integren de manera sistematica en la formulacién
de politicas, y catalizar un dialogo nacional sobre la soledad a partir del trabajo previo de la
Comision Jo Cox y otras iniciativas de la sociedad civil (18). Estos objetivos reflejan un
enfoque de politica publica orientado no solo a la intervencion directa, sino también a la
transformacion institucional y cultural del Estado.

Uno de los elementos mas relevantes de la estrategia es su modelo de gobernanza
intersectorial, caracterizado por la colaboracion entre el gobierno central y el Grupo de Accién
contra la Soledad, una alianza conformada por mas de 40 organizaciones. Esta red incluye
organizaciones benéficas, empresas, lideres del sector publico, centros de investigacion,
autoridades locales, organizaciones sanitarias, actores del sector empresarial, grupos
religiosos y ciudadania. A nivel gubernamental, la estrategia involucra de manera transversal
multiples departamentos, entre ellos el Departamento de Transporte, el Departamento de
Educacion, el Departamento de Trabajo y Pensiones, el Departamento de Negocios, Energia
e Industria y el Departamento de Medio Ambiente, Alimentacién y Asuntos Rurales (18). Esta
configuracion evidencia un modelo de intersectorialidad de alto nivel, donde la accién sobre
la soledad se integra en multiples sectores del Estado.

En términos de implementacion, la estrategia combina acciones nacionales con
intervenciones territoriales y comunitarias. Entre los desarrollos mas relevantes se encuentra
la adaptacion de politicas de transporte para mejorar la conectividad social y facilitar el
acceso de las personas a sus comunidades, reconociendo la movilidad como un
determinante clave de la inclusién social (18). Asimismo, se destacan procesos de
sensibilizacion dirigidos a diferentes grupos etarios, especialmente nifios y jévenes, con el
fin de promover la comprension de la soledad y fortalecer el apoyo en salud mental,
incluyendo la formacion de profesionales para la atencion de necesidades psicosociales en
entornos educativos.

La estrategia se apoya ademas en una tradicién consolidada de participacién ciudadana y
voluntariado en el Reino Unido, donde una proporcién significativa de la poblacion participa
regularmente en actividades comunitarias. En este marco, el gobierno ha impulsado la
formacion de miles de organizadores comunitarios, quienes han trabajado en la identificacion
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de problematicas locales, el fortalecimiento de capacidades comunitarias y el desarrollo de
proyectos de base en distintos territorios (18). Estas iniciativas reflejan un enfoque de
movilizacion social orientado a fortalecer el capital social y la accion comunitaria como
respuesta a la soledad.

A nivel local, la estrategia se materializa en campanas como “In Good Company” en Norfolk,
orientada a promover el mensaje de que ninguna persona deberia experimentar la soledad
de manera involuntaria. Esta campafna busca movilizar la accion comunitaria, visibilizar el
trabajo local existente y fortalecer estandares de calidad en las intervenciones mediante
mecanismos de reconocimiento y articulacién de iniciativas territoriales (18).

La estrategia Una sociedad conectada se fundamenta en tres pilares interrelacionados: la
produccion de evidencia, la transversalizacion de la soledad en la accion gubernamental y la
movilizacién del dialogo publico nacional. Este enfoque permite consolidar una respuesta
integral que combina politicas publicas intersectoriales, acciones comunitarias y
transformacion institucional del Estado.

En relacion con los mecanismos de seguimiento, financiamiento y sostenibilidad, la estrategia
evidencia un modelo de implementacion descentralizado, en el cual la responsabilidad de
ejecucion y monitoreo se distribuye entre distintos departamentos gubernamentales y niveles
territoriales, sin la existencia de un presupuesto unificado ni un sistema centralizado de
evaluacion. El seguimiento se realiza principalmente a través de la rendicién de cuentas
sectorial y del reporte de avances en iniciativas especificas, mientras que los indicadores
disponibles se concentran en aspectos de cobertura, participacion y desarrollo de programas,
mas que en mediciones de impacto directo sobre la reduccion de la soledad. En este marco,
la sostenibilidad de la estrategia no depende de un financiamiento Unico, sino de su
institucionalizacion como enfoque transversal de politica publica (mainstreaming), mediante
el cual la soledad se integra de forma sistematica en multiples sectores del Estado,
incluyendo transporte, educacion, trabajo y medio ambiente (18).

Desde la perspectiva de la intersectorialidad, la experiencia del Reino Unido constituye un
modelo avanzado de gobernanza multinivel, en el que la soledad es abordada como un
problema estructural que requiere coordinacién entre multiples departamentos
gubernamentales, sectores sociales y actores comunitarios. Su principal aporte radica en la
institucionalizacion de la soledad como un eje transversal de politica publica, asi como en la
articulacion entre evidencia cientifica, accién gubernamental y participacion ciudadana para
la transformacién de las condiciones sociales que la generan (18).

1.4.2.1.2. Analisis de criterios técnicos y operativos
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Con el fin de identificar los elementos comunes y diferenciales presentes en las experiencias
intersectoriales priorizadas para la soledad no deseada vejez y envejecimiento, se construyé
una matriz de analisis basada en criterios considerados fundamentales para el diseno,
implementacién y sostenibilidad de este tipo de estrategias. Para cada experiencia se valoré
el cumplimiento de los criterios mediante una escala cualitativa de tres categorias: Cumple
(C), cuando el criterio se encontraba explicitamente desarrollado; Parcialmente cumple (P),
cuando se evidenciaban algunos elementos asociados; y No cumple (N), cuando no se
identificaron evidencias suficientes para determinar su cumplimiento. A continuacién, se
presentan los hallazgos de cada experiencia, destacando sus principales fortalezas y
oportunidades de mejora en relacion con los criterios analizados.

Tabla 2. Valoracion de criterios técnicos operativos las estrategias intersectoriales en Vejez y
Soledad no deseada.

C: Cumple - P: Parcialmente - N: No cumple

E: Experiencia de estrategia intersectorial.

E1: Estrategia Atencion Comunitaria en Atencion Primaria

E2: Prescripcion social basada en la naturaleza (PSBN) — Proyecto RECETAS

E3: Estrategia para la prevencion y el abordaje de la soledad no deseada en Espaia.
E4: Una sociedad conectada

Criterio E1 E2 E3 E4
Gobernanza i C C C C
Participacion social C C C C
Concertacion y tqma de decisiones c C C p
conjunta
Voluntad Politica N P C C
Planeacion conjunta C C C C
Seguimiento y evaluacion conjunta C P P P
Financiamiento compartido N P P C
Monitoreo e indicadores C P P P
Sostenibilidad C P P C

Fuente: Elaboracion propia; equipo de Analisis de las Politicas y Acciones para la Salud Publica en el marco de
la Gestion Territorial de las Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogota- mayo 2026.

La Estrategia Atencion comunitaria en Atencién Primaria cumple en la mayoria de los criterios
para la construccion de una estrategia intersectorial, dentro de los hallazgos se observa el
cumplimiento de criterios estructurales como la gobernanza intersectorial, la participacion
social, la concertacién, toma de decisiones conjunta, la planeacion compartida, el
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seguimiento y evaluacidon conjunta y el monitoreo. Estos resultados reflejan una estrategia
que ha logrado desarrollar la gobernanza en perspectiva de fortalecimiento de articulacion
entre actores y sectores, favoreciendo una respuesta integral frente a la problematica de la
soledad no deseada. En cuanto a los criterios de voluntad politica y financiamiento
compartido no cumple con la descripcion planteada en la tabla, por lo que esta estrategia
podria ser potenciada por los diferentes gobiernos desde una perspectiva politica y con la
intencién clara de otros sectores para compartir el recurso fiscal para fortalecer la apuesta
intersectorial.

La experiencia de Prescripcién Social Basada en la Naturaleza desarrollada en Ecuador se
caracteriza por un modelo de intersectorialidad fuertemente centrado en la participacion
social y la co-creacién como eje estructurante de la intervencién. La estrategia evidencia una
gobernanza colaborativa en la que actores académicos, del sector salud, instituciones
publicas, organizaciones comunitarias y personas mayores participan activamente en la
construccion de las acciones, especialmente a través de procesos deliberativos como talleres
y espacios de disefio colectivo. Este enfoque se traduce en una toma de decisiones conjunta
de caracter participativo, aunque en el marco de un proyecto de investigacién sin
institucionalizacion estatal plena. En términos de planeacion, la estrategia destaca por su
caracter metodolégicamente estructurado desde lo participativo, pero con limitaciones en su
formalizacion como politica publica. El seguimiento y la evaluacién se centran en indicadores
de proceso y percepcion de bienestar, sin un sistema robusto de mediciéon de impacto.
Asimismo, el financiamiento responde a un esquema de proyecto de investigacion
internacional, sin mecanismos de cofinanciacion intersectorial, lo que condiciona su
sostenibilidad a la replicabilidad metodolégica y al fortalecimiento de redes comunitarias mas
gue a su institucionalizacién estructural.

La estrategia de Cantabria representa un modelo de intersectorialidad de caracter
institucionalizado a nivel regional, en el que la gobernanza se estructura a partir de una
arquitectura publica formal liderada por la Consejeria de Inclusion Social, con participacion
articulada de actores del tercer sector, organizaciones comunitarias y dispositivos del sistema
de servicios sociales. A diferencia de modelos mas experimentales, esta experiencia se
sustenta en una planeacion estructurada por ejes estratégicos y una hoja de ruta definida
para el periodo 2024-2028, lo que le otorga un caracter programatico y operativo. La
participacién social se integra tanto en la provision de servicios como en la cogestién de
espacios comunitarios, mientras que la concertacién intersectorial se expresa en la
coordinacién entre multiples actores con responsabilidades diferenciadas. La estrategia
incorpora mecanismos de seguimiento mediante indicadores de implementacién, aunque con
un desarrollo aun limitado en la evaluacién de impacto. En términos de financiamiento, se
observa una logica de uso compartido de recursos existentes del sistema de servicios
sociales y organizaciones participantes, sin un esquema formalizado de cofinanciacion
intersectorial. Su sostenibilidad se apoya principalmente en la consolidaciéon de redes
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institucionales y comunitarias, asi como en la integracion de dispositivos ya existentes, lo que
refuerza su caracter de politica publica territorial.

La estrategia del Reino Unido constituye un modelo avanzado de intersectorialidad basado
en la transversalizacién del problema de la soledad en la estructura del Estado, a través de
un enfoque de mainstreaming que integra la dimensién relacional en multiples sectores de
politica publica. Su gobernanza se caracteriza por una articulacion multinivel entre el
gobierno central, multiples departamentos ministeriales y una amplia red de mas de cuarenta
organizaciones del sector social, comunitario, académico y privado, lo que configura un
modelo de accion publica altamente distribuido. La toma de decisiones se estructura de
manera intersectorial, aunque con liderazgo central del gobierno nacional, lo que sitda la
concertacion en un nivel mas coordinado que deliberativo. La estrategia se fundamenta en
tres pilares: produccién de evidencia, transformacién de la accién gubernamental y
movilizaciéon del didlogo publico, lo que refleja una planeacién orientada al cambio sistémico
del Estado mas que a la ejecucion de programas aislados. El seguimiento se realiza de
manera descentralizada a través de distintos departamentos, con indicadores principalmente
de cobertura y ejecucion, sin un sistema centralizado de evaluacion de impacto. El
financiamiento se integra en presupuestos sectoriales existentes, lo que refuerza su logica
de sostenibilidad institucional basada en la incorporacién estructural del tema en todas las
politicas publicas, mas que en la creacién de un programa especifico. En este sentido, su
principal fortaleza radica en la capacidad de institucionalizar la soledad como un eje
transversal de la accion estatal.

1.4.2.2. Prevenciéon consumo SPA — NNA
1.4.2.21. Descripcion de Experiencias
Experiencia 1. Programa Familias Fuertes: Amor y Limites

Este programa corresponde a una estrategia de prevencion primaria orientada al
fortalecimiento de factores protectores familiares y comunitarios para prevenir conductas de
riesgo en adolescentes, particularmente el consumo de SPA, la violencia y otras practicas
que afectan la salud y el bienestar juvenil. La experiencia ha sido implementada en distintos
paises de América Latina, entre ellos Colombia, Peru, El Salvador, Chile y Honduras, bajo el
acompanamiento técnico de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (19).

Corresponde a una adaptacioén latinoamericana del programa estadounidense Strengthening
Families Program (SFP 10-14), desarrollado originalmente por la Universidad Estatal de lowa
como parte de investigaciones financiadas por el National Institute on Drug Abuse.
Posteriormente, la OPS adaptd el modelo al contexto sociocultural latinoamericano,
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incorporando modificaciones en lenguaje, materiales pedagdégicos y representacion de las
dinamicas familiares propias de la region (19).

El problema principal que aborda la estrategia es el incremento temprano de conductas de
riesgo en adolescentes, especialmente el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas. El programa parte del reconocimiento de la familia como un determinante
fundamental en la salud y el desarrollo de nifios, nifias y adolescentes, planteando que las
dificultades en la comunicacién familiar, los estilos de crianza inconsistentes y el
debilitamiento de los vinculos afectivos pueden favorecer la aparicién de conductas de riesgo
(19).

En este sentido, el objetivo general de la estrategia es “mejorar la salud y el desarrollo de los
adolescentes y prevenir las conductas de riesgo a través del fomento de la comunicacién
entre padres e hijos”. De manera especifica, busca fortalecer habilidades parentales, mejorar
la comunicacién intrafamiliar, consolidar vinculos afectivos y promover entornos protectores
que favorezcan el desarrollo saludable de adolescentes (19).

La poblacion objetivo esta conformada por padres, madres, cuidadores y adolescentes entre
10 y 14 afios. El programa reconoce explicitamente la diversidad de estructuras familiares
presentes en América Latina, incluyendo familias nucleares, extensas, monoparentales y
otras configuraciones familiares. Asimismo, prioriza familias que mantienen cierto nivel de
funcionalidad y que pueden beneficiarse de intervenciones preventivas antes de la
consolidacién de conductas de riesgo mas complejas (19).

En cuanto a los actores involucrados, la estrategia evidencia una fuerte articulacion
intersectorial, participan ministerios de salud, otras entidades gubernamentales, instituciones
educativas, ONG, comunidad y organismos internacionales como la OPS/OMS.
Dependiendo del pais, la implementacion puede ser liderada por ministerios de salud,
entidades rectoras en prevencion del consumo de drogas, municipios, iglesias u ONG como
Save the Children (19).

Los roles de los actores involucrados estan definidos mediante una estructura escalonada de
recursos humanos que incluye entrenadores, capacitadores y facilitadores. Los entrenadores
certificados por la OPS son responsables de formar y supervisar capacitadores; los
capacitadores entrenan facilitadores y realizan acompafiamiento técnico; y los facilitadores
implementan directamente las sesiones con las familias. En la practica, los facilitadores
suelen ser psicologos, trabajadores sociales o educadores con experiencia en trabajo
comunitario y familiar (19).

Respecto a los logros, la evidencia reportada muestra resultados positivos tanto a nivel
individual como familiar y comunitario. Diversos estudios demostraron reducciéon en el
consumo de alcohol, tabaco y otras SPA, disminucion de conductas violentas y reduccién de
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practicas sexuales de riesgo en adolescentes. Igualmente, se reportaron mejoras en la
comunicacion familiar, fortalecimiento de estilos de crianza, desarrollo de habilidades
sociales y fortalecimiento de factores protectores, Vale la pena aclarar que, en gran medida,
los resultados dependen de una correcta implementacién del programa, por lo que la OPS
se asegura de que antes de compartir los materiales o comenzar con la formacién de
recursos humanos, se requiere un plan de gestién y aplicacion por parte del gobierno o
agencia que esté interesado en implementar el programa (19).

Uno de los aspectos mas relevantes de la estrategia es que sus efectos se mantienen e
incluso aumentan en el tiempo. Estudios longitudinales realizados en lowa demostraron
disminucion sostenida en el uso de metanfetaminas y otras sustancias hasta seis afios
después de la intervencion. Asimismo, analisis de costo-beneficio identificaron que cada
ddlar invertido en el programa puede generar retornos superiores a siete dolares en
reduccion de costos futuros asociados a consumo de sustancias y delincuencia (19).

Metodolégicamente, el programa se estructura como una intervencion preventiva breve y
altamente protocolizada. La estrategia se desarrolla mediante varias fases secuenciales e
interdependientes orientadas a garantizar la adecuada implementacién y sostenibilidad de la
intervencion.

La fase de planificaciéon contempla la identificacion del problema a intervenir, la definicion de
objetivos, la articulacion institucional, la asignacion de recursos humanos y financieros, asi
como la definicion de la poblacién objetivo y los mecanismos de coordinacion intersectorial.
Esta fase busca asegurar que la estrategia responda a las necesidades del territorio y cuente
con condiciones operativas para su ejecucion (19).

