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Tema: Socializacién productos equipos de analisis de la SGYEPSP como aportes al plan de accién para
las prioridades de la CIDDSSyB

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subdireccién de Gess,t;clJdePIEuv;ilg:mon de Politicas en Gestion social y territorial en salud publica
Objetivo Fecha: 24 de junio de 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()

Socializar los avances de los | reunion |-Orientacion () Acompafiamiento ( )
documentos elaborados por los Otro ( X ) Mesa de trabajo
equipos zonales de andlisis a . ) - -
cargo de la SGyEPSP con el fin Modalidad: Presencial ( ) Virtual ( ) Mixta ( X)

de aportar a la estructuracion de
las estrategias intersectoriales
de las prioridades de la
CIDDSSyB con el proposito de
recibir aportes para la
presentacion de resultados y la

formulacion de . » .
recomendaciones. Proxima Reunion: Por definir

Lugar: Aula Magistral SDS — Microsoft Teams

Hora Inicio: _08:20 am Hora Fin: _11:30 am

Notas por: Santiago Valencia Rico

Quien cita: Irlena Salcedo Pretelt

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 08:20 am se da inicio a la reuniéon mixta (presencial y virtual) por parte de Irlena Salcedo, quien solicita
permiso para grabar la actividad e indica que el objetivo es desarrollar una mesa de trabajo con el fin de conocer
los avances de los documentos elaborados por los equipos zonales de analisis a cargo de la SGyEPSP con el fin
de aportar a la estructuracién de las estrategias intersectoriales de las prioridades de la CIDDSSyB con el
proposito de recibir aportes para la presentacion de resultados y la formulacién de recomendaciones.

A continuacion, se realiza la presentacion de los participantes y se inicia la presentacion de los documentos
desarrollados por los equipos zonales de analisis, previa aclaracion de que se trata de documento en proceso de
construccion y revisién, por lo que todas las recomendaciones y comentarios para su desarrollo son bienvenidos.
Como primera medida, se realiza la exposiciéon de los avances del documento “Marco de accion para el disefio e
implementacién de acciones para el fortalecimiento de redes de cuidado y proponga insumos que aporten a la
consolidacion de procesos de generacion del conocimiento frente al cuidado para el envejecimiento en la ciudad

de Bogota” de acuerdo con lo que se presenta a continuacion.
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Bienestar

MARCO DE ACCION PARA EL DISENO E IMPLEMENTACION DE ACCIONES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE REDES DE CUIDADO Y PROPONGA
INSUMOS QUE APORTEN A LA CONSOLIDACION DE PROCESOS DE
GENERACION DEL CONOCIMIENTO FRENTE AL CUIDADO PARA EL

ENVEJECIMIENTO EN LA CIUDAD DE BOGOTA

MARCO DEL CENTRO DE INNOVACION Y PENSAMIENTO DE ENVEJECIMIENTOY
VEJEZ EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO SAN JUAN DE DI¢ :

Junio de 2026

EQUIPO DE ANALISIS DE LAS ACCIONES
Subred Epidemidloga Politéloga/o Social Geografalo

Centro Oriente Brillith Zipa Guillermo Cely Esteban Jerez Alexandra Ramirez

Sur occidente Katherine Sosa Juliana Dimaté Johana Ortiz Camilo Aguillén

EQUIPO ORIENTACION Y SEGUIMIENTO TECNICO SDS

Luz Mery Vargas Irlena Salcedo Santiago Valencia
SGYEPSP SGYEPSP SGYEPSP
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Contenidos

1. Objetivo y metodologia general

2. Resultados segun actores comunitarios e institucionales por
dimensiones

3. Conclusiones

4. Recomendaciones

Objetivo General

Estructurar los elementos tedricos y practicos que orienten el disefio e
implementacién de acciones para el fortalecimiento de redes de cuidado
para el envejecimiento en la zona de influencia del Complejo
Hospitalario San Juan de Dios (CHSJD), con el fin de proponer aportes
para la consolidacion de procesos de generacion del conocimiento
frente al cuidado para el envejecimiento en la ciudad de Bogota.
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Metodologia

DIMENSIONES
CUIDADO Y REDES DE
ALISTAMIENTO IMPLEMENTACION = REES EUIDARS
« |dentificar + |dentificacion de
elementos actores
Conocimientos Conocimientos
conceptuales, « Planificacién y L o
técnicos, convocatoria =
metodolégicos y - Desarrollo de Elementos m
territoriales PrOCes0s facilitadores §
participativos Elementos Elementos i~
facilitadores facilitadores E

[ R
& | Wb | BoGoT\
Resultados Conversatorio
) Envejecimiento
Comunidad Categorla: Conocimlanto Institucionalidad ]
b Proceso que inicia desde el nacimiento y se
construye a lo largo de toda la vida
(...) Envejecemos desde {...) Envejecer es transitar
que empezamos, desde ‘ como en un territorio
que nacemos empezamos diverso y complejo
a envejecer (...) (...)

] LA

/Proceso determinado  por Ia\
acumulacion de condiciones
sociales, econémicas, culturales

Proceso continuo influenciado

por las condiciones y a

experiencias de vida, aunque

aun prevalecen percepciones "5 y territoriales a lo largo del curso

que lo relacionan con la vejez, de wvida. Debe ser abordado

la enfermedad y la pérdida de - 9 \ dlewel eitar‘:tas tempranas, desde

autonomia. / el nacimiento.

\ 2 Y, .- I N J
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Resultados Conversatorio

[ ] Envejecimiento } { ]
Comunidad . ili Institucionalidad

l -

= Autonomia, independencia y
participacion como elementos
centrales del envejecimiento.

- Amplia oferta institucional para el

: x proceso de envejecimiento.
- Salud mental, bienestar emocional y

redes de apoyo como factores clave

para la calidad de vida * sAulonomia, participackony

bienestar de las personas mayores.

- Relaciones intergeneracionales que
fortalecen vinculos y favorecen el
intercambio de saberes.

- Adaptacion institucional ante las
transformaciones demograficas.

- Coordinacién y continuidad de las

acciones de envejecimiento y
cuidado.

s J

4 | saup | BOGOT/\

- Alfabetizacion digital y aprendizaje
continuo como oportunidades para la
inclusion y la participacion.

- Condiciones territoriales (seguridad,
espacio publico, etc..) inciden
directamente en la calidad de vida.

Resultados Conversatorio

Cuidado y Redes
Categoria: Conocimiento ~
Comunidad Practica relacional que inicia en el [ Institucionalidad

autocuidado y se extiende a los demas por
J' multiples actores

—
\ J

v

(-.) Yo me cuido solita, yo voy a (...) para mi cuidar es apoyar,
hacer ejercicios, hago una cosay ayudar, amar. Porque eso...es eso
otra, yo me cuido solita... un estilo para mi, eso implica todo el cuidado

de vida sencillito donde yo cuide
mi manera de alimentar, mi manera

de pensar, mi manera de sentir,
qué hago con lo que siento, saber,
aprender a manejar emociones tan
basicas como el aburrimiento (...)

y vuelvo a lo mismo, tanto con uno
mismo como hacia los otros (...)

Practica colectiva en los diferentes
contextos del territorio, que sostiene la
vida mediante relaciones de apoyo,
reconocimiento y corresponsabilidad,
que inicia con el autocuidado, se
extiende a los otros e incluye varios
servicios institucionales.

v

Fundamentado desde el
autocuidado, el cuidado hacia los
demas, la relacion entre
instituciones publicas y privadas
con la comunidad y la consciencia
del entorno y del medio ambiente = — oA
& | S | BOGOTA
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Las mujeres no son solamente Ia\
principales cuidadoras, si no las
principales promotoras del

cuidado en el territorio.

Las entidades publicas y privadas
son aliados estratégicos
importantes para el cuidado de las
personas que habitan el territorio.
- Laiglesia figura como actor mixto
(institucional y comunitario)
relevante para el cuidado en el
territorio.

En las redes de cuidado, el canal
de comunicacion mas efectivo, es

Resultados Conversatorio

[ Comunidad ]' — Cuidado y Redes } { Institucionalidad ]

W AN
/VOZA "
.\ voz

“Las sefioras de las tiendas, los
supermercados,

v
/ Las mujeres (adultas y mayores) \
sostienen el cuidado en el territorio.

Las redes comunitarias producen
conocimientos sobre el cuidado y no
son siempre armonicas.

El cuidado también requiere cuidar a
quienes cuidan.