Posteriormente, la fase de preparacién incluye la organizacion logistica y técnica requerida
para el desarrollo del programa, especialmente la identificacion y capacitacion de recursos
humanos, la definicién de espacios fisicos, cronogramas y materiales necesarios para las
sesiones. En esta etapa se consolidan ademas las alianzas institucionales y comunitarias
necesarias para apoyar el desarrollo de la intervencion.

La fase de reclutamiento de familias consiste en la convocatoria y seleccion de familias con
adolescentes entre 10 y 14 afos que cumplan criterios especificos de participacion,
priorizando familias con posibilidades de fortalecer factores protectores antes de la
consolidacién de conductas de riesgo mas complejas. El programa busca conformar grupos
de entre 10 y 15 familias y promueve la permanencia durante todo el proceso de intervencion
(19).

La capacitaciéon de facilitadores corresponde a un componente central para garantizar la
fidelidad metodoldgica del programa. Esta fase incluye procesos estandarizados de
formacion, certificacion y acompanamiento técnico dirigidos a entrenadores, capacitadores y
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facilitadores, quienes adquieren competencias para desarrollar las sesiones, manejar
dinamicas grupales y realizar seguimiento a las familias participantes.

La fase de implementacion comprende el desarrollo de siete sesiones semanales de
aproximadamente dos horas de duracién. Las sesiones se organizan tematicamente en torno
a componentes como establecimiento de limites, comunicacion familiar, afrontamiento del
estrés, manejo de presion de grupo y prevencion de conductas de riesgo. El programa
incorpora metodologias participativas y experienciales, incluyendo dramatizaciones, juegos
de roles, trabajo colaborativo, videos educativos y ejercicios familiares (19).

Por su parte, el seguimiento busca mantener el acompafiamiento a las familias y verificar la
continuidad de los aprendizajes desarrollados durante la intervencion. Este proceso incluye
monitoreo de participacion, fortalecimiento de redes de apoyo y acompafiamiento técnico a
los facilitadores.

Finalmente, la fase de evaluaciéon contempla la aplicacion de instrumentos antes y después
de la intervencion para medir cambios en comunicacion familiar, habilidades parentales y
conductas de riesgo. Adicionalmente, el programa incorpora evaluaciones de seguimiento a
mediano y largo plazo, asi como mecanismos de control de fidelidad metodoldgica orientados
a verificar que la intervencion conserve los componentes esenciales del modelo original
basado en evidencia (19).

Experiencia 2. Marco técnico de accién para la prevencion y mitigacién del consumo
de sustancias psicoactivas en el ambito universitario

Corresponde a una estrategia desarrollada en Colombia por el Ministerio de Justicia y del
Derecho, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (UNODC), con apoyo técnico del Observatorio Javeriano de Juventud y
la Asociacion Colombiana de Universidades (ASCUN). La estrategia se enmarca en el Plan
Nacional para la Promociéon de la Salud, la Prevencion y la Atenciéon del Consumo de
Sustancias Psicoactivas 2014-2021 y se articula con la Politica Nacional para la Reduccién
del Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia. Asimismo, se plantea como
complementaria a la estrategia de Zonas de Orientacién Universitaria (ZOU) impulsada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social desde enfoques de trabajo comunitario, redes de
apoyo, inclusién social y reduccion de riesgos y dafios (20).

El problema central que aborda la experiencia es la alta vulnerabilidad de la poblacion
universitaria frente al consumo de SPA, especialmente en jovenes, reconociendo altas
prevalencias de consumo de alcohol, tabaco, marihuana, LSD y otras sustancias en
estudiantes universitarios colombianos, asi como factores asociados relacionados con
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presion social, problematicas familiares, dificultades psicoafectivas, normalizacion del
consumo Y facilidad de acceso a las sustancias.

Frente a ello, la estrategia propone una comprensién amplia y multicausal del fenémeno,
alejandose de enfoques exclusivamente punitivos y orientandose hacia un paradigma
preventivo, interdisciplinario y centrado en las personas, incorporando acciones de
promocion de la salud, fortalecimiento de habilidades para la vida, inclusién social, enfoque
de derechos y reduccion del estigma. En este sentido, el marco técnico no se limita a
estrategias de prevencion universal, sino que integra acciones de prevencion selectiva e
indicada, asi como estrategias de mitigacion, reduccion de riesgos y reduccidon de dafos
dirigidas tanto a poblacion general como a grupos con mayor vulnerabilidad o consumo activo
de SPA (20).El objetivo general del marco técnico es:

“Reducir la vulnerabilidad relacionada con los riesgos para el consumo problematico de SPA,
legales e ilegales, en los estudiantes y los miembros de la comunidad universitaria en general,
mediante el fortalecimiento de la capacidad de respuesta institucional y comunitaria centrada
en la promocioén de la salud, la auto regulacion y la inclusion social”.

A partir de este objetivo, la estrategia busca fortalecer la capacidad institucional de las
universidades para desarrollar acciones de prevencion universal, selectiva e indicada, asi
como procesos de mitigacion y reduccién de riesgos y danos (20).

La poblacion objetivo corresponde a toda la comunidad universitaria: estudiantes, docentes,
directivos, personal administrativo y familias. Sin embargo, el documento hace énfasis en
jévenes universitarios con mayor vulnerabilidad o exposicion a factores de riesgo, asi como
en grupos con consumo activo o problematico de SPA.

En relacion con los actores involucrados, la estrategia evidencia un importante componente
intersectorial e interinstitucional. Participan entidades gubernamentales como el Ministerio de
Justicia y el Ministerio de Salud; organismos internacionales como UNODC; universidades
publicas y privadas; ASCUN; equipos técnicos de investigacion; profesionales de bienestar
universitario; docentes; colectivos estudiantiles; organizaciones sociales y redes territoriales
(20).

El documento también plantea la necesidad de construir coaliciones promotoras, entendidas
como asociaciones formales de actores de diversa procedencia que desarrollan lineas de
accién conjunta para la prevencion y mitigacion del consumo de SPA en los territorios y
universidades. Estas coaliciones incluyen universidades, sectores educativos,
organizaciones juveniles, sector salud, entidades territoriales y redes comunitarias, con el
propésito de fortalecer la gobernanza y sostenibilidad de las acciones (20).
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En cuanto a los logros de la estrategia, el principal aporte corresponde a la construccion de
un marco técnico integral y estructurado para orientar programas universitarios de prevencion
y mitigacion del consumo de SPA. El documento incorpora herramientas metodolégicas
especificas para diagndstico, identificacion de actores, conformacién de coaliciones
promotoras, implementacion de programas y evaluacion de resultados. Asimismo, consolida
un enfoque de prevencion basado en evidencia, participacion comunitaria, fortalecimiento
institucional y articulacion intersectorial.

Otro aspecto relevante es la incorporacion explicita de enfoques de reduccion de riesgos y
dafios, inclusidon social y mitigacion, reconociendo que no todas las estrategias deben
orientarse exclusivamente a la abstinencia, sino también a la disminuciéon de danos
asociados al consumo. Igualmente, la estrategia fortalece la capacidad institucional de las
universidades para desarrollar procesos sostenidos de seguimiento, monitoreo y evaluacion
(20).

No obstante, el documento no reporta resultados cuantitativos consolidados relacionados con
disminucion del consumo o reduccion de dafios en poblaciéon universitaria, dado que su
principal énfasis se centra en la construccion de capacidades institucionales, lineamientos
técnicos y herramientas metodologicas para la implementacion y sostenibilidad de
estrategias preventivas e intersectoriales en el ambito universitario.

Metodolégicamente, |la estrategia plantea que cada universidad debe disefiar un plan de
accion propio, ajustado a sus dinamicas institucionales, recursos, poblaciéon y contexto
territorial, inicia con una fase de diagndstico y caracterizaciéon del contexto, orientada a
identificar condiciones de vulnerabilidad, patrones de consumo, factores de riesgo y recursos
institucionales disponibles. Para ello, el marco técnico propone herramientas de linea de base
y analisis de contexto que permitan comprender las dinamicas especificas del consumo de
SPA dentro de cada universidad (20).

Posteriormente, se desarrolla la fase de planeacion y organizacion institucional, en la cual se
conforman equipos interdisciplinarios responsables de liderar el programa desde areas como
bienestar universitario, desarrollo humano o promocion de la salud. Esta fase incluye ademas
la definicidn de politicas institucionales, mecanismos de coordinacidn, recursos necesarios y
articulacion con actores territoriales e intersectoriales (20).

Luego se incorpora una fase de movilizacion social y participacion comunitaria, mediante la
conformacion de coaliciones promotoras y redes interuniversitarias orientadas a fortalecer la
accion colectiva frente al consumo de SPA. En esta etapa se promueve el empoderamiento
juvenil, la participacion de estudiantes y el fortalecimiento de alianzas entre universidades,
comunidades, sector salud, familias y organizaciones territoriales.
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La fase de implementacion programatica contempla el desarrollo de las acciones, entre las
que se proponen campafas de comunicacion, formacion en habilidades para la vida,
procesos de sensibilizacién, acompafamiento psicosocial, actividades culturales vy
deportivas, estrategias de autocuidado, tamizajes, identificacion temprana de casos y rutas
de atencion para situaciones de consumo problematico (20).

En cuanto a la temporalidad, el documento establece que los programas deben
implementarse a largo plazo y recomienda una duracién minima de tres afos para lograr
efectos sostenidos. Durante este periodo deben desarrollarse fases de diagnéstico inicial,
identificacion de actores, planeacion, implementacién, seguimiento periddico y evaluacién
final del programa.

Finalmente, la estrategia incorpora el componente de seguimiento y evaluaciéon continua,
entendido como un proceso permanente de monitoreo, retroalimentacién y ajuste de las
acciones implementadas. El documento sefiala que la evaluacion permite corregir, fortalecer
o reformular las intervenciones segun los resultados obtenidos y enfatiza la necesidad de
integrar investigacion, teoria y practica dentro de los procesos preventivos. Asimismo, el
modelo incorpora mecanismos participativos de monitoreo y evaluacion que incluyen
consulta a expertos, seguimiento institucional y valoracion de resultados en las comunidades
universitarias (20).

Experiencia 3. Programa De Prevencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas para
la Infancia YOMI VIDA

La estrategia YOMI VIDA es una propuesta integral de prevencion orientada al fortalecimiento
de factores protectores en nifios, nifias, adolescentes y sus entornos familiares, escolares y
comunitarios y la promocién de estilos de vida saludables, el desarrollo de habilidades para
la vida y el fortalecimiento de los procesos de autocuidado que contribuyen a prevenir el
consumo de SPA y otras situaciones de riesgo psicosocial. El nombre de la estrategia permite
generar juegos pedagdgicos desde la reflexién de cada participante con su propio ser y con
las relaciones que establece: "yo" y “mis gustos, mis intereses, mi crecimiento, mis suefios,
mis metas, mis relaciones, mi entorno, mi vida” (21).

Esta estrategia reconoce que el desarrollo saludable de la infancia, la adolescencia y la
juventud depende no solo de las decisiones individuales, sino también de las condiciones
individuales, emocionales, familiares, educativas y comunitarias que rodean a la persona.
Por ello, YOMI VIDA impulsa acciones pedagodgicas, participativas y preventivas que
favorecen la construcciéon de proyectos de vida, el fortalecimiento de vinculos afectivos y la
generacién de entornos protectores a través del trabajo articulado con instituciones
educativas, familias, profesionales de la salud y actores comunitarios; todo ello con la mirada
puesta en la creacion de una cultura de prevencion basada en el respeto, la inclusion, la
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participacién y el bienestar integral, contribuyendo asi al desarrollo social y emocional de las
comunidades (21).

Es de mencionar que el programa fue desarrollado por la Corporacién Surgir, organizacion
colombiana con sede en Medellin que ha liderado mas de 200 proyectos de prevencion y
mitigacion del consumo de drogas en los 32 departamentos de Colombia. En 2010, YOMI
VIDA obtuvo el primer lugar del Premio German Saldarriaga del Valle otorgado por la
Corporacion de Fomento Civico y Cultural, en la categoria de programas de salud publica
con objetivo de prevenciéon de enfermedades y promocion de la salud.

El programa YOMI VIDA nace como respuesta a una problematica compleja, multicausal y
profundamente enraizada en el contexto socioeconémico colombiano: el consumo temprano
de SPA en la infancia y la adolescencia.

El programa YOMI VIDA apuesta por una prevencion integral temprana del consumo de SPA
en la poblacion infantil y joven, para lo cual intenta fomentar estilos de vida saludables como
mecanismos protectores ante el consumo temprano. Su propdsito central es impulsar el
bienestar en la infancia para que los nifios y nifias desarrollen habilidades y herramientas
que les permitan tomar decisiones saludables. En este sentido, la adquisicion de estilos
saludables de vivir, se presenta como un elemento protector dentro del programa frente al
inicio temprano del consumo de SPA. El objetivo del programa intenta de manera anticipada
y formativa construir desde edades tempranas bases individuales (identidad, autocuidado,
habilidades, etc.) y colectivas (relaciones familiares, sociales, escolares y comunitarias) para
que las personas sean menos propensas al consumo y las adicciones (21).

La metodologia que aborda el programa se sustenta en un conjunto de teorias cientificas que
explican el consumo de sustancias: la teoria de escalada, que muestra la relacion entre el
inicio de drogas legales y su paso a las ilegales; el modelo de habilidades generales, basado
en la idea de que la falta de una habilidad aumenta el riesgo de consumo; y por ultimo, la
teoria de habilidades para la vida de la OMS, basada en conceptos como en el aprendizaje,
la influencia, la inteligencia, la resiliencia, el constructivismo, entre otros.

El programa esta disefiado en dos moédulos, uno para primera infancia, con enfoque de
desarrollo integral y promocién de estilos de vida, y otro para poblacion escolar, con enfoque
formativo y pedagdgico. De esta forma, el programa tiene 4 componentes que se articulan
de manera integrada: la formacion a docentes, la formacién a padres y madres, el trabajo
pedagdgico con nifios y nifias, la entrega de material pedagdgico para instalar capacidad y
garantizar continuidad en las instituciones educativas.
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A manera de sintesis, la metodologia combina la estrategia ludico-pedagdgica con un sélido
sustento tedrico internacional para alcanzar conocimiento y aprendizaje significativos en los
nifos (21).

El programa YOMI VIDA comenzé a desarrollarse en Colombiaentre los afos 2003 y 2004,
bajo el liderazgo de la Corporaciéon Surgir como una estrategia de prevencion temprana del
consumo de SPA en nifos y nifias. A continuacion, se presenta la linea de tiempo de su
implementacion:

3

El programa YOMI VIDA no hace referencia a ningin modelo de atencién en salud
implementado en otros paises; hace alusion principalmente a un modelo de salud publica
preventiva y comunitaria, con enfoque de promocién de la salud y prevencion del riesgo en
infancia y adolescencia con una base conceptual que se relaciona con varios enfoques de
salud, entre los cuales estan la promocion de la salud, inspirado en los principios de la OMS,
la prevencion comunitaria, los factores de riesgo y proteccion y el modelo biopsicosocial que
comprende factores bioldgicos, psicolégicos, familiares y sociales (21).

En el programa YOMI VIDA participaron diversos actores institucionales y comunitarios que
trabajaron de manera articulada para fortalecer la prevencion del consumo de SPA y la
promocioén de entornos saludables para la infancia. Entre los actores institucionales estan la
corporacién Surgir como actor lider y disefiador del programa (encargada de coordinacién
técnica, la formacion, el acompanamiento pedagogico y la implementacién comunitaria), las
instituciones educativas (docentes, directivos, orientadores y comunidad académica en
general), gobiernos locales y entidades publicas (alcaldias, secretarias de salud y secretarias
de educacion), Ministerio de Proteccidon Social y organismos de cooperacion y financiacion.
Por su parte, entre los actores comunitarios, participaron lideres comunitarios, nifios, nifas y
adolescentes como protagonistas del proceso y receptores de las actividades pedagdgicas,
igualmente redes de apoyo comunitario (organizaciones sociales, redes barriales, etc.) y
profesionales del sector salud (psicélogos, trabajadores sociales y profesionales
comunitarios) (21).

La poblacion a la cual estuvo dirigido el programa YOMI VIDA hizo parte de diferentes
escenarios como escuelas, familias, comunidades y territorios urbanos y rurales; a
continuacion, se especifican los actores centrales del programa:

Nifios y nifias entre los 3 y 12 anos, considerados poblacion prioritaria para la prevencion
temprana del consumo de SPA; adolescentes y jovenes en contextos escolares y
comunitarios; familias y cuidadores, como actores fundamentales en la formacion de
entornos protectores; docentes y agentes educativos, encargados de fortalecer procesos
preventivos dentro de las instituciones educativas; lideres comunitarios y mediadores
sociales, que apoyaban las acciones de promocion y prevencién en los territorios (21).
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El programa YOMI VIDA logré consolidarse como una estrategia de prevencién temprana
reconocida por su impacto en el fortalecimiento de factores protectores en nifos, nifias,
adolescentes y comunidades vulnerables. Entre sus principales logros se destacan:

Fortalecimiento de habilidades para la vida en nifios, nifias y adolescentes, promoviendo el
autocuidado, la autoestima, la toma de decisiones y la resolucion pacifica de conflictos;
prevencion del consumo temprano de sustancias psicoactivas mediante acciones
pedagdgicas, ludicas y comunitarias orientadas a la promocion de estilos de vida saludables;
Formacién de docentes y mediadores sociales, quienes adquirieron herramientas para
identificar factores de riesgo y desarrollar procesos preventivos dentro de las instituciones
educativas; Vinculacion activa de las familias y cuidadores en procesos de sensibilizacion y
acompanamiento, fortaleciendo los vinculos afectivos y los entornos protectores; Articulacion
interinstitucional entre escuelas, entidades de salud, gobiernos locales, organizaciones
sociales y comunidades, permitiendo ampliar el alcance territorial del programa;
Implementacion en distintos municipios y departamentos de Colombia, especialmente en
territorios con condiciones de vulnerabilidad social y presencia de factores de riesgo
asociados al consumo y la violencia; Fortalecimiento de redes comunitarias de apoyo y rutas
de atencidén psicosocial para la identificacion y acompanamiento de nifios, nifias y
adolescentes en situacién de riesgo; Promocion de entornos escolares y comunitarios mas
saludables, favoreciendo la convivencia, la inclusion y la participacion social; Desarrollo de
metodologias participativas y pedagogicas adaptadas a contextos urbanos y rurales,
facilitando la apropiacién del programa por parte de las comunidades; Consolidacion de un
enfoque preventivo y comunitario en salud mental y prevenciéon de adicciones, centrado en
la promocién del bienestar integral de la infancia y la juventud (21).

Experiencia 4. Estrategia Nacional para la Prevencién de Adicciones en México -ENPA-

La Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones (ENPA), bajo el lema "Juntos por la
Paz” presenté en el afo 2019 como una respuesta institucional del gobierno federal
mexicano, articulada por diferentes dependencias bajo una corresponsabilidad municipal y
estatal, junto con la participaciéon activa de la sociedad civil, para la suma de acciones
incidentes ante la creciente problematica del consumo de SPA, especialmente entre nifos,
nifias y adolescentes en México.

Esta estrategia, deshecha los enfoques tradicionales sancionatorios de la llamada “lucha
contra las drogas”, para adoptar una perspectiva no sancionatoria en materia de prevencion
del consumo de SPA que marca un punto de inflexién hacia el reconocimiento del consumo
de drogas como un problema de interés en salud publica mas que de seguridad (22). Este
enfoque integral se centra en cuatro ejes estratégicos, a saber: educacioén, bienestar, cultura
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y comunicacion, incorporando a su vez, perspectivas de género, derechos humanos,
abordaje intercultural, interseccional e intergeneracional.

La estrategia se implementa en el territorio para llevar los servicios del Estado directamente
a las comunidades mas vulnerables, promoviendo la reconstruccion del tejido social como
condicién indispensable para la construccion de la paz (22). Se trata de una respuesta a un
conjunto de problematicas estructurales, epidemiologicas y sociales que el gobierno de
México sefiala como urgentes al inicio del sexenio 2018—2024. Estas problematicas se
pueden agrupar en seis grandes dimensiones.

3

El propdsito planteado por la estrategia es bastante claro en tanto pretende coadyuvar en el
impacto acertado de las politicas de prevencion de las adicciones, particularmente entre
poblaciones vulnerables, a través del reconocimiento de las practicas y expresiones
culturales de las comunidades, como factores de proteccion y elementos de renovacion del
tejido social. La estrategia ENPA "Juntos por la Paz" tiene como objetivo fundamental incidir
de manera medible en la disminucion y efectos del consumo de drogas entre nifias, nifios y
adolescentes, reconociendo que la mayor parte del uso de sustancias comienza durante la
adolescencia, momento en el cual los aspectos del desarrollo bioldgico interactuan de forma
sinérgica con los contextos sociales (22).

La estrategia no plantea una meta unica y aislada, sino un conjunto de propésitos integrales
y comunes que abarca desde la transformacién del pensamiento institucional acerca del
problema, hasta la intervencién directa y participativa con las comunidades. Desde una
mirada poblacional, la estrategia intenta dar a los jévenes un mundo de oportunidades,
opciones de trabajo, de deporte y de fortalecimiento de la autoestima, para que sean felices
sin necesidad de recurrir a las drogas. Desde la mirada de la salud publica, busca incidir en
determinantes bioldgicos, psicoldgicos y sociales que llevan a una persona al consumo de
SPA; desde una visidn comunitaria, busca el bienestar de las comunidades mas vulnerables,
otorgando oportunidades para el desarrollo de todas las personas por igual y la restitucion
del tejido social. En resumen, el objetivo final de la ENPA va mucho mas alla de evitar que
los nifios, niflas y adolescentes del pais consuman drogas, al apuntar su mision hacia la
transformacion de las condiciones sociales, emocionales, culturales, territoriales e
institucionales que hacen que el consumo de sustancias sea una opcion de vida para ellos
(22).

El disefio metodoldgico de la estrategia no responde a un procedimiento lineal, sino a una
arquitectura metodolégica en diferentes niveles que integra enfoques cientificos,
comunitarios, normativos y de comunicacion social, articulados bajo el principio rector de
territorializar las intervenciones, adaptando las diferentes acciones al contexto especifico de
la comunidad donde se implementan. En su desarrollo metodolégico destacan componentes
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como la prevencion, la territorializacion, la articulacién intersectorial, la educacion en salud,
la intervencion clinica, las tecnologias de informacion, la comunicacién social y el
seguimiento y evaluacion de la estrategia en toda su implementacion.

Asi, la metodologia de la ENPA se percibe flexible, territorializada, basada en evidencia
cientifica y construida desde la comunidad, rompiendo con los modelos verticales vy
medicalizados tradicionales para apostar por una intervencion integral y simultanea de la
salud individual, el entorno familiar, el tejido comunitario y las condiciones estructurales que
producen las adicciones (22).

Desde el afio 2019, y a lo largo de 4 anos, la ENPA ha fungido como una plataforma de
articulacion de esfuerzos para lograr resultados significativos en la vida de los individuos, de
las familias, de la comunidad, en relacion con la prevencién del consumo de SPA. Sin
embargo, la estrategia no se implementé de manera uniforme durante todo el periodo, sino
que evolucioné ano con afo, sumando instituciones, componentes y alcances. A
continuacion, se presenta su desarrollo cronologico:

F4

Si bien, la estrategia ENPA se basa fundamentalmente en el Modelo de Prevencion de
Islandia (Planet Youth), una estrategia de prevencién comunitaria para reducir el consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas en adolescentes y cuyo enfoque se basa en fortalecer el
entorno social, familiar y escolar de los jévenes, en lugar de centrarse Unicamente en castigos
o campafas informativas, la ENPA construye una arquitectura propia de varios componentes
y enfoques que son complementarios entre si y que juntas conforman lo que el gobierno
mexicano denomina Modelo Mexicano de Salud Mental y Adicciones (MexSaMe), el cual se
resume a continuacion:

Tabla 4. Modelo de Salud ENPA

Componente Enfoque Central
L . El consumo es resultado de factores bioldgicos, psicologicos
Biopsicosocial .
y sociales
. La atencién se brinda en la comunidad, no en hospitales
Comunitario .
aislados
Atencién Primaria Primer nivel de atencién como puerta de entrada al sistema
L. L Minimizar riesgos en personas que ya consumen, sin
Reduccioén de Dafios 9 p. L quey
criminalizar
Las personas con adicciones son sujetos de derechos, no
Derechos Humanos o
criminales
, Salud, educacion, cultura, gobernacién y sociedad civil, todos
Intersectorial .
articulados
o Las soluciones se adaptan a cada comunidad y contexto
Territorial local

Fuente: Elaboracion propia; equipo de Analisis de las Politicas y Acciones para la Salud Publica en el marco de
la Gestion Territorial de las Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogotéa - mayo 2026.
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La ENPA se presenta como una estrategia amplia e interinstitucional en la politica publica de
caracter social en México, por la forma como el gobierno la presenté en el afio 2019.
Expresamente fue presentada como un compromiso colectivo de toda la sociedad, los tres
ordenes de gobierno (federal, estatal y municipal) los sectores sociales y el sector privado,
para cambiar el paradigma tradicional en materia de prevencion del consumo de SPA. La
Comisiéon Nacional de Salud Mental y Adicciones (CONASAMA) actia como coordinador
técnico y rector de la ENPA, siendo el actor que convoca, articula y comunica. El Sector
Salud, ejerce la rectoria general, disefio de politica publica, capacitacién de personal y
expansion de servicios de atencion en salud; participa con multiples funciones a través de
diferentes organismos. Por su parte, el sector educativo, a través de la Secretaria de
Educacion Publica, impulsa el trabajo en centros educativos y espacios comunitarios,
teniendo como prioridad a los menores de edad, con programas como "Estrategia en el Aula:
Si te drogas, te danas", disefiada para prevenir y erradicar el uso de SPA en planteles de
educacién secundaria y bachillerato (22).

En el sector de Bienestar y Desarrollo Social, participan instituciones como el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, la Secretaria de Bienestar y el Instituto
Mexicano de la Juventud. De otra parte, el sector cultural, mediante la participacién de la
Secretaria de Cultura y la Comision Nacional de Cultura Fisica y Deportiva, asumen las
acciones de semilleros creativos y desarrollo de practicas deportivas. de igual forma, el sector
Gobierno y Seguridad desarrollan acciones para la reconstruccion del tejido social, la
capacitacion, educaciéon y comunicacion sobre las consecuencias del consumo de SPA, a
través de la Secretaria de Gobierno y la Fiscalia General de la Republica (22).

Igualmente aparecen otros sectores participes del ENPA, tanto federales como estatales y
municipales como la Secretaria del Trabajo, la Secretaria de Turismo, Desarrollo Agrario,
Instituto Nacional de las Mujeres, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, el Consejo Nacional para la Prevencién de la Discriminacién y la Mesa Espejo
de Coordinacion Estatal. Es importante mencionar que la UNODC ha acompafiado la
estrategia desde su lanzamiento, operacién y seguimiento. Finalmente, la estrategia ENPA,
no existiria sin la comunidad como principal protagonista, ya que, con ella, se lograron
construir redes y grupos comunitarios como clubes de lectura, semilleros creativos, grupos
por la paz, centros de musicoterapia y otras expresiones culturales (22).

La estrategia ENPA, a partir de la premisa de que la prevencién de adicciones no se limita a
un grupo poblacional especifico, si ho que abarca todo el entorno de personas donde se
desarrolla los nifos, nifias y adolescentes, distingue diferentes capas poblacionales
destinatarias, a saber: en el centro de la estrategia y como primera capa ubica a los nifios,
nifnas y adolescentes en prevencidn temprana, seguido de joévenes en contextos de
vulnerabilidad y con consumo prevalente de sustancias. En una segunda capa aborda
madres y padres de familia, docentes y profesionales en salud, como entornos protectores,
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de deteccion y atencion, respectivamente. Finalmente, en una tercera capa de beneficiarios,
se encuentra la poblacion especial conformada por personas consumidoras, comunidad
LGBTQ, personas racializadas e indigenas, mujeres jovenes, personas migrantes y
comunidades marginadas (22).

Los logros tanto cualitativos como cuantitativos, de la estrategia ENPA se pueden agrupar
en seis grandes dimensiones:

Cobertura y alcance poblacional: 2.698.892 acciones comunitarias y preventivas y
39.714.330 personas abordadas en todo el pais; Transformacién normativa e institucional:
reforma de la ley general de salud, creacion de la CONASAMA; Capacitacion del personal
de salud: formacién de 136.131 profesionales de 32 entidades federativas en intervencién
mhGAP para trastornos mentales y consumo de SPA. Capacitacion en detecciéon de
problemas de salud mental y adiciones a mas de 140.000 profesionales. 5.517 docentes y
promotores comunitarios capacitados en temas de salud mental, autocuidado y prevencion
de adicciones; Atencion clinica: se proporcionaron un total de 2.097.645 consultas médicas
a 675.086 personas; Reconstruccién del tejido social: conformacién de grupos comunitarios
como semilleros creativos, centros de reconstruccion del tejido social, agentes
transformadores de paz y clubes por la paz (22).

Generacion de conocimiento: se logré el reporte de los resultados de la estrategia mediante
la encuesta nacional de salud mental y adicciones del afio 2023 para evaluar el impacto de
las diferentes acciones. Todos estos logros significan una transformacion en la forma en que
el Estado mexicano aborda las adicciones: pasa de criminalizar a proteger, de aislar a
integrar, de reaccionar a prevenir, y de actuar de manera vertical a construir politica publica
desde y con las comunidades (22).

Experiencia 5. Presupuestos conjuntos para la intersectorialidad

Esta experiencia, desarrollada principalmente en Australia a finales de los afios ochenta e
inicios de los noventa, corresponde a una estrategia de gobernanza y financiacion orientada
al fortalecimiento de la accion intersectorial en salud publica mediante mecanismos de
financiacion delegada y presupuestos compartidos. La experiencia se describe a partir del
caso de VicHealth (Victorian Health Promotion Foundation), organizacion creada en el estado
de Victoria en 1987 para administrar recursos destinados inicialmente al control del
tabaquismo y posteriormente a multiples acciones de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades (23).

A diferencia de otras experiencias centradas en intervenciones dirigidas a grupos especificos
o conductas particulares, esta estrategia se enfoca en transformar los mecanismos de
financiacién y coordinacion institucional para facilitar respuestas integrales frente a
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problemas complejos de salud publica. Su premisa central es que la accion intersectorial
requiere estructuras financieras y de gobernanza que permitan compartir responsabilidades,
recursos y capacidad de decision entre multiples sectores (23).

La experiencia surge en un contexto marcado por la necesidad de reducir la influencia de la
industria tabacalera en escenarios deportivos y culturales. Inicialmente, VicHealth destiné
recursos para sustituir los patrocinios financiados por empresas de tabaco, contribuyendo al
fortalecimiento de politicas de control del tabaquismo y a la construccién de entornos mas
saludables. Posteriormente, el modelo amplid su alcance hacia otras problematicas
relacionadas con los determinantes sociales de la salud, incluyendo la promocion de la
actividad fisica, la alimentacion saludable, la inclusion social y econdmica, la prevencion de
la violencia, la proteccion solar y la prevencion del abuso de alcohol (23).

El objetivo principal de la estrategia consiste en promover mecanismos de financiacion
flexibles que faciliten la innovacion y la accidén coordinada entre sectores, reduciendo costos
administrativos y generando economias de escala mediante la utilizacion compartida de
recursos humanos, técnicos y financieros. Desde esta perspectiva, la financiacion se
entiende no solo como una fuente de recursos, sino como una herramienta para construir
alianzas, fortalecer la corresponsabilidad institucional y favorecer intervenciones integrales
sobre los determinantes sociales de la salud.

La poblacién beneficiaria corresponde a la poblacion general, dado que las acciones
financiadas se implementan en diversos entornos comunitarios, educativos, deportivos,
culturales y laborales. No obstante, la estrategia prioriza poblaciones expuestas a factores
de riesgo asociados al consumo de tabaco y alcohol, asi como grupos afectados por
inequidades sociales y condiciones que limitan el acceso a oportunidades para una vida
saludable (23).

En relacion con los actores participantes, la experiencia evidencia una amplia articulacion
entre organizaciones deportivas, artisticas, comunitarias, gobiernos locales, sectores
educativos, organizaciones sanitarias, entidades de planificacion y transporte, universidades
y organizaciones de salud publica. Esta diversidad de actores permite abordar los problemas
de salud desde multiples dimensiones y favorece la construccién de objetivos compartidos
entre sectores tradicionalmente separados (23).

El componente central del modelo es la cofinanciacion, un mecanismo mediante el cual
diferentes organizaciones aportan recursos para el desarrollo de iniciativas comunes. Esta
estrategia permitié ampliar significativamente los recursos disponibles para promocion de la
salud, fortalecer la sostenibilidad de las intervenciones y generar compromisos institucionales
de largo plazo entre gobiernos, organizaciones comunitarias y otros sectores participantes.
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En cuanto a los logros, la experiencia consolidé un modelo sostenible de financiacion para
proyectos de promociéon de la salud y prevencion de enfermedades, favoreciendo el
desarrollo de investigaciones, programas comunitarios, redes de colaboracion y procesos de
fortalecimiento institucional. Particularmente en relacion con la prevencién del consumo de
sustancias, la experiencia contribuy¢ al fortalecimiento de las politicas de control del tabaco
mediante la eliminacién progresiva de patrocinios tabacaleros y al desarrollo de programas
dirigidos a la prevencion del abuso de alcohol desde enfoques comunitarios y de promocion
de la salud. Aunque la estrategia no fue disefiada especificamente para abordar el consumo
de SPA, su experiencia demuestra como los mecanismos de cofinanciacion intersectorial
pueden crear condiciones favorables para implementar acciones preventivas sobre diversos
factores de riesgo asociados al consumo de sustancias (23).