Las Manzanas del Cuidado, otros
dispositivos territoriales y las
relaciones vecinales en el territorio

han contribuido a posicionar el

cuidado como un asunto publico y
\oolectivo.

el voz a voz. la panaderia (...)O sea, hay muchas
formas de comunicarnos y cuidarnos”
Resultados Conversatorio
Redes del Cuidado
Comunidad N ili

v
K Favorecer las condiciones del \

entorno.

Articulacién y corresponsabilidad
entre instituciones y
organizaciones.

Contribuir con la tolerancia y la
concertacion ciudadana.
Garantizar el acceso a informaciéon
y procesos de cualificacion
ciudadana.

Reconocimiento de lideres
sociales y comunitarios.

Las redes de cuidado no sélo
como proveedores de servicios o
apoyos materiales, sino espacios

Relaciones que involucran actores
familiares, comunitarios e institucionales
para una vida digna, segura y participativa
en todas las edades

académicas

de pertenencia, reconocimiento y
participacion social. /

@ “Articular, debe ser nuestra palabra bandera,

articularnos, trabajar de manera transversal,
porque decimos las redes existen... pero
existimos todos por separado”

~N

Institucionalidad

Identificacion y caracterizacion de
redes

Integracién y capacitacion a actores
de las redes, conforme a las
necesidades.

La continuidad de los procesos mas
alla de los periodos
gubernamentales y sus intereses o
prioridades en la agenda politica.
Estas redes pueden conformarse a

partir de actores de caracter
institucional y comunitario, siendo

los nodos potenciales.

R
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Conclusiones

Elementos facilitadores

Principios que fortalecen
que fortalecen las redes

/ Corresponsabilidad \
- Tejido social y sentido de pertenencia

- Empatia y respeto

- Territorios seguros, limpios e inclusivos

- Confianza
- Coordinacion institucional e intersectorial

- Participacion ciudadana
- Acceso ainformacion y cualificacion ciudadana.

o ) - Reconocimiento e identificacién como actores
- Comunicacion cercana y efectiva estratégicos

- Reconocimiento a quienes cuidan y lideran - Reconocimiento de saberes

alla de los periodos de gobiemo

KRadlstribucién del cuidado /

- Sostenibilidad de proceso y continuidad mas K Equidad de género /

W | o K
E."fi' sAlD | BOGOT/\

Recomendaciones

Mejorar el acceso ala Consolidar vinculos
informacion, la Eje 5. Gestion del ) o sociales, redes de
orientacién y la conexién _ Objetivo conocimiento, Eje 1. Fnr:.aleurmen.tn Objetivo  confianza y sentido de
entre la ciudadania y los informacién y acceso a comunitario y cohesién ———— pertenencia que
recursos disponibles en el la oferta social favorezcan el bienestar
territorio colectivo y el apoyo

mutuo.

Fortalecimiento de

las redes del
Eje 4. Desarrollo de cuidado para el Eje 2. Gobernanza y
capacidades y envejecimiento articulacién territorial
transformacion cultural

9,

Generar conocimientos, Eje 3. Fortalecer la coordinacién
habilidades y cambios Corresponsabilidad y entre actores
culturales que permitan reconocimiento del institucionales,
afrontar los desafios del cuidado comunitarios y privados
envejecimiento y el Jobjetivo para garantizar respuestas
cuidado a lo largo del integrales y sostenibles.
curso de vida. Promover una cultura del cuidado compartido y visibilizar

a quienes sostienen las redes de apoyo en los territorios.
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Eje 1. Fortalecimiento comunitario y cohesion social

! Promover encuentros comunitarios,

&Quiénes?

L . X Comunidad, Juntas de Accion

«  Fortalecer el tejido social y el ?C“"';’ades I':"'erlg"’"m‘:_"“f;fsf g Comunal, Consejo Local de Sabios y

sentido de pertenencia en el Jomadas culturales, ambientales y de Sabias, Alcaldias Locales, colegios,
- integracion que fortalezcan los - P >
territorio - universidades, organizaciones sociales,
vinculos de confianza, solidaridad y iglesias y sector privado
\_ _/ \ apoyo mutuo. J U : J
4 ™ g I N
Identificar personas mayores que . :

+ Fortalecer las redes de apoyo para viven solas o presentan condiciones gc?cr}::;‘;d:d 'u?ec;n;ih?;g:xa;:}:;f; d
personas mayores en situacion de de riesgo, activar acompafiamiento Inteara d’ fmqsg al. ialesias '
vulnerabilidad o soledad comunitario y facilitar el acceso a m:c?a ciones. 19 y