Asimismo, la experiencia reporta avances en la construccion de redes y alianzas estratégicas
entre sectores, el fortalecimiento de capacidades institucionales y el desarrollo de procesos
de planificacion conjunta entre gobiernos locales y organizaciones comunitarias. Un ejemplo
destacado corresponde al programa MetroACTIVE, mediante el cual se financiaron iniciativas
orientadas a promover la actividad fisica mediante procesos de planificacién urbana,
articulacion comunitaria y trabajo intersectorial, generando cambios en entornos y politicas
locales que favorecieron estilos de vida saludables.

Otro de los aportes identificados por el documento es la capacidad de la financiacion
delegada para impulsar iniciativas innovadoras que dificiimente habrian sido desarrolladas
exclusivamente desde estructuras gubernamentales tradicionales, facilitando acciones
relacionadas con salud mental, bienestar comunitario, prevencion de la violencia y promocion
de la equidad. No obstante, el texto también senala desafios asociados a la sostenibilidad
financiera, la dependencia de decisiones gubernamentales y los riesgos de fragmentacion
institucional cuando no existen mecanismos adecuados de coordinacion y seguimiento (23).

Metodolégicamente, la estrategia se estructura a partir de mecanismos de financiacién
delegada orientados a facilitar la coordinacion intersectorial y la acciéon conjunta sobre
problemas complejos de Salud Publica.

El proceso inicia con la identificacion de problematicas prioritarias y actores estratégicos,
definiendo areas de intervencion y sectores con capacidad para participar en la financiacién
y ejecucion de acciones conjuntas. Posteriormente, se desarrollan procesos de concertacion
y gobernanza intersectorial mediante la conformacién de estructuras de direccion,
representacién de actores y mecanismos compartidos de toma de decisiones (23).

Una vez establecidos los acuerdos institucionales, se implementan mecanismos de
cofinanciacién y asignacion de recursos, mediante los cuales diferentes organizaciones
aportan recursos financieros, técnicos y humanos para el desarrollo de proyectos conjuntos.

D

Calle 86 No_ 15 - 41 p i M ¢

Conmutador: 4431790 Secretaria de Salud ol‘
Norte E.S.E.

Cédigo Postal: 111221 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.



R
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DESALUD NORTEE.S.E.

Este componente constituye el eje central de la estrategia, pues permite generar
corresponsabilidad institucional y ampliar el alcance de las intervenciones.

La fase de implementacién contempla el desarrollo de proyectos comunitarios,
investigaciones, procesos de formacion, fortalecimiento de redes y programas de promocion
de la salud. Dentro de estos se incluyen iniciativas relacionadas con el control del
tabaquismo, la prevencion del abuso de alcohol, la promocion de la actividad fisica, la
alimentacion saludable y la creacion de entornos protectores para la salud.

Finalmente, la estrategia incorpora mecanismos de seguimiento y evaluacion orientados a
monitorear la ejecucion de los proyectos financiados, generar evidencia para la toma de
decisiones y fortalecer las capacidades técnicas de los actores participantes mediante
procesos de investigacion, intercambio de experiencias y aprendizaje colaborativo (23).

El documento concluye que la financiacion delegada puede constituirse en una herramienta
efectiva para fortalecer la accion intersectorial siempre que cuente con mecanismos
sostenibles de financiacién, estructuras de gobernanza legitimas y participacion de los
actores involucrados. No obstante, también identifica algunas limitaciones relacionadas con
la dependencia de decisiones gubernamentales para la asignacion y continuidad de recursos,
la vulnerabilidad frente a cambios en las prioridades politicas, las fluctuaciones
presupuestales y los riesgos de fragmentacion institucional cuando no existen mecanismos
sélidos de coordinacion, seguimiento y rendicion de cuentas entre los sectores participantes
(23).

1.4.2.2.2. Analisis de criterios técnicos y operativos

Con el fin de identificar los elementos comunes y diferenciales presentes en las experiencias
intersectoriales priorizadas para la prevencién del consumo de SPA en NNA, se construyé
una matriz de analisis basada en criterios considerados fundamentales para el disefio,
implementacién y sostenibilidad de este tipo de estrategias. Para cada experiencia se valoré
el cumplimiento de los criterios mediante una escala cualitativa de tres categorias: Cumple
(C), cuando el criterio se encontraba explicitamente desarrollado; Parcialmente cumple (P),
cuando se evidenciaban algunos elementos asociados; y No cumple (N), cuando no se
identificaron evidencias suficientes para respaldar su cumplimiento. A continuacion, se
presentan los hallazgos de cada experiencia, destacando sus principales fortalezas y
oportunidades de mejora en relacién con los criterios analizados.

Tabla 5. Valoracidn de criterios técnicos operativos las estrategias intersectoriales en Consumo SPA
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C: Cumple - P: Parcialmente - N: No cumple.
E: Experiencia de estrategia intersectorial.
E1: Familias Fuertes- Amor y limites
E2: Marco técnico de accion para la prevencién y mitigacion del consumo de sustancias psicoactivas en el
ambito universitario
E3: YO MIVIDA
E4: Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones en México —-ENPA
ES5: Presupuestos conjuntos para la intersectorialidad
Criterio E1 E2 E3 E4 E5
Gobernanza |nters§ctqr|al y p c p c c
estructura organizativa
Participacion social C C C C C
Concgr_tac;lon y tqma de P c P C c
decisiones conjunta
Voluntad Politica P C P C C
Planeacion conjunta P C P C C
Segunmlentq y evaluacion C P c c P
conjunta
FlnanC|am.|ento N N N P c
compartido
Monitoreo e indicadores C C C C P
Sostenibilidad C C C C C

Fuente: Elaboracion propia; equipo de Analisis de las Politicas y Acciones para la Salud Publica en el marco de
la Gestion Territorial de las Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogota - mayo 2026.

El programa Familias Fuertes: Amor y Limites, presenta un alto nivel de cumplimiento en
criterios relacionados con participacion social, seguimiento y evaluacién, monitoreo mediante
indicadores y sostenibilidad de las acciones. La estrategia se caracteriza por contar con una
metodologia estructurada, ampliamente evaluada y respaldada por evidencia cientifica, que
fortalece factores protectores familiares asociados a la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes. Sin embargo, aunque incorpora la participacion de
sectores como salud, educaciéon y organismos internacionales, los componentes de
gobernanza intersectorial, concertacion para la toma de decisiones y planeacién conjunta no
constituyen el eje central de su disefio metodoldgico, por o que estos criterios se cumplen
parcialmente. De igual manera, no se identifican mecanismos explicitos de financiamiento
compartido entre sectores. En consecuencia, la principal contribucion de esta experiencia se
encuentra en el fortalecimiento de factores protectores familiares y comunitarios, mas que en
el desarrollo de estructuras formales de gobernanza intersectorial.

El Marco técnico de accion para la prevencion y mitigacion del consumo de SPA en el ambito
universitario cumple con criterios relacionados con gobernanza intersectorial, participaciéon
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social, concertacion, planeacién conjunta, monitoreo, indicadores y sostenibilidad. La
estrategia promueve la articulacion entre universidades, entidades gubernamentales,
organismos internacionales y actores comunitarios mediante coaliciones y redes de trabajo
colaborativo. Si bien no reporta resultados de una implementacion evaluada, constituye un
aporte relevante para la formulacion de estrategias intersectoriales al desarrollar de manera
detallada los componentes de seguimiento, monitoreo y evaluacion que deberian
incorporarse en su implementaciéon. Asimismo, no se identifican mecanismos explicitos de
financiamiento compartido entre sectores. Su principal fortaleza radica en la construccion de
capacidades institucionales y en la incorporacion de enfoques de prevencion universal,
selectiva, indicada y reduccion de riesgos y dafios desde una perspectiva de salud publica y
derechos.

El programa YOMI VIDA, es un programa ejemplar, basado en evidencia cientifica con un
soélido sustento conceptual basado en teorias internacionalmente validadas y de alto impacto
comunitario, que ha trascendido el ambito de la prevencion de adicciones para convertirse
en una referencia de buenas practicas en salud publica dirigida a la poblacion infantil en
Colombia. Esta estrategia cumple con la mayoria de los criterios definidos para la
construccion de estrategias intersectoriales, destacandose en gobernanza, participacion
social, concertacién, planeacion conjunta, seguimiento, evaluacién, monitoreo vy
sostenibilidad. La experiencia evidencia una importante articulacion entre actores
institucionales y comunitarios, favoreciendo la implementacion de acciones coordinadas para
la prevencién del consumo de SPA. Como oportunidad de fortalecimiento, no se identifican
mecanismos explicitos de financiamiento compartido entre sectores.

La Estrategia Nacional para la Prevenciéon de Adicciones (ENPA), presenta un alto nivel de
cumplimiento de los criterios definidos para la construccion de estrategias intersectoriales.
Se evidencian mecanismos de gobernanza intersectorial, participacion social, concertacion y
toma de decisiones conjunta, voluntad politica, planeacion compartida, seguimiento y
evaluacion, monitoreo mediante indicadores y sostenibilidad. La estrategia se encuentra
respaldada por una estructura de coordinacion multinivel que involucra actores
gubernamentales, educativos, comunitarios y de salud, favoreciendo una respuesta integral
frente al consumo de sustancias psicoactivas desde enfoques preventivos, comunitarios y de
fortalecimiento de factores protectores. Aunque incorpora la concurrencia de recursos
provenientes de distintos niveles de gobierno, los mecanismos de financiamiento compartido
no se describen con el mismo nivel de formalizacién observado en la experiencia de
presupuestos conjuntos, por lo que este criterio se cumple parcialmente. En términos
generales, la ENPA constituye una de las experiencias mas completas identificadas en la
revision, al integrar componentes de gobernanza, participacién, prevencién comunitaria,
monitoreo y sostenibilidad dentro de una politica publica de alcance nacional.

La experiencia Presupuestos conjuntos para la intersectorialidad cumple con criterios
relacionados con gobernanza intersectorial, participacion social, concertacion, planeacién
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conjunta, financiamiento compartido y sostenibilidad. Su principal aporte radica en la creacion
de mecanismos de cofinanciacién que favorecen la corresponsabilidad entre sectores y
fortalecen la accion intersectorial. Aunque incorpora procesos de seguimiento y evaluacion,
estos no se presentan de manera explicitamente conjunta ni se evidencian sistemas robustos
de indicadores compartidos. En este sentido, constituye un referente importante para el
fortalecimiento de la gobernanza y sostenibilidad financiera de las estrategias
intersectoriales.

1.5. Conclusiones del Capitulo

1.5.1. Conclusiones Envejecimiento — Soledad no Deseada

e El andlisis de las cuatro experiencias permite identificar distintos grados y
configuraciones de intersectorialidad en el abordaje de la soledad no deseada y el
envejecimiento, evidenciando modelos que varian desde la co-creaciéon comunitaria
hasta la institucionalizaciéon plena. Las cuatro experiencias evidencian que la
intersectorialidad en salud publica no constituye un modelo unico, sino un continuo
de desarrollo institucional que va desde enfoques experimentales basados en la co-
creacion, hasta estrategias de transformacion estructural del Estado, pasando por
modelos territoriales intermedios de articulacidén operativa y gobernanza en red.

e El analisis evidenciéo que los criterios con mayor nivel de cumplimiento entre las
experiencias corresponden a la gobernanza intersectorial y estructura organizativa,
concertacion y toma de decisiones conjuntas, participacién social y planeacion
conjunta; a su vez los criterios de voluntad politica y financiamiento compartido
presentaron el mayor reto de cumplimiento en las experiencias expuestas, mientras
que los criterios de sostenibilidad, monitoreo e indicadores, seguimiento y evaluacion
conjunta se destacaron por cumplirse de manera parcial.

e La experiencia de Prescripciéon Social Basada en la Naturaleza en Ecuador se
caracteriza por un enfoque principalmente participativo y experimental, donde la
intersectorialidad se expresa en la co-creacion entre actores académicos, del sector
salud y comunidades, con una fuerte centralidad de la participacion social, pero con
limitaciones en la formalizacién de mecanismos de financiamiento, seguimiento
estructurado y sostenibilidad institucional.

e La estrategia de Cantabria, por su parte, representa un modelo intermedio de
intersectorialidad institucionalizada a nivel regional, con una arquitectura de politica
publica definida por ejes estratégicos, gobernanza formalizada y articulacion
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operativa entre actores publicos y sociales, aunque con desarrollos parciales en la
evaluacion de impacto y en esquemas explicitos de cofinanciacion.

e En el caso del Reino Unido, la estrategia Una sociedad conectada evidencia un
modelo avanzado de intersectorialidad, en el que la soledad se integra como un
principio estructurante de la accién gubernamental en multiples sectores del Estado,
destacandose su fortaleza en la institucionalizacion y la sostenibilidad estructural,
aunque con un sistema de indicadores y evaluacion de impacto aun
predominantemente sectorial y no centralizado.

e La estrategia de atencién comunitaria en Atencion Primaria se ubica como un modelo
altamente consolidado en términos operativos de gobernanza intersectorial,
participacion social, concertacion y seguimiento, aunque con debilidades identificadas
en la voluntad politica sostenida y en la formalizacion de mecanismos de
financiamiento compartido, lo que sugiere oportunidades de fortalecimiento en su
dimensién estructural.

1.5.2. Conclusiones Prevencion Consumo SPA — NNA

e El analisis de las cinco de las cinco experiencias coincide en reconocer que el
consumo de SPA es un fendmeno complejo y multicausal que requiere respuestas
articuladas entre distintos sectores y actores sociales.

e El analisis evidencidé que los criterios con mayor nivel de cumplimiento entre las
experiencias corresponden a la gobernanza intersectorial, la participacion social, la
planeacion conjunta, el monitoreo y la sostenibilidad. Estos elementos aparecen
como condiciones fundamentales para el disefio e implementacion de estrategias
integrales orientadas a la prevencion del consumo de SPA en NNA.

e Asimismo, se identific6 que las experiencias mas robustas incorporan acciones
dirigidas al fortalecimiento de habilidades para la vida, la construccién de proyectos
de vida, el fortalecimiento de vinculos familiares y comunitarios, y la generacion de
entornos protectores, trascendiendo los enfoques centrados exclusivamente en la
informacion o el cambio de comportamientos individuales.

e En relacién con la evaluaciéon, se observaron diferencias importantes entre las
experiencias. Mientras algunas cuentan con evidencia de efectividad y seguimiento
de largo plazo, otras aportan principalmente modelos de gestién, gobernanza o
lineamientos técnicos para la implementacion. Este hallazgo resalta la importancia de
incorporar desde el diseio mecanismos de monitoreo y evaluacién que permitan
valorar tanto los procesos como los resultados de las estrategias.
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¢ Finalmente, se identificé que el financiamiento compartido es uno de los criterios
menos desarrollados entre las experiencias analizadas, a pesar de su potencial para
fortalecer la corresponsabilidad institucional y la sostenibilidad de las acciones. En
este sentido, experiencias como Presupuestos Conjuntos para la Intersectorialidad
constituyen referentes relevantes para futuras estrategias intersectoriales.

1.6. Recomendaciones

1.6.1. Recomendaciones Envejecimiento — Soledad no Deseada

Teniendo en cuenta las lineas de accién de la comision para la prioridad se realizan las
siguientes recomendaciones:

e La atencion de la soledad no deseada requiere trascender las intervenciones
exclusivamente medicalizadas para consolidarse como una estrategia de caracter
intersectorial, a nivel distrital asociada a determinantes sociales como la participacion
comunitaria, las redes de apoyo, las condiciones del entorno, la inclusion social y el
acceso a oportunidades de interaccion significativa.

e La estrategia intersectorial debe plantear con claridad la estructura de gobernanza
intersectorial donde la forma en cdmo se toman las decisiones, incluyendo aquellas
qgue vienen de escenarios desde la participacion social, sean efectivas, legitimas y
tengan concordancia con el proceso de planeacidn conjunta entre sectores y
comunidad.

e Fortalecer las capacidades y conocimientos de la voluntad politica y financiamiento
compartido, para comprender de mejor manera estos criterios a la luz de la
aplicabilidad en la estrategia que aborde la prioridad.

e Desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud, se recomienda
fortalecer las capacidades comunitarias y las redes de apoyo como elementos
protectores frente al aislamiento social. La participacion de las personas mayores en
el disefo, implementacion y evaluaciéon de las estrategias emerge como un factor
comun asociado al éxito de las intervenciones, evidenciando que el envejecimiento
saludable requiere reconocer a las personas mayores como actores sociales con
capacidad de incidencia y no unicamente como receptoras de servicios o cuidados.

e En la accion intersectorial, la estrategia debe lograr conectar los niveles de gestion
departamental y nacional, relacionando las apuestas de politica publica que
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entienden la prioridad como un fendmeno atado a causas estructurales. Este vinculo
puede generar conocimiento valioso a futuro que incida en las causas estructurales
que lo determinan y apalancarse en diferentes asignaciones presupuestales para su
sostenibilidad.

Fortalecer entornos inclusivos, redes comunitarias de cuidado, mecanismos de
participacion social y sistemas de seguimiento que permitan reducir las inequidades
asociadas al envejecimiento.

Mantener un enfoque diferencial desarrollando modelos que integren acciones de
salud, proteccion social, cultura, recreacion, educacion, desarrollo comunitario y
planeacion territorial. En concordancia con las prioridades de la CIDDSSyB, se
identifica como prioridad la oferta de servicios sociales que promueven el cuidado, la
inclusion y la participacién social; fortaleciendo las redes de apoyo formales y
comunitarias, para prevenir el aislamiento social, favorecer la autonomia y responder
de manera oportuna a las necesidades sociales de las personas mayores.

1.6.2. Recomendaciones Prevencion Consumo SPA — NNA

Teniendo en cuenta las lineas de accién de la comision para la prioridad se realizan las
siguientes recomendaciones:

Se recomienda priorizar acciones orientadas al fortalecimiento de factores protectores
desde edades tempranas, especialmente aquellas relacionadas con el
involucramiento parental, las habilidades para la vida, la salud mental, la resiliencia,
la construccion de proyectos de vida y el fortalecimiento de vinculos familiares y
comunitarios. Las experiencias revisadas muestran que la familia constituye uno de
los principales escenarios de prevencion frente al inicio temprano del consumo de
SPA en NNA.

Se recomienda consolidar mecanismos formales de gobernanza intersectorial que
permitan la participaciéon corresponsable de los sectores de salud, educacion,
integracion social, cultura, deporte, justicia, seguridad, proteccion social y
organizaciones comunitarias. Para ello, es necesario definir estructuras de
coordinacién, responsabilidades compartidas y espacios permanentes de
concertacién que favorezcan la sostenibilidad y coherencia de las acciones.
Asimismo, se recomienda explorar mecanismos de cofinanciacién y financiamiento
compartido entre sectores, fortaleciendo la corresponsabilidad institucional y la
capacidad de respuesta frente al fendmeno.
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e Frente al fortalecimiento de capacidades y respuestas diferenciales se recomienda
que la estrategia articule acciones de prevencidon universal, selectiva e indicada,
complementadas con enfoques de reduccién de riesgos y dafos cuando
corresponda. Las experiencias analizadas evidencian la importancia de desarrollar
respuestas diferenciales segun los niveles de riesgo, las caracteristicas poblacionales
y las dinamicas territoriales, promoviendo la participacion de nifos, nifas,
adolescentes, familias y comunidades en la construccion de soluciones.

¢ Finalmente se recomienda incorporar desde la formulacion de la estrategia un sistema
de monitoreo y evaluacion que incluya indicadores de proceso, resultado e impacto,
permitiendo valorar la implementacion de las acciones y su contribucion al
fortalecimiento de factores protectores y entornos saludables. De igual manera, se
recomienda garantizar la sostenibilidad de las intervenciones mediante alianzas
permanentes, fortalecimiento institucional y mecanismos de seguimiento que
permitan ajustar las estrategias de acuerdo con las dinamicas territoriales y las
necesidades emergentes.

2. Capitulo II: Evaluacién de Prescripcién Social

2.1. Contextualizacion de la Prescripciéon Social

La Prescripcion Social, se comprende como una estrategia que dispone el sistema sanitario
para abordar los problemas de salud de origen social. Consiste en promover, desde el seno
del sistema sanitario, el acceso a los recursos comunitarios con el fin de reforzar la red social
o el apoyo de las personas con problemas sociales o0 emocionales, con el objetivo de mejorar
su salud y bienestar, y formalizar un vinculo entre las personas y la comunidad (25).

Es asi, que adopta una visidon salutogénica, centrandose en factores protectores que
potencian el empoderamiento, abordan desigualdades y determinantes sociales,
promoviendo cohesién y capital social con costos reducidos al usar recursos comunitarios
existentes (26). Conecta pacientes con activos comunitarios no clinicos como actividad fisica,
artes, voluntariado y autoayuda para satisfacer necesidades psicosociales y trascender la
medicalizacion, especialmente ante soledad, aislamiento o exclusién social donde la
medicina tradicional es limitada (27) (17).

Bajo este marco intersectorial, los Activos para la salud se definen como cualquier factor o
recurso que mejora la capacidad de las personas, grupos, comunidades, poblaciones,
sistemas sociales e instituciones para mantener, la salud y el bienestar, ayudando a reducir
las desigualdades en salud (28). En este contexto, los activos en salud, como el acceso a
entornos saludables, la educacion sanitaria, las redes de apoyo social y la participacion
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comunitaria, son componentes claves para reducir desigualdades y fomentar el autocuidado
(29).

Por su parte, los Activos sociales son recursos y actividades identificados por parte de la
poblacion como saludables, que tiene la capacidad de mejorar las circunstancias de
individuos o grupos y de potenciar sus habilidades individuales y colectivas. Las actividades
pueden ser promovidas desde asociaciones comunitarias, organizaciones no
gubernamentales con presencia local, instituciones locales (bibliotecas o centros deportivos)
o incluso por los propios equipos de Atencion Primaria (por ejemplo, grupos de apoyo a
pacientes o paseos cardiosaludables organizados desde un centro de salud) (30). Estos
activos suelen incluir redes de confianza, normas compartidas de reciprocidad, indices de
participacion civica y sistemas locales de conocimiento. Su valor suele aumentar con el uso
y el intercambio, lo que representa la riqueza relacional de una comunidad (31).

De otro lado, los Activos Institucionales son el conjunto de recursos, capacidades,
programas, servicios y estructuras organizativas que poseen las instituciones (publicas,
privadas o comunitarias) y que contribuyen a mejorar la salud y el bienestar de la poblacion.
Este concepto se enmarca en el enfoque de la promocion de la salud impulsado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), especialmente en la perspectiva de los activos
para la salud, que busca identificar no solo necesidades o problemas, sino también las
fortalezas disponibles en un territorio. Pueden abarcar diferentes elementos, relacionados
con los servicios de salud (hospitales, centros de atencién primaria, programas de
prevencion); talento humano (profesionales de salud, trabajadores sociales, promotores
comunitarios); programas y politicas (estrategias de salud publica, planes territoriales, rutas
de atencion); infraestructura y equipamiento (instalaciones fisicas, tecnologia médica); redes
intersectoriales (articulacion con educacion, bienestar social, cultura, etc.); capacidad de
gestion y gobernanza (liderazgo institucional, toma de decisiones, coordinacion) (32).

De esta manera, el Mapeo de Activos para la salud es un proceso participativo que
identifica, describe y organiza los recursos de una comunidad (como parques, grupos de
apoyo, asociaciones, centros deportivos o habilidades individuales). Su objetivo es potenciar
estos factores protectores para mejorar el bienestar colectivo, en lugar de enfocarse
unicamente en las enfermedades o carencias (33). Se basa en una metodologia visual y
analitica que permite identificar, clasificar y documentar todos los recursos, fortalezas y
elementos de valor (fisicos, humanos o institucionales) que existen en un area o comunidad
especifica, teniendo en cuenta algunos pasos como: definicién del objetivo y el alcance (tipo
de activos que se buscan y para qué); identificacion de recursos tangibles e intangibles;
clasificacién y evaluacion categorizando los activos y analizando su nivel de importancia y
criterio; y por ultimo la visualizacién que hace referencia a representar los recursos
graficamente en planos, mapas digitales o diagramas de red (34).
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Por otra parte, el Facilitador y/o Link Worker (trabajador de enlace), es un profesional que
conecta a las personas con recursos comunitarios y servicios sociales para mejorar su salud
y bienestar. Actuan como un puente entre la atencién médica tradicional (como un médico
generalista) y el apoyo no médico, como vivienda, asesoramiento financiero o actividades
sociales (35). Asimismo, esta persona acompafa, conecta y orienta al participante en su
vinculacion con activos sociales e institucionales, ayudando a comprender sus necesidades,
superar barreras de acceso y fomentar su participacion (36).

La evidencia literaria muestra que evaluar la Prescripcion Social supone analizar los cambios
en dimensiones como salud mental y fisica, calidad de vida, bienestar, estrés, soledad y
aislamiento social (37), asi como comprender los mecanismos que explican dichos cambios,
dado que las teorias influyen en qué resultados se evaluan, qué mecanismos se esperan y
qué métodos se utilizan (38).

En el campo de la Prescripcion Social, el proceso de evaluacion implica determinar el valor
real y los efectos de conectar a las personas con recursos comunitarios para mejorar su salud
y bienestar.

La evidencia literaria muestra que evaluar la Prescripcidon Social supone analizar los cambios
en dimensiones como salud mental y fisica, calidad de vida, bienestar, estrés, soledad y
aislamiento social (37), asi como comprender los mecanismos que explican dichos cambios,
dado que las teorias influyen en qué resultados se evaluan, qué mecanismos se esperan y
qué métodos se utilizan (38).

En el contexto operativo, la estrategia distrital concibe la evaluacion como un proceso
continuo orientado a realizar el seguimiento a las acciones desarrolladas y valorar los
cambios evidenciados con su implementacion (36), integrando tanto el monitoreo del proceso
como la valoracion de los resultados en la vida de las personas. En conjunto, estos
documentos muestran que la evaluacion de la Prescripcion Social no solo mide efectos en
salud, sino , buscan comprender cémo funciona la intervencion, verificar la calidad del
acompafiamiento y asegurar que la conexién con activos sociales e institucionales genere
transformaciones significativas en el bienestar.

2.2. La Prescripcion Social en el Modelo de Atencién en Salud de Bogota

En el marco del Modelo MAS Bienestar de Bogota D.C., la Prescripcién Social se concibe
como una estrategia para la promocién de la salud y el bienestar que conecta a las personas
y sus familias con actividades, recursos y servicios sociales y de bienestar disponibles en los
territorios; es asi como, la Prescripcion Social responde a las necesidades practicas, sociales
y emocionales de la comunidad. Su propdsito es favorecer un abordaje integral de la salud y
el bienestar que trascienda la atencién clinica tradicional e integre dimensiones culturales y
sociales para el cuidado de la salud y la vida (36).
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Su implementacién expresa un enfoque de Atencion Primaria Social orientado a fortalecer la
capacidad de respuesta territorial mediante procesos de articulacion intersectorial,
participacion social y coordinacion entre actores institucionales y comunitarios, en coherencia
con la conformacion de las Redes MAS Bienestar (39).

A partir de este marco, la Prescripcién Social se configura como una actividad de cogestion
de los equipos de Atencion Primaria Social, que articula la oferta institucional del sector salud
y de otros sectores con los activos sociales y comunitarios presentes en el territorio, con el
proposito de responder de manera integral, oportuna y pertinente a necesidades de salud y
bienestar que desbordan la capacidad resolutiva de la atencion clinica convencional.

Su implementacion expresa un enfoque de Atencion Primaria Social orientado a fortalecer la
capacidad de respuesta territorial mediante procesos de articulacion intersectorial,
participacion social y coordinacién entre actores institucionales y comunitarios, en coherencia
con la conformacion de las Redes MAS Bienestar (39).

De acuerdo con la ficha operativa de la estrategia en la Secretaria Distrital de Salud, su
desarrollo se estructura a partir de dos circuitos complementarios: el circuito social, cuya
entrada se produce desde la identificacion, validacion y movilizacion de activos sociales y
comunitarios; y el circuito institucional, que se activa desde los equipos MAS Bienestar en tu
hogar y los equipos GSP-PSPIC. Esta configuracion permite que la Prescripcion Social opere
como un proceso organizado de conexidn, acompafamiento, canalizacién y seguimiento,
orientado al acceso efectivo a recursos, servicios y oportunidades de bienestar acordes con
las caracteristicas y necesidades de cada persona, familia o colectivo (36).

En términos operativos, la estrategia se desarrolla mediante cinco componentes articulados
entre si: i) mapeo de activos sociales e institucionales, entendido como el proceso de
identificacion, caracterizacion, validacion y actualizacion de la oferta territorial; ii) facilitacion
de la Prescripcion Social, que comprende el acompanamiento técnico y relacional de los
circuitos social e institucional; iii) canalizaciones para la Prescripcion Social y activacion de
rutas, mediadas por el procedimiento de derivacion a través del Sistema de Informacion de
Referencia y Contrarreferencia (SIRC); iv) fortalecimiento de capacidades, dirigido a
consolidar los saberes y competencias de los actores vinculados a la estrategia; y v)
monitoreo y evaluacion, orientado al seguimiento de la implementacion, la trazabilidad de las
canalizaciones y la produccién de informacién para la mejora continua (36).

2.3. Metodologia

La metodologia propuesta para el presente capitulo corresponde a una revision documental
de alcance, de naturaleza exploratoria, con enfoque descriptivo, orientada a identificar y
seleccionar experiencias de evaluacién de estrategias de Prescripcion Social. Este ejercicio
tuvo como propdsito reconocer de las experiencias de evaluacion de preescripcion social,
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enfoques metodoldgicos, criterios , mecanismos de seguimiento y resultados reportados en
distintas experiencias , para aportar a la construccién de procesos evaluativos aplicables al
contexto distrital.

2.3.1. Técnicas

La técnica metodoldgica utilizada correspondié a una revision documental basada en fuentes
secundarias, orientada a identificar experiencias de Prescripcion Social con procesos de
evaluacién reportados. La busqueda se desarrolld en bases de datos académicas,
repositorios institucionales de acceso abierto y literatura gris, incluyendo Google (Scholar -
Books), Scielo, Dialnet, PubMed Central, priorizando articulos cientificos, reportes técnicos y
estudios de experiencias relacionados con Prescripcion Social y evaluacion de
intervenciones comunitarias.

La estrategia de busqueda contempld términos en espafiol e inglés combinados segun la
base consultada y el tipo de documento, utilizando operadores booleanos como “AND” y
“OR’”. Entre los términos empleados se incluyeron: “prescripcién social”, “social prescribing”,
“evaluacién”, “impacto”, “efectividad”, “link worker”, “asset-based approach”, “community
intervention”, “health promotion” y “community-based prevention”, “guias metodoldgicas”,
“proyectos de prescripcion social”. La revisién prioriz6 documentos publicados entre 2015 y
2025, con disponibilidad de texto completo. Las experiencias revisadas incluyeron contextos
como Reino Unido, Espana, Islandia, Corea del Sur, Chile y otros paises europeos y
latinoamericanos, en tanto ofrecian informacién relacionada con implementacion y
evaluacion de estrategias de Prescripcion Social.

Los criterios de inclusién contemplaron: experiencias vinculadas a Prescripciéon Social,
yevaluadas ; textos disponibles en espafiol o inglés; y acceso completo al contenido. Como
criterios de exclusién se definieron: protocolos de investigacién sin resultados; documentos
duplicados; experiencias sin descripcion metodoldgica suficiente; materiales divulgativos sin
respaldo técnico o evaluativo; y documentos fuera del periodo de busqueda establecido.

El proceso de busqueda documental se desarrolld en diferentes etapas secuenciales
orientadas a garantizar la trazabilidad y rigurosidad en la seleccibn de experiencias
internacionales de evaluacion en Prescripcion Social. Inicialmente, se realizé una busqueda
amplia en las bases de datos y repositorios seleccionados, utilizando diferentes
combinaciones de palabras clave en espafol e inglés articuladas mediante operadores
booleanos como “AND” y “OR”, con el propdsito de ampliar el alcance de identificacion
documental.

Como resultado de esta busqueda inicial se obtuvo un total de 19 registros documentales.
Posteriormente, se realizd una revision preliminar de titulos y resumenes, excluyendo
documentos duplicados. Esta fase permitid consolidar un total de 18 documentos
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preseleccionados. En una segunda etapa, se aplicé un filtro relacionado con la disponibilidad
de acceso completo y libre al contenido, asi como con la suficiencia metodolégica de la
informacién reportada, obteniendo un total de 10 documentos elegibles.

Finalmente, se efectud lectura completa de los textos y se aplicaron los criterios de inclusién
y exclusion definidos para la revision, seleccionando un total de 9 experiencias/documentos
para el andlisis final. Durante esta etapa se excluyd un documento sin resultados
consolidados, el cual corresponde a la experiencia “Prescripcion social en cinco paises
europeos: protocolo de un analisis cualitativo transnacional”’, debido a la ausencia de
hallazgos evaluativos finales.