\_ J k_servicios institucionales. Y. : J
f’ ") ( Implementar acciones conjuntas de |\ (" gocretaria Distrital de Sequridad, A

+ Promover entomos seguros, sﬁgbllf"dad' rﬁ:“pe’aj'cn';’le' espacio Alcaldias Locales, Policia
accesibles y protectores para el ﬁm'q_‘::ngc‘i’: ch d:':an‘; Y prevencién Metropolitana, comunidad organizada,
envejecimiento de factores que afectan el bienestar cﬂrg;r:;amones sociales y sector

\_ J \_comunitario. J \p ) J
4 ™\ ) N ' ™\
Promover el uso de espacios

* Fortalecer la salud mental como eje comunitarios e institucionales de Secretaria Distrital de Salud, Subred
transversal de las redes del escucha, acompafiamiento emocional, Centro Oriente, EPS, universidades, )
cuidado prevencion de |a soledad y organizaciones sociales y comunidad. _*

fortalecimiento de vinculos sociales.
. J e J \ J

Eje 2. Gobernanza y articulacion territorial del cuidado

+ Consolidar una red territorial
articulada para el cuidado y el
envejecimiento

Crear espacios permanentes de
coordinacion interinstitucional y
comunitaria gue permitan reconocer y
caracterizar redes comunitarias
existentes, identificar necesidades,
compartir informacion, evitar
duplicidades y desarrollar acciones

k\con]untas. _/}

4Quiénes?

Secretaria Distrital de Integracion
Social, Secretaria Distrital de Salud,
Secretaria Distrital de la Mujer,
Alcaldias Locales, Subred Centro
Oriente, organizaciones comunitarias,
universidades, fundaciones y
empresas privadas.

- %
.

+ Potenciar las Manzanas del
Cuidado y otros dispositivos
territoriales como nodos de
articulacion

(" Utilizar estos espacios como puntos
de encuentro para la coordinacién de
acciones, formacién de cuidadores,
acompafamiento psicosocial y
\_fortalecimiento de redes comunitarias.

(N /
.

-
Secretaria Distrital de la Mujer,
Secretaria Distrital de Integracion
Social, organizaciones comunitarias,
universidades y comunidad.

J/
4 )

+ Garantizar la sostenibilidad de las
redes del cuidado a largo plazo

g /

/ Disefiar metas distritales compartidas )
para el fortalecimiento de redes, con
mecanismos de seguimiento y
continuidad, buscando estrategias que
trasciendan los periodos

"y
4 N
Alcaldia Mayor de Bogota, entidades
distritales, Alcaldias Locales,
academia, sector privado,
organizaciones sociales y comunidad.

-\adminlstrativcs, J

A vy

e

- R ok
¥ | "Gl | BoGOTA
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Eje 3. Corresponsabilidad y reconocimiento del cuidado

+  Fortalecer la corresponsabilidad

%

sarrollar procesos de
sensibilizacion que promuevan el
cuidado como una responsabilidad
compartida entre personas, familias,

Familias, comunidad, instituciones
distritales, instituciones educativas,

+ Reconocer, apoyar y visibilizar a
las personas cuidadoras y
liderazgos comunitarios

- vy

dal cuintado comunidad, Estado y sector privado, organizaciones sociales y empresas.
favoreciendo una distribucién mas
equitativa de las labores de cuidado.
\- AN /O J
( A fl mplementar estrategias de A

reconocimiento social, remuneracién,
formacidn, acompafiamiento
psicosocial y fortalecimiento de
capacidades para lideres comunitarios

\ v personas cuidadoras. )

(Secrelaria Distrital de la Mujer,
Secretaria Distrital de Integracion
Social, Alcaldias Locales,
universidades, organizaciones
sociales, empresas privadas y
\_comunidad. )

¥ | Wi | BoGoTA

Eje 4. Desarrollo de capacidades y transformacion cultural

+ Fortalecer las capacidades
comunitarias e institucionales
mediante procesos de formacién

wm

Desarrollar programas de
capacitacion sobre envejecimiento,
cuidado, participacién ciudadana,
liderazgo, derechos, rutas

Entidades distritales, universidades,
colegios, organizaciones comunitarias,
Manzanas del Cuidado y sector

+ Incorporar la educacion para el
envejecimiento y el cuidado a lo
largo del curso de vida

permanente institucionales y herramientas privado.
digitales.
- J J J
( A /Desarrol lar procesos pedagogicos A ( )

dirigidos a nifios, nifias, adolescentes,
jovenes, adultos y personas mayores
que promuevan la empatia, la
solidaridad, la planeacion del proyecto

\ /

Secretaria de Educacion, colegios,
universidades, familias, organizaciones
comunitarias y entidades distritales.