La sistematizacion del proceso de busqueda y seleccion documental se presenta en la Figura
5, donde se describen las etapas de identificacién, depuracion, elegibilidad y seleccion final
de experiencias incluidas en el analisis.

Figura 5. Sistematizacion del proceso de busqueda y seleccion documental de experiencias de
Prescripciéon Social con evaluacion

PubMed Central Scielo Dialnet Google (Scholar - Books)
Encontrados: 4 Encontrados: 3 Encontrados: 2 Encontrados: 10

l

19 I Articulos potencialmente relevantes
1 Articulos duplicados

18 Articulos pre seleccionados para segunda revision

Articulos excluidos por no disponibilidad
8 completa y suficiencia metodoldgica

10 Articulos seleccionados para revision total

Articulos excluidos por no contar con
1 resultados finales del proceso de evaluacion

9 Articulos seleccionados para descripcion final de
experiencias

Fuente: Elaboracién propia; equipo de Andlisis de las Politicas y Acciones para la Salud Publica en el marco de
la Gestion Territorial de las Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogota - mayo 2026.

2.3.2. Instrumentos

A partir de los documentos seleccionados, estos fueron organizados en una matriz de
sistematizacion de experiencias que permitié comparar enfoques metodoldgicos, criterios de
evaluacion, actores involucrados, poblacion objetivo, resultados y mecanismos de
seguimiento de cada una de las experiencias. Esta matriz facilité la identificacién de
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elementos comunes relacionados con la evaluacion de estrategias de Prescripcién Social,
asi como vacios metodolégicos presentes en la literatura revisada.
(ver anexo).

2.4. Resultados

Para enriquecer esta base tedrica y aportar de manera practica a la estructuracién del
proceso a nivel distrital, se incorpora la descripcién de nueve experiencias internacionales
desarrolladas entre 2015 y 2025 en diversos contextos de Europa, Latinoamérica y Asia.
Estas iniciativas descritas se agrupan en cuatro focos tematicos estratégicos: la prevencion
del consumo de sustancias en joévenes, el abordaje de la soledad en adultos mayores, el
cuidado compartido y la experiencia subjetiva del usuario en el flujo clinico.

2.4.1. Técnico — Cientifico

Reconociendo la complejidad que implica conectar el sistema sanitario con los activos
comunitarios, se presentan criterios cientificos para la evaluacion de los programas de
Prescripcion Social en el ambito de la atencion primaria, a partir del modelo clasico de calidad
asistencial de Donabedian, el cual organiza los criterios en estructura, proceso y resultados
(40).

En la estructura, se evaluan aspectos de gobernanza y equidad en el acceso a los activos
de salud (garantizando la inclusiéon sin barreras de género, edad, etnia o nivel
socioecondmico), la proximidad geografica, la gratuidad o bajo costo de las actividades y la
disponibilidad de repositorios institucionales validados que estén formalmente integrados en
la historia clinica electrénica de atencién primaria. Por su parte, la dimensién de proceso se
centra en el itinerario clinico y comunitario del paciente, analizando desde la correcta
identificacion de los motivos de consulta idéneos (como la soledad no deseada, el
sedentarismo o los trastornos del estado de animo) y la obtenciéon del consentimiento
informado, hasta el seguimiento de la adherencia del paciente y el nivel de colaboracién
intersectorial efectivo entre el personal sanitario y los agentes de la comunidad (40).

Finalmente, la evaluacién culmina con la medicion de los resultados, priorizando tanto los
indicadores centrados en la persona como el impacto global en el sistema de salud. Esto
implica cuantificar mediante herramientas validadas las mejoras en la calidad de vida, la
autonomia personal y las habilidades emocionales de los individuos, trascendiendo el simple
recuento estadistico de las derivaciones realizadas. Asimismo, se mide la sostenibilidad del
sistema a través de la reduccion del uso de servicios de salud de bajo valor, reflejado en una
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disminucion de citas médicas innecesarias, visitas a urgencias evitables o derivaciones
duplicadas a la atencién secundaria. Para consolidar estos datos y permitir una toma de
decisiones informada, los marcos de consenso recomiendan el disefio de tarjetas de
puntuacion (scorecards) interactivas que faciliten monitorear el progreso regional y consolidar
el despliegue de las actividades comunitarias con los indicadores de salud publica de la
poblacion (40).

A continuacién, se presenta una tabla donde se sintetizan las dimensiones/tipos de
evaluacion, métodos, técnicas y los elementos que son valorados segun la literatura cientifica
relacionada:

Tabla 6. Elementos y Criterios valorados por tipo de evaluacion - Donabedian

Dm;gnsmnes / Métodos Técnicas El . val
ipos (_it'a Aplicados Utilizadas ementos / Criterios que se Valoran
Evaluacion
* Equidad y Accesibilidad: Acceso a
Activos de Salud para grupos vulnerables,
» Revisién por género, edad, nivel cultural y equidad
B narrativa de la | territorial (rural VS. urbano).
Evaluacion « Enfoque literatura
Estructural metodoldgico » Continuidad: Disponibilidad de los activos
(Centra}da en mixto « Discusiones de | en salud de manera sostenida en el tiempo.
garanh;ar la Grupo Nominal
acgzzlitélgg,ad, » Modelo de | con actores clave | - Validacion Institucional: Reconocimiento
continuidad y .Calidgd y’re_gistro oficial por autoridades de salud
seguridad de ios AS|stenC|a.I de | « Cuestionarioy |publica.
activos de salud ) Donabedian | Encuesta Delphi
(2rondas de |+ Profesionales involucrados: Implicacion
expertos) y rol de enfermeras, trabajadores sociales,
médicos de familia y profesionales de salud
mental.

D

Y 3
.- Secretaria de Salud
- Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

Calle 66 No_ 15 - 41
Conmutador: 4431790
www.subrednorte.gov.co

P o
négc- e

e

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Codigo Pastal: 111221



BOGOT/\

»*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTEE.S.E.
* Motivo de derivacion: Agrupacion de
activos con necesidades sociales y de salud
. Anlisis mental espe(':ificas' (p. ej.,' soledaq no
tematico deseada, estrés, ansiedad, baja autoestima).
« Enfoque ﬁ:g}gm’g J ansgr)timiento e Informacion:
Evaluacion de metodoldgico codificacion Comunicacién clara al paciente sobre los
P . . . beneficios del esquema y formalizacion del
roceso mixto iterativa (con consentimiento
(Centrada en la software '
Igﬂ?;i?/gt?ﬁ:sn : '\éc;?i?: dde MURAL) . Cg!abqr'acié.nt inter.s,ectozial:I Nivel' de
. . . : coordinacion e integracion entre los equipos
intervenciones) AS|stenC|a.I de ) Con§enso de atencion primaria y los proveedores de la
Donabedian Delphi para comunidad
medir relevancia '
yfactlbltl_|dad * Adherencia y satisfaccion: Seguimiento
operativa del cumplimiento de las actividades de los
pacientes y satisfaccion del usuario o de su
red de apoyo.
* Resultados en el paciente: Incremento en
la alfabetizacion en salud, motivacion
personal, autonomia diaria y mejoras en el
Evaluacion de . Enfoqug . Evaluacién de bienestar emocional y la calidad de vida
metodoldgico o o general
Resultados . criterios de éxito
(Centrada en el mixto ponderados por . .
impacto final en consenso de . .Re.sult.a’dos en el 5|stema sanlt_arlo:
el paciente y el . Mod_elo de expertos Dlsmlnucpn en la frecuencia de VISI.t?S
) Calidad ) . innecesarias a consultas de atencion
sistema de salud Asi . mediante medias . : :
sistencial de i primaria o} urgencias.
) . estadisticas
Donabedian
* Resultados comunitarios: Crecimiento y
sostenibilidad de alianzas para potenciar la
salud social colectiva.

Fuente: Elaboracién propia; equipo de Analisis de las Politicas y Acciones para la Salud Publica en el marco de
la Gestion Territorial de las Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogota - mayo 2026.

2.4.2. Experiencias

En este apartado se realiza una descripcion de experiencias i con el propodsito de identificar
criterios y técnicas de evaluacion que permitan aportar a la estructuracién de un proceso de
evaluacion en el Distrito. . Se identificaron nueve (9) experiencias que presentan desde
modelos de prevencién primaria a largo plazo hasta pilotos de digitalizacién y cuidado
compasivo las cuales incluyen seguimientos, disefios cuasiexperimentales y protocolos de
investigacion cualitativa desarrollados entre 2015 y 2025.

Las estrategias de prescripcion se distribuyen en cuatro focos tematicos:
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e Prevencion del consumo de sustancias en jévenes: Centrado en el modelo Planet
Youth, con experiencias en Islandia, Chile y Espafa (Tarragona). ( tres experiencias?)

¢ Abordaje de la soledad y salud mental en adultos mayores: Con programas en Corea
del Sur (enfoque digital), Espafia en Catalufa y Aragén, y Reino Unido orientados a
reducir la medicalizacion y fortalecer la autonomia. (tres experiencias?)

o Cuidado compartido y bienestar fisico: Incluyendo el modelo de Comunidades
Compasivas para el fin de vida y el programa "Conecta Actius" en Valencia para
combatir el sedentarismo. (2 experiencias)

e Pasos para beneficiarse de la Prescripcion Social: Estudio cualitativo mediante
entrevistas aplicado en Reino Unido con una muestra intencionada, de personas de
diferentes rangos de edad que tuvieran acceso a actividades de Prescripcion Social.

las experiencias de evaluacion de prescripcion social se desarrollan en el contexto europeo
(Espana, Islandia y Reino Unido), complementado con experiencias en Latinoamérica (Chile)
y en Asia (Corea del Sur).

Se encontraron experiencias desde programas piloto, orientados a la reduccién de la carga
asistencial hastaestrategias modelo de seguimiento que permiten ajustes en tiempo real
mediante ciclos iterativos de datos. De esta aproximacion, se derivan aprendizajes sobre la
importancia de la coordinacién intersectorial entre equipos de salud, gobiernos locales y
organizaciones civiles para garantizar la sostenibilidad de los activos comunitarios.

24.21. Descripcion de Experiencias
A continuacién, se exponen los componentes técnicos y metodoldgicos de las experiencias:

La experiencia “Planet Youth”, derivada del modelo islandés de prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas, se disefid para abordar el problema del consumo precoz y
elevado de alcohol, tabaco y otras drogas entre adolescentes, que en Islandia posicionaba a
sus jovenes en los primeros lugares europeos en 1998, con un 25% de fumadores diarios y
mas del 40% reportando embriaguez en el ultimo mes. Este programa de Prescripcion Social
comunitaria tiene como obijetivo principal reducir la iniciacién en el consumo mediante la
creacion de entornos protectores que refuercen factores de proteccion y mitiguen riesgos en
los ambitos familiares, entre pares, tiempo libre extraescolar y escolar, conceptualizando a la
sociedad como "paciente" en un enfoque de prevencion primaria a largo plazo (41).

Esta dirigida a jévenes de 12 a 18 anos, con un foco especial en los grupos de 15 y 16 afios
y sus comunidades escolares locales, integrando actores multisectoriales como
investigadores, formuladores de politicas, profesionales de Salud Publica, educadores,
lideres comunitarios y coaliciones locales, con soporte técnico del equipo Planet Youth para
formacion, analisis de datos y monitoreo continuo (41).
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El método de evaluacion es mixto y ciclico, estructurado en cuatro dimensiones
interconectadas (estructura — proceso — impacto - resultados) a través de un ciclo iterativo de
10 pasos que garantiza adaptacion continua y triangulacion de datos. Su nucleo es la
encuesta estandarizada anual o bienal aplicada a cohortes completas de adolescentes de 12
a 18 anos, que mide 50 indicadores de factores de riesgo o proteccion en cuatro espacios
(familia, pares, tiempo libre y escuela) y comportamientos de consumo, con analisis
automatizado y entrega de resultados locales en 6 a 8 semanas para respuesta rapida. Se
complementa con evaluaciones trimestrales del proceso en donde se evalua la fidelidad al
modelo, barreras, facilitadores y herramientas de capacidad comunitaria a través de la
implementacién de pre y postest. Se realiza una reflexion estructurada post - ciclo que
contiene: la estructura para la evaluacién de la cohesion de coaliciones multisectoriales; el
proceso con la evaluacion de la implementacién de los 10 pasos: desarrollo de capacidades,
recoleccién de datos, divulgacion, planificacion, armonizacion de politicas, inmersién juvenil
y reflexion; impacto con una evaluacién de cambios en factores riesgo y proteccion; y
resultados con la revision de tendencias en consumo. Este disefio permite un monitoreo
longitudinal, ajuste en tiempo real y generacién de informes comunitarios, con un enfoque de
"sociedad como unidad de analisis" (41).

Los resultados y logros evidencian su efectividad, en Islandia se logré una reduccion del
consumo durante mas de 20 afios, pasando de ser lideres a ultimos puestos en rankings
europeos, incremento significativo de factores protectores del 20 al 40% en conexién familiar
y escolar, fortalecimiento de redes intersectoriales y desarrollo de capacidades locales para
decisiones basadas en evidencia, con replicacion en varias comunidades globales (41).

A partir de los avances del modelo islandés, diversas naciones han emprendido procesos de
adaptacion de esta estrategia al contexto local. Un ejemplo es la estrategia de “Adaptacién
e implementacion del modelo de prevencion de consumo de sustancias Planet Youth
en Chile” aborda el consumo temprano de alcohol y otras sustancias en adolescentes y la
necesidad de contar con estrategias preventivas basadas en evidencia que puedan
transferirse y ajustarse a realidades socioculturales distintas a la islandesa. Su proposito es
adaptar el modelo Planet Youth al contexto chileno, evaluar su factibilidad operativa y generar
informacion local que oriente intervenciones comunitarias de prevencion, focalizadas en
estudiantes de décimo grado, sus familias, comunidades escolares y actores municipales
(42).

Para ello, el estudio desarrolld6 una metodologia sustentada en la traduccién y adaptacién
cultural de la encuesta original islandesa, su implementacion en seis comunas de la Region
Metropolitana y la aplicacion del instrumento a 7.354 estudiantes, lo que permitié caracterizar
factores de riesgo y proteccion asociados al consumo de sustancias. Este proceso se
complementd con la retroalimentacion sistematica de resultados a establecimientos
educativos y gobiernos locales, fortaleciendo la toma de decisiones preventivas y la
pertinencia territorial de las acciones (42).

D

Calle 66 No. 15 - 41 A !{ f

Conmutador: 4431790 Secretaria de Salud Qr
Norte E.S.E. ;-

Codigo Postal: 111221 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.



R
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DESALUD NORTEE.S.E.

Las técnicas empleadas incluyeron el uso de la encuesta estandarizada de Planet Youth (77
preguntas) validada para el contexto chileno, el analisis de factores de riesgo y proteccion,
mecanismos participativos de devolucion de resultados a comunidades escolares y
autoridades; asi mismo, una articulacién intersectorial que integré municipalidades, equipos
de salud, centros educativos, la Universidad de Chile y el Icelandic Centre for Social
Research and Analysis. Entre los principales logros destacan la validacion cultural del
instrumento, la identificacién de patrones de riesgo especificos del territorio, la consolidacion
de alianzas intersectoriales y la demostracién de la viabilidad del modelo en Chile incluso en
condiciones de pandemia (42).

Siguiendo esta linea, la experiencia “Impacto preliminar de la adopcion del Modelo de
Prevencién Islandés en la ciudad de Tarragona, 2015-2019: Un estudio transversal
repetido”, afirma que existe una gran necesidad de estrategias de intervencién de
prevencion primaria eficaces para reducir y retrasar el inicio del consumo de sustancias en
la adolescencia. El Modelo de Prevencion Islandés (MPI) ha demostrado éxito en Islandia
durante los ultimos veinte afos; sin embargo, la evidencia sobre su transferibilidad aun es
limitada. Utilizando datos recopilados en Tarragona (Espafia), durante los esfuerzos
regionales para la adopcion del MPI en Catalufia, este estudio evaluo la transferibilidad y la
estabilidad de los supuestos centrales de riesgo y factores protectores del MPI a lo largo del
tiempo y examind las tendencias del tabaquismo, el uso de cigarrillos electrénicos, el
consumo de alcohol, la intoxicacion y el consumo de cannabis durante el mismo periodo
(43).

Este estudio incluyé respuestas de jovenes de 15 a 16 afios de edad, provenientes de dos
muestras representativas de la region de Tarragona, tomadas entre 2015 y 2019 para un
total de 2.867, contando con participacion comunitaria, familiar y del entorno escolar. Las
preguntas de la encuesta evaluaron la frecuencia de consumo de tabaco, cigarrillos
electrénicos, alcohol, intoxicacion y cannabis a lo largo de la vida, asi como los supuestos
del modelo principal, ademas de recopilar datos demograficos. Se utilizaron modelos de
regresion logistica de efectos principales con y sin interaccién temporal para evaluar los
supuestos y su estabilidad a lo largo del tiempo (43).