L\de vida y el envejecimiento saludable. Y,

- /
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Eje 5. Gestion del conocimiento, informacién y acceso a la oferta

Acciones ¢ Quiénes?

Construir directorios territoriales, Entidades distritales, Alcaldias

mapas de actores, rutas de atencion y Locales, organizaciones comunitarias,
mecanismos de difusién que integren liderazgos territoriales, iglesias,
canales presenciales, comunitarios y establecimientos comerciales y
digitales. academia.

Mejorar el acceso y la circulacién
de informacion sobre la oferta

institucional y comunitaria para el
cuidado y el envejecimiento

: i b
M | s | socotn

+MAS
Bienestar

Gracias

Terminada la exposicién, se da la palabra a los asistentes para conocer sus impresiones y apreciaciones sobre
el documento. En este sentido, se agradece al equipo la presentacién y el trabajo realizado y se realizan

comentarios generales y preguntas sobre los avances presentados.
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De manera particular, se manifiesta que es importante tener claridad y unificar los conceptos que se emplean,
particularmente el de “Redes” pues se ha venido avanzando en su conceptualizacion en la entidad, para lo que
la Doctora Sofia Rios, Subdirectora de Determinantes en Salud de la SDS, ofrece enviar un documento en el que
se puede comprender esta definicion con el fin de lograr un entendimiento compartido entre todas las
dependencias y procesos que se desarrollan.

Del mismo modo, Laura Lépez sefiala que el documento y sus recomendaciones deben tener en cuenta y
especificar los diferentes tipos de cuidado, por ejemplo, el cuidado directo y el cuidado indirecto. Asi mismo, es
importante diferenciar las diferentes formas en las que se presenta la soledad, pues esta no siempre es no

deseada, pues se puede vivir con otros y estar solo o vivir solo sin sentirse en una situacion de soledad.

Se pregunta al equipo de analisis sobre |la naturaleza de las personas invitadas a la actividad, sefalando que, si
se esta hablando de envejecimiento como un proceso a lo largo de la vida, es importante tener en cuenta la voz
de personas pertenecientes a todos los momentos del curso de vida y no solamente a personas mayores. Ante
ello, se informa que a las actividades fueron convocadas y participaron personas de diferentes edades, aunque
muchas de ellas si eran personas mayores, pues son quienes suelen asistir a las actividades participativas que

realizan en la zona de influencia del Complejo Hospitalario San Juan de Dios.

Finalmente, el equipo de analisis de la SGYyEPSP agradece todas las intervenciones y comentarios y manifiesta

que se revisaran las diferentes recomendaciones realizadas para su incorporacion en el analisis.

A continuacion, se procede a la exposicién del “Documento de recomendaciones para la estructuracion de la
estrategia intersectorial para las prioridades definidas por la Comision Intersectorial Distrital de Determinantes

Sociales de la Salud y el Bienestar”, de acuerdo con lo siguiente:
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Bienestar

LINEA III1

Estructuracion y analisis de la estrategia
Intersectorial para las prioridades

definidas

Junio 24 de 2026

EQUIPO DE POLITICAS Y ANALISIS DE
LAS ACCIONES

Subred Epidemidloga Politélogalo Social Geografalo

Norte Johanna Castillo | Carolina Cardenas " Ana Katherine Zamora
Milena Barato

Sur Paola Garnica Juan Camacho Victor Uribe Andrés Torres

EQUIPO ORIEN’TACI(')N Y SEGUIMIENTO
TECNICO SDS

Luz Mery Vargas Irlena Salcedo Santiago Valencia Pilar Espitia
SGYEPSP SGYEPSP SGYEPSP SGYEPSP
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CONTENIDO

1. Objetivos
2.Metodologia
3. Resultados prioridades de la CIDDSSyB

4. Conclusiones y recomendaciones de las prioridades de la
CIDDSSyB

5. Resultados evaluacién de Prescripcion Social

6. Conclusiones y recomendaciones de evaluacion de
Prescripcién Social

(52

1. Objetivos

Objetivo General

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

Objetivos Especificos

Describir elementos conceptuales mediante una revisién narrativa de literatura, para el
abordaje intersectorial de las prioridades de la CIDDSSyB vy la evaluacién de la estrategia
de Prescripcién Social del Modelo +Bienestar.