El método de evaluacién fue a partir de un disefo transversal repetido (pseudo-longitudinal),
que consiste en tomar varias "fotografias" de una poblacién a lo largo del tiempo, permitiendo
analizar tendencias generales sin realizar un seguimiento individual, encuestando a dos
cohortes diferentes de estudiantes, explicando variables independientes, variables de
control, preguntas orientadoras y opcion de respuesta, muestra del analisis estadistico y
manejo de datos faltantes (43).

Adicionalmente, el estudio confirma que supuestos centrales como: la prevencion primaria y
temprana, evidencia y datos locales, enfoque comunitario y ambiental, colaboracién activa y
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compromiso a largo plazo del Modelo Integrado de Prevencién (MIP) son similares en
Tarragona que en Islandia y otros contextos previamente analizados. Asimismo, indican que
la prevalencia del tabaquismo, la intoxicacion y el consumo de cannabis a lo largo de la vida
disminuyd de forma desproporcionada?? en Tarragona entre 2015 y 2019, durante la primera
fase de la adopcion regional del modelo. Por lo tanto, aplicar los supuestos del modelo
representa una estrategia viable de prevencion primaria para las comunidades que buscan
reducir el tabaquismo, el consumo de alcohol, la intoxicacién y el consumo de cannabis entre
los adolescentes (43).

Otros paises han implementado estrategias de Prescripcion Social . Un ejemplo de ello es la
implementacion del programa de “Prescripcién Social Digital en las zonas rurales de
Corea del Sur”, que constituye una respuesta frente al creciente impacto de la soledad, el
aislamiento social y la depresién en adultos mayores de 65 afos. Este fendmeno, que afecta
la salud mental y fisica de la poblacion, se aumenta en los entornos rurales por la escasez
de recursos y personal médico de los servicios de Atencién Primaria, lo que genera una
sobrecarga en el sistema nacional de salud. Ante este panorama, el objetivo central de esta
experiencia es el desarrollo y la validacion de una plataforma digital que permita no solo la
prescripcion de actividades sociales, como el programa de Music Story Telling, sino también
la integracion efectiva de los actores claves del sistema. La estrategia esta dirigida
especificamente a personas mayores con diagnéstico de depresion, condiciones de vida en
soledad y deterioro cognitivo leve, quienes son identificadas y vinculadas al programa a
través de una red de profesionales de la salud, trabajadores de enlace y centros de atencion
comunitaria (44).

El pilar fundamental de esta experiencia reside en su disefio metodolégico, estructurado bajo
un estudio de cohortes prospectivo con una duracién de tres afios. La evaluacion se
fundamenta en una estrategia comparativa dividida en cuatro grupos, lo que permite observar
la transicion entre la Prescripcion Social tradicional y el modelo digitalizado. Para medir la
eficacia, se emplean instrumentos validados internacionalmente y adaptados al contexto
coreano: la Escala de Depresiéon Geriatrica de Yesavage (GDS), la Escala de Ansiedad
Geriatrica (GSA), Escala de Soledad de la Universidad de California de Los Angeles (UCLA),
el Mini-Mental State Examination Coreano (MMSE-K) para funcién cognitiva y la escala
eHEALS para medir la alfabetizacion digital. El anélisis estadistico partié de la aplicacién de
pruebas t pareadas para comparaciones pre y postest y regresiones de “diferencia en
diferencias” (difference-in-differences), controlando variables externas mediante el modelo
de Anderson. Complementariamente, se integra un analisis de costo - beneficio que convierte
los resultados en valores monetarios, categorizando beneficios directos e indirectos, y
empleando indicadores de valor presente neto y ratios de costo - beneficio para determinar
la viabilidad financiera de la intervencion (44).

A través de este modelo, los resultados proyectados y los logros alcanzados hasta el
momento demuestran que la digitalizacion permite un seguimiento trazable de los pacientes,
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integrando la Prescripcién Social en historias clinicas electronicas que facilitan una gestién
sostenible de la salud. Adicional a la mejora clinica en los indicadores de bienestar, uno de
los logros principales de esta experiencia radica en la generacion de evidencia cientifica
necesaria para la toma de decisiones politicas, demostrando que la transicion hacia lo digital
no solo es una respuesta tecnologica, sino un mecanismo para mitigar la brecha de atencion
en salud mental de las poblaciones rurales (44).

Por otro lado, la experiencia de “Comunidades Compasivas Programa -Todos Contigo-
” surge como respuesta al problema de la soledad y el aislamiento social que enfrentan las
personas con enfermedades avanzadas o en situacion de fin de vida. El modelo biomédico
tradicional suele centrarse en el control de sintomas fisicos, omitiendo que gran parte del
sufrimiento radica en la desconexién social y la falta de redes de apoyo, lo que satura los
servicios de salud con necesidades que son en esencia, humanas y comunitarias (45).

El objetivo fundamental de esta experiencia es transformar la atencién sanitaria en un modelo
de cuidado compartido, donde se movilice y capacite a la comunidad para acompafar y
cuidar a quienes mas lo necesitan. De esta manera, se busca crear un ecosistema de soporte
que complemente la atencién profesional. La poblacion a la que va dirigida incluye a
pacientes con enfermedades cronicas en estadios avanzados, personas en situacion de
dependencia o fase terminal, y en especial a sus cuidadores habituales, quienes suelen
padecer un nivel de sobrecarga emocional por la falta de relevo y apoyo externo (45).

La implementacion de esta estrategia intersectorial involucra a actores como: equipos de
salud (Atencion Primaria y Paliativos), servicios sociales municipales, organizaciones de
voluntarios, comercios locales, centros religiosos y redes vecinales. El método de evaluacion
propuesto es un modelo de evaluacion multidimensional que trasciende la métrica clinica
tradicional para centrarse en el fortalecimiento del tejido social. Este método se fundamenta
en la identificacién y activacion de “activos comunitarios" y el mapeo de circulos de soporte
(familia, amigos y comunidad), utilizando indicadores de proceso para monitorear el
crecimiento y la capacidad de la red, como el numero de organizaciones vinculadas vy
voluntarios capacitados en compasion e indicadores de resultado que evaltuan el efecto real
en el bienestar. A través de herramientas cientificas y escalas validadas, se mide el
incremento en el tamafio de la red de apoyo, la mejora en la percepcion de soporte social y
la calidad de vida del paciente, permitiendo cuantificar como la sinergia entre el sistema
formal e informal logra mitigar el aislamiento y garantizar un acompafamiento integral en el
entorno cotidiano (45).

Los resultados y logros de esta estrategia han demostrado ser sobresalientes. Se ha
documentado una reduccion significativa en el acceso a los servicios de urgencias y una
disminucion en la institucionalizacién de pacientes, permitiendo que las personas
permanezcan en su hogar con dignidad. Ademas, se logra un empoderamiento de la
comunidad, que recupera su capacidad de cuidar, y un alivio en el estrés del cuidador. El
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desarrollo de esta experiencia, se centra en la activacion de un tejido humano que fortalece
la salud y la capacidad de recuperacion colectiva frente a la enfermedad y el duelo (45).

En sintonia con este enfoque de cuidado compartido, otros sistemas han priorizado la
integracion de la Prescripcion Social en el flujo clinico habitual. Ejemplo de ello es el
‘Programa Piloto de Prescripcion Social implementado en Cataluna”, el cual se
estructur6 como una intervencion estratégica orientada a abordar el aislamiento social y
mejorar la salud mental positiva y la calidad de vida de los pacientes, operando inicialmente
en los municipios de Pineda de Mar y Montcada i Reixac. El problema que aborda esta
iniciativa es la limitacion de la Atencion Primaria centrada exclusivamente en la
medicalizacién, la cual resulta insuficiente para gestionar las necesidades psicosociales de
pacientes con sintomas leves o moderados de ansiedad y depresion, hiperfrecuentadores
del sistema o personas en situacién de riesgo de aislamiento social. Como objetivo principal,
la experiencia buscé adaptar un modelo de Prescripcion Social al contexto local,
convirtiéndose en una herramienta de referencia para la derivaciéon a recursos comunitarios
y fomentando la concienciaciéon tanto en profesionales como en pacientes sobre la
importancia de la actividad social como factor protector frente a la depresion y la ansiedad
(46).

Para el desarrollo de la estrategia, la articulacion de actores fue clave, involucrando una
colaboraciéon multisectorial entre el Centro de Atencion Primaria (CAP), el ayuntamiento, las
entidades municipales y civicas y la Agencia de Salud Publica de Cataluia. La metodologia
para la evaluacién del programa fue de naturaleza cualitativa, centrada en la factibilidad y
viabilidad de la implementacion a través de entrevistas semiestructuradas realizadas a ocho
profesionales incluyendo trabajadores sociales, médicos, enfermeras y técnicos de Salud
Publica que participaron activamente en la derivacion de pacientes. Este proceso evaluativo
empled un analisis inductivo y tematico del material transcrito de las entrevistas, permitiendo
capturar las percepciones sobre el funcionamiento del programa, identificando las barreras
estructurales y logisticas, y explorando los efectos percibidos en la practica asistencial (46).

Los resultados de esta evaluacion revelaron una experiencia valorada positivamente por los
profesionales, aunque limitada por retos como el bajo nivel de derivaciones y la escasa
participacioén inicial de entidades comunitarias, lo cual se atribuyd en parte a la carga de
trabajo y a la complejidad del algoritmo de derivacion. No obstante, se identificaron puntos
importantes, como el reconocimiento de la naturaleza terapéutica del proceso en si mismo y
la validacion de la Prescripcién Social como un mecanismo para replantear la medicalizacion
en la Atencidbn Primaria. A raiz de estos hallazgos, se introdujeron modificaciones
estructurales en implementaciones posteriores, incluyendo el disefio de materiales para
facilitar la gestion de datos, la adicion de elementos motivacionales y la ampliacién del rango
de profesionales habilitados para realizar la prescripcién, sentando asi las bases para una
optimizacién continua del modelo (46).
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El estudio cualitativo “Steps to benefit from social prescription: a qualitative interview
study” aborda el problema de comprender como las personas realmente se benefician de la
Prescripcion Social, es decir, de actividades comunitarias derivadas desde la Atencion
Primaria para mejorar bienestar y conexiéon social. Su objetivo fue identificar los pasos,
condiciones y mecanismos que permiten a los usuarios experimentar cambios positivos en
bienestar emocional, sentido de propésito y participacién social. La experiencia estuvo
dirigida a adultos que asistian a actividades prescritas socialmente en distintos entornos
comunitarios del Reino Unido, seleccionados mediante muestreo intencional para asegurar
diversidad de trayectorias, motivaciones y necesidades (47).

En la estrategia participaron investigadores cualitativos responsables del disefio y analisis
del estudio, profesionales de Atencion Primaria que realizaban las derivaciones y
organizaciones comunitarias encargadas de ofrecer las actividades. El método de evaluacién
consistio en un estudio cualitativo basado en entrevistas semiestructuradas, aplicadas a
usuarios de actividades prescritas socialmente. Estas entrevistas fueron analizadas mediante
analisis tematico, lo que permitié codificar los relatos, identificar patrones comunes y construir
una secuencia analitica que describe cédmo las personas avanzan desde el ingreso a la
actividad hasta la percepciéon de beneficios. El disefio metodolégico se apoyod en técnicas
como el muestreo intencional para la seleccibn de participantes, entrevistas
semiestructuradas para la recoleccion de informacion y analisis tematico para la
interpretacion de los datos (47).

Entre los principales resultados y logros se identificaron cinco pasos claves que explican
como los usuarios se benefician de |la Prescripcion Social: recibir apoyo profesional para
abordar problemas sociales inmediatos, participar e interactuar con otros en actividades
comunitarias, aprender nuevas formas de relacionarse y desarrollar habilidades, reconocer
activos personales que transforman la autopercepcion y, finalmente, proyectarse hacia metas
futuras con una vision positiva del presente. Estos hallazgos muestran que se generan
beneficios cuando existe acompanamiento adecuado, pertinencia de la actividad y un
proceso progresivo de fortalecimiento personal. Asimismo, el estudio aporta criterios utiles
para evaluar la continuidad de los usuarios en la Prescripcién Social mediante seguimiento
de casos y entrevistas que permiten comprender barreras, facilitadores y cambios percibidos
a lo largo del proceso (47).

De otra parte, la experiencia de “Diagnéstico de la recomendacion de activos en Aragén
desde la perspectiva de profesionales de la sanidad: estudio cualitativo”, teniendo
como reto de la Atencion Primaria, reducir la medicalizacion de situaciones de la vida
cotidiana, fomentando la autonomia y luchando por la sostenibilidad del sistema. Actua
centrandose en la busqueda de soluciones positivas, que ayuden a afrontar el proceso salud-
enfermedad, relacionando temas establecidos en siete categorias: impacto en el trabajo
diario, uso de recursos disponibles, extensién del programa, beneficios y efectos negativos
de la Recomendacion de Activos, barreras en la implementacion y sugerencias de mejora.
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Se plante6 como condicidon esencial conocer la red comunitaria antes de desarrollar el
programa para poder hacerlo de manera efectiva. Para ello, se valoraron positivamente las
herramientas proporcionadas por la Estrategia de Atencion Comunitaria, aunque precisan de
algunas mejoras para facilitar su uso y disminuir el impacto en carga de trabajo. Se demostré
la necesidad de mejora en la coordinacién con trabajo social, asi como la unificacion de
protocolos que ya utilizan estos profesionales (48).

Asimismo, la estrategia ?? busca realizar un diagnéstico de la Recomendacion de Activos en
Aragén (Espafa) desde una narrativa profesional, identificando beneficios y barreras en su
implementacién en los equipos de Atencion Primaria (48).

Para el método de evaluacion, se llevé a cabo un estudio cualitativo descriptivo a través de
entrevistas semiestructuradas a profesionales del Equipo de Atencion Primaria de la region
implicados con la Recomendacion de Activos. Se analizd la opinién de profesionales de
Atencién Primaria (profesionales, sectores sanitarios y lugar de trabajo rural o urbano); que
cumplieran los siguientes criterios de inclusion: pertenecer a un Equipo de Atencién Primaria
con Agenda Comunitaria avanzada creada desde 2017 hasta 2020, y que hubiera hecho
Recomendacién de Activos formal a través del protocolo vinculado a la historia de salud
digital; las entrevistas se llevaron a cabo durante el afio 2021 (48).

Por otra parte, se puede concluir que la Recomendacién de Activos genera beneficios para
los centros de salud, los profesionales, las personas usuarias y la comunidad, al mejorar el
bienestar fisico, mental y social, fomentando el trabajo intersectorial. Sin embargo, puede
tener efectos negativos si no se realiza una adecuada valoracién previa, lo que podria afectar
la confianza en el modelo (48).

Como aspecto a mejorar, se destaca la necesidad de fortalecer la articulacién entre medicina,
enfermeria y trabajo social para evitar que las personas pierdan acceso a otros recursos
relevantes, considerando fundamental el conocimiento previo del territorio y la integracion del
equipo de Atencion Primaria en la comunidad para implementarse adecuadamente (48).

Centrandose en el abordaje especifico de factores de riesgo metabdlicos, la experiencia
denominada "Conecta Actius per a la Salut”, describe un programa piloto de Prescripcion
Social de actividad fisica desarrollado en la Comunitat Valenciana, Espafa; surge para dar
respuesta al problema de la inactividad fisica, la cual se identifica como el cuarto factor de
riesgo de mortalidad a nivel mundial. En el contexto especifico de la Comunitat Valenciana,
los datos muestran que aproximadamente tres de cada diez personas no realizaban actividad
fisica en su tiempo libre, lo que afecta directamente en la prevalencia de enfermedades
cronicas, baja autoestima y una percepcion deteriorada de la salud general (49).

Es asi que, el objetivo de la evaluacion se centré en valorar la eficacia o efectividad??del
proceso de prescripcidn y cuantificar la mejora en variables importantes como la autoestima
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y la calidad de vida relacionada con la salud tras una intervencion de tres meses. Para ello,
la poblacion a quien va dirigida son personas adultas (mayores de 18 anos) que acudian a
consultas de atencion primaria y que eran identificadas como inactivas segun las
recomendaciones de la OMS. Se destaca que la muestra final estuvo compuesta
mayoritariamente por mujeres (74,4%) con una edad media cercana a los 65 afos, reflejando
una necesidad especifica en este grupo (49).

La estrategia de prescripcion se centra en la articulacién de diversos actores que participan
de forma coordinada. EI modelo va mas alld del ambito clinico al involucrar no solo a
profesionales de la salud (medicina, enfermeria y trabajo social), sino también a grupos
intersectoriales compuestos por técnicos de ayuntamientos y representantes comunitarios.
Esta red colaborativa permitio identificar activos de salud (recursos fisicos y sociales de la
comunidad) para que el personal sanitario pudiera recomendarlos a los pacientes de forma
personalizada (49).

En cuanto al método para la evaluacion, se empled un disefio cuasiexperimental de tipo
"antes y después" sin grupo control. La valoracién se realizé mediante herramientas
validadas cientificamente: la escala de autoestima de Rosenberg, el cuestionario de calidad
de vida EQ-5D y una escala analdgica visual para la percepcion de salud. Estas mediciones
se tomaron al inicio del programa (T0) y al finalizar el seguimiento de tres meses (T1),
permitiendo un analisis descriptivo y estadistico del progreso de los participantes (49).

Los resultados y logros obtenidos confirman la efectividad de la Prescripcién Social. Se
observd una mejora significativa en todas las dimensiones: la calidad de vida aument6 un
7%, la percepcion de salud mejord un 12,5% y la autoestima se incrementé en un 5,9%. Los
logros fueron especialmente en las mujeres y en personas con niveles educativos altos. La
experiencia demuestra que vincular la Atencion Primaria con los recursos comunitarios no
s6lo combate el sedentarismo, sino que genera beneficios psicolégicos y sociales en el corto
plazo (49).

2.4.2.2. Analisis de criterios técnicos y operativos

A partir de los criterios establecidos en la ficha técnica de Prescripcion Social y del modelo
de evaluacién descrito en la literatura revisada, este apartado identifica las experiencias
encontradas en la revsion con el objetivo aportar en la construccion de propuesta para la
evaluacion de la estrategia de prescripcion social liderada por la SDS. La revision muestra
que la Prescripcion Social se fortalece cuando articula estructura intersectorial, seguimiento
operativo y medicion de resultados centrados en bienestar, redes de apoyo y cambios
significativos en la vida cotidiana de las personas (40).
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En términos metodoldgicos, las nueve experiencias revisadas se agrupan en cuatro focos:
prevencion del consumo de sustancias en jovenes, abordaje de la soledad y la salud mental
en adultos mayores, cuidado compartido y bienestar fisico, y experiencia del profesional y
usuarios en el transito por la prescripcion social. Las experiencias de evaluacion de
prescripcion identificadas comparten una preocupacion comun: como conectar de manera
efectiva a las personas con activos sociales e institucionales y como demostrar que esa
conexién produce cambios verificables en el bienestar, funcionalidad o proteccion frente al
riesgo.

A continuacién, se presenta una tabla con el analisis de las experiencias de acuerdo con la
propuesta de modelo de evaluacion de Donabedian a teniendo en cuenta las dimensiones
de estructura, proceso y resultado , y a partir del objetivo y el método de evaluacion.

Para cada experiencia y a partir de la informacién explicita en el documento revisado se
identificd el alcance de la evaluacién, frente a las dimensiones de estructura, proceso y
resultado se cuando no fue posible identificar evidencia suficiente para alguno de los
elementos, se registro la no existencia con el fin de mantener la trazabilidad y el rigor del
analisis (ver Tabla 7).

Tabla 7. Tabla de andlisis de experiencias de evaluacién de Prescripcion Social

Analisis Referente técnico

Experiencia Metodologia Técnicas Dimensiones / Tipo de Evaluacién
Estructura Proceso Resultado
Resultados en el
Colaboracion S|s_terr_|a
Encuestas Continuidad - intersectorial - ;:25?;?0'5
estandarizadas . L . Adherencia y L
. . (anual/bienal) y ciclos | . -Val!dac|on . satisfaccion: comunitarios:
Triangulacion y institucional: Existe ! Reporte de
. . de 10 pasos S Coordinacién entre .
Ciclos lterativos coalicion e cambios en
Planet Youth local/multinivel, soporte salud, e(.jucamon y consumo en
. Pre y postest de VR comunidad, con
Evaluacion de . institucional y - s adolescente y
capacidad seguimiento periddico

Redes e Impacto

comunitaria y
evaluacion de
fidelidad al modelo

coordinacion entre
actores para sostener
la intervencion.

del modelo y
participacion
sostenida de los
actores.

fortalecimiento de
factores
protectores, con
efectos
poblacionales
sostenidos.

Adaptacion de
Planet Youth
en Chile

Traduccion y
adaptacion cultural
de la encuesta
original islandesa

Encuestas
estandarizadas

Validacion
institucional: Apoyo
en actores
institucionales para
adaptar y mantener el
modelo en el territorio.

Colaboracion
intersectorial: La
intervencioén se
centra en adaptar el
instrumento, articular
actores y usar la
informacion para
intervencion local.

Resultados en el
paciente:
Identificacion de
patrones de
riesgo especificos
del territorio
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Resultados en el

longitudinal) sistema
sanitario -
Aplicacion de Resultados
Modelo de p - R
e encuestas (variables comunitarios:
Prevencion i ) . No se encuentran No se encuentran h
. Transferibilidad del independientes, Cambios en
Islandés en la Modelo variables de control elementos para este elementos para este tabaguismo
ciudad de ’ tipo de evaluacion tipo de evaluacion q ’
pregunta alcohol y
Tarragona . ”
orientadoras y opcion consumo de
de respuesta, cannabis en
muestra el Analisis poblacion
estadistico y manejo escolar.
de datos faltantes).
Resultados en el
paciente -
Resultados en el
- sistema
Consentimiento e sanitario:
Modelos Profesionales informacioén - . :
e . X Mejoras en
econométricos (Valor involucrados - Adherencia 'y depresion
Prescripcion Andlisis de Presente Neto, ratios Validacion satisfaccion: Modelo ; ’
LA - s I L ansiedad,
Social Digital Costo/Beneficio costo-beneficio) institucional: con seguimiento soledad
en las zonas Participacion de prospectivo, o
- h Ve " cognicién y
rurales de Evaluacion de Pruebas t pareadas, | equipos clinicos, enlace consentimiento bienestar. con
Corea del Sur Eficacia Clinica regresiones e comunitario y soporte | operativo del proceso potencia’I de
instrumentos digital institucional para y medicién de reducir uso
validados operar la prescripcion. continuidad en la innecesario de
participacion. oy
servicios.

Evaluacion de
costo - beneficio
de la intervencién

Comunidades
Compasivas
Programa -

Todos Contigo-

Evaluacion

multidimensional

Indicadores de
proceso para
monitorear el

crecimiento y la

capacidad de la red

Equidad y
accesibilidad -
Continuidad: Red
comunitaria y de
cuidados que permite
acceso cercano 'y
sostenido para
personas con alta
vulnerabilidad.

Colaboracion
intersectorial -
Adherencia 'y
satisfaccion:
Integracién de
comunidad,
voluntariado,
atencion primaria y
cuidados paliativos
en un
acompafamiento
sostenido.

Resultados en el
paciente -
Resultados
comunitarios:
Mejora en
condiciones de
cuidado, mayor
calidad de vida 'y
fortalecimiento de
redes de apoyo.

Profesionales
involucrados -

Validacion L.
A . Colaboracion
Programa institucional: intersectorial:
Piloto de . Entrevistas Participacion de T : No se encuentran
s Evaluacion de . ! Descripcién de
Prescripcion Factibilidad semiestructuradas y profesionales de barreras de elementos para
Social y andlisis tematico atencion primaria y . . este tipo de
. Barreras . . implementacion y L
implementado inductivo salud mental en el articulacion entre evaluacion
en Cataluia pllot_o,_con SerVicios.
reconocimiento del
enfoque por parte de
los equipos.
Resultados en el
paciente: Se
) Adherenciay describen
nefi - e . e
Steps to be_ efit . satisfaccion: Evalua beneficios
from social Entrevistas No se encuentran P o
R s " - el transito de la subjetivos en
prescription: a | Analisis Tematico semiestructuradas elementos para este ersona por 200Y0
qualitative presenciales tipo de evaluacion pe P poyo,
. . actividades y sus aprendizaje,
interview study - e L
beneficios percibidos. | autopercepcion y
metas
personales.
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Profesionales
involucrados -
Validacion
institucional: Como
resultado se relaciona

Motivo de
derivacion -
Colaboracion
intersectorial: Se
describe la derivacién

No se encuentran
elementos para

. descriptivo : que la experiencia f : este tipo de
la perspectiva semiestructuradas hacia activos L
depende del rol del Y evaluacion
de ersonal de atencién comunitarios y la
profesionales P . S coordinacion entre
: primaria y su conexion .
de la sanidad o profesionales.
con la red comunitaria.
Equidad y Resultados en el
Escala de autoestima accesibilidad - Adherencia paciente -
L de Rosenberg, el Profesionales . © y Resultados
Disefio satisfaccion:

Conecta Actius
per a la Salut

cuasiexperimental
de tipo "antes y
después" sin grupo
control

cuestionario de
calidad de vida EQ-
5D y una escala
analdgica visual para
la percepcién de
salud

involucrados:
Organizacion desde
atencién primaria con
acceso a recursos
comunitarios para
promover actividad
fisica y salud.

Desarrollo de una
intervencion pre-post
con participacion y
seguimiento de
usuarios.

comunitarios:
mejora la calidad
de vida, la
percepcion de
salud y la
autoestima en los
participantes.

Fuente: Elaboracion propia; equipo de Analisis de las Politicas y Acciones para la Salud Publica en el marco de
la Gestion Territorial de las Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogota - mayo 2026.

A partir del analisis comparativo de las experiencias descritas, se identifica que la evaluacion
de la Prescripcidon Social requiere integrar criterios técnicos, operativos y de resultado que
permitan comprender tanto |la implementacion de la estrategia como sus efectos en el
bienestar de las personas y en la capacidad de respuesta del sistema de salud. En ese
sentido, la revision muestra que no basta con contabilizar derivaciones o canalizaciones, sino
que es necesario valorar la calidad de los procesos desarrollados, la pertinencia de los
activos movilizados y las transformaciones observadas en los territorios y en la experiencia
de los usuarios.

En la dimension estructural, los documentos analizados destacan la importancia de contar
con soporte institucional, articulacion intersectorial, repositorios de activos validados,
sistemas de informacién disponibles y condiciones que garanticen equidad, accesibilidad y
continuidad en la oferta. Estos elementos constituyen la base que permite que la estrategia
se implemente de manera organizada y sostenible, y evidencian que la Prescripcion Social
depende de capacidades instaladas tanto en el sector salud como en la red comunitaria e
institucional del territorio.

En la dimension de proceso, los hallazgos subrayan la necesidad de analizar el itinerario
completo de la intervencion, desde la identificacién del motivo de derivacion hasta el
seguimiento de la adherencia y la experiencia del usuario. La literatura revisada resalta como
elementos clave la pertinencia de la canalizacién, la comunicacion clara con la persona, la
obtencion del consentimiento informado y la coordinacién efectiva entre equipos sanitarios y
actores comunitarios. En consecuencia, el proceso evaluativo debe permitir verificar si la
estrategia se esta ejecutando conforme a sus propésitos y si efectivamente logra articular la
oferta institucional con las necesidades sociales y emocionales de la poblacion.
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En cuanto a los resultados, la revisidon evidencia que las experiencias internacionales
priorizan tanto cambios en la persona como efectos sobre el sistema de salud y la comunidad.
Entre los principales resultados valorados se encuentran mejoras en bienestar emocional,
calidad de vida, autonomia, reducciéon de la soledad o el aislamiento, asi como disminucion
de consultas innecesarias, optimizacion del uso de servicios y fortalecimiento de redes de
apoyo comunitario. Esto confirma que la evaluacion de la Prescripcion Social debe trascender
la medicion de actividad y orientarse a identificar transformaciones en la vida de las personas
y en la respuesta territorial.

En términos operativos, la revision permite reconocer que los procesos de evaluacion mas
robustos combinan métodos cualitativos, cuantitativos y mixtos, apoyados en técnicas como
encuestas, andlisis tematico, consenso de expertos, grupos nominales e instrumentos
validados. Esta diversidad metodolégica responde a la complejidad de la estrategia y a la
necesidad de capturar tanto indicadores objetivos, como experiencias subjetivas, relaciones
de coordinacién y condiciones de implementacion.

En sintesis, la evaluacion de la Prescripcién Social debe organizarse a partir de la interaccién
entre estructura, proceso y resultados, con especial atencién en la articulacion intersectorial,
la pertinencia territorial y la trazabilidad de la implementacion. Este enfoque ofrece una base
para construir un esquema evaluativo aplicable al contexto local, orientado no solo a medir
el desarrollo de la estrategia, sino también a valorar su capacidad para generar bienestar,
fortalecer redes comunitarias y mejorar la respuesta institucional frente a necesidades
sociales complejas.

2.5. Conclusiones del capitulo

e Una evaluaciéon integral de la Prescripcién Social requiere un enfoque
multidimensional que entrelace la estructura, el proceso y los resultados. Esto
coincide con el disefio local del componente V (ficha técnica de PS), el cual acierta
al no limitarse a un conteo estadistico de derivaciones, proponiendo en su lugar
una combinacién de evaluaciones tipo antes-después, anadlisis de redes y
encuestas de percepcion para capturar el impacto real en la Salud Publica.

e Tanto la evidencia internacional (como los modelos Planet Youth o Todos Contigo)
como el disefio operativo local demuestran que el éxito de la Prescripcion Social
depende de una gobernanza entre el sistema sanitario, los gobiernos locales y
las organizaciones civiles. La creacion de espacios técnicos y comunitarios
especificos (Mesa Local de Bienestar, Mesa de Canalizacién y Mesa Zonal) es
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una fortaleza estructural para validar activos sociales, disminuir barreras
territoriales y asegurar la participacién de la comunidad.

La implementacion formal de la Prescripcién Social mitiga la sobrecarga de la
Atenciéon Primaria al ofrecer alternativas no clinicas a la soledad no deseada, el
sedentarismo o la ansiedad leve. Al conectar a los pacientes con activos
comunitarios, la literatura encontrada demuestra una reduccion en el uso de
servicios de bajo valor (urgencias evitables, citas duplicadas o
hiperfrecuentacion), promoviendo la autonomia del usuario y la eficiencia
financiera del sistema sanitario.

Los programas piloto que logran consolidarse a largo plazo son aquellos que
transitan de métricas a ciclos iterativos de datos en tiempo real. En ese sentido,
la guia del Componente V de documentar de manera sistematica las experiencias
retadoras y significativas funciona como una herramienta activa de gestion del
conocimiento; esto permite recopilar buenas practicas e insumos cualitativos que
fortalecen los datos cuantitativos y facilitan ajustes rapidos ante las dificultades
del territorio.

La literatura cientifica y las experiencias previas (como Conecta Actius en
Valencia) confirman que el beneficio de la Prescripcién Social se consolida
cuando se evaluan cambios en la autoestima, la calidad de vida y el
fortalecimiento de los circulos de soporte del paciente, reconociendo el proceso
clinico-comunitario como terapéutico en si mismo. El Componente V (ficha de
Prescripcion Social) se relaciona, al situar la medicién del bienestar emocional y
el anadlisis de redes sociales en el nucleo de sus objetivos de evaluacién
centralizada.

2.6. Recomendaciones del capitulo

e Tomando como referencia los casos de éxito en Corea del Sur y Aragon, se
recomienda asegurar que las canalizaciones y el repositorio de activos sociales
validados se integren en la historia clinica del sistema de salud. Esto garantizara una
trazabilidad del paciente entre los facilitadores y el personal médico, reduciendo los
reprocesos en la captura de informacion y legitimando la Prescripcion Social como
una intervencion terapéutica formal dentro del flujo asistencial tradicional.

e Considerando que experiencias como la de Catalufia y Aragon evidenciaron barreras
operativas debido a la alta carga de trabajo de los profesionales y la complejidad de
los algoritmos de derivacion, se aconseja simplificar y unificar los formatos de
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recoleccién de datos. El flujo de informacién desde el Facilitador local hasta el Lider
local PIC y el Facilitador zonal debe apoyarse en herramientas agiles para evitar que
el exceso de documentacion reste tiempo a la intervencion comunitaria.

Para operativizar las funciones de la Mesa de Canalizaciéon y la Mesa Zonal, se
sugiere establecer un protocolo que defina cuando una dificultad local de ejecucién o
acceso efectivo debe ser escalada a los niveles de gestién zonal y distrital. Esto
evitara que los retrasos administrativos en el territorio interrumpan la adherencia de
los pacientes al programa, permitiendo la toma de decisiones informadas y la
aplicacion de estrategias de mejora continua.

Al momento en que los instrumentos definitivos (evaluacién antes-después y
encuestas de percepcién), se recomienda incorporar escalas validadas
internacionalmente, combinando la precision cuantitativa de indicadores clinicos con
la profundidad cualitativa de las trayectorias de los usuarios. Incluir mediciones
especificas de bienestar, soledad y densidad de la red social con el acompafiamiento
técnico a las Subredes, amplia la evidencia cientifica necesaria para respaldar las

Politicas Publicas distritales.
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