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

Formular recomendaciones que contribuyan a la estructuracion de las estrategias
intersectoriales de la CIDDSSyB y la evaluaciéon de la estrategia de prescripcién social del
Modelo +Bienestar. 7]

ok
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2. Metodologia Reviindocumental de lcance,

descriptivo con enfoque cualitativo.
. Ocientada a identif T y anal
@ Google scholar pubmed O Literatura Gris SEIE Sl e &
Encontrados 10 | &  Encontrados: 8 Encontrodos: 2 P : :
I | | ! :— dingidas a: Experiencias intersectoriales de
I v joci y vejez-soledad no desead
J_§ J @ Articulos potencialmente relevantes > i6n del de SPA en NNA.
., evaluacion de la prescripcion social.
3 {f‘}j Articulos duplicados
13 () Articulos pre seleccionados para segunda revision
3 | @ Articulos exchuidos por no disponibiidad
J completa y suficiencia metodoldgica
10 Articulos seleccionados para revision total e La revision documental estuvo basada
en fuentes secundarias.
6 ‘ [} Articulos exchidos por no contar con =
resultados finales del proceso de evaluacion
747 * Articulos seleccionados para descripcion final de <
Sgpiisncies Soledad no deseada -
Mk gias de bisqueda
analisis de cientificos,
. bCni portes instity y
| i blicadas en rep. ios
académicos y literatura gris.
2. Metodologi
. Metodologia
@ Google scholar ] i@ Medtine Literatura Gris & pubMed Contral Q Scielo ) Dialnet Q¥ Google Scholar - Books
Encontrados: 36 L Encontrados:24 | Encentrados: 3 =  Encontrados: 4 Encontrados: 2 LLJJ Encontrados: 2 Encontrados: 10
| | | I [
| | J
I:zo [B Articulos potenciaiments relevantes ]
19 Articulos potencialmente relevantes
2] B recm s ' s
G =
l_ 18 J Q e e 18 Articulos pre seleccionados para segunda revision iewion exchkdos por o apunbiiied
‘ iz i 1] ooy wiionce rusoiges
i 8 | ® Articulos eachuidos por no daponibilida xm::::.—
i COMTiets y WACANCS MRtOdIOGTS
s . L 7 Articulos seleccionados para revision total
10 /" Articulos seleccionados para revision total Q 1 Mt o oot o 1 o
Temadon frnates el jricers g evehauts
[ 5 e M-Mw-omwnh
= SRR o Sk 6 Articulos seleccionados para descripcion final de
[_‘ Articulos seleccionados para descripcin final de Fpecnchs
para

Evaluacién Prescrincidén social
B : oD cvaluacion ¥Frescripcion social
Prevencion consumo SPA = = e Teaah
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3. Resultados prioridades de la

CIDDSSyB

scamaiaoe |

| A
E__ SAD | BOGOT/\

Criterios
| crrio | Descripciéndelcririo |

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

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

Participacid ial
e estrategia, promoviendo la accion colectiva desde la construccion de la estrategia

El compromiso politico de directivos y autoridades territoriales facilita la coordinacion intersectorial y la
sostenibilidad de las acciones, desarrollando diferentes acciones que estén orientadas a cumplir los

Lo i Lo objetivos de acuerdo a los compromisos de cada sector y actor.

Las estrategias deben garantizar continuidad y sostenibilidad mediante alianzas, liderazgo y
Sostenibilidad cooperacion permanente, desde la perspectiva fiscal y de talento humano; en el corto, mediano y
largo plazo.

Es necesario identificar los actores institucionales y sociales para el modelo de trabajo intersectorial,
generando un diagnéstico del problema sentado en lo territorial, posibilitando la articulacién entre lo

Diagndstico

institucional y lo social en la perspectiva de lo gue se guiere solucionar *
N s .
W | Gln | poGOTA
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Criterios
“ Descripcion del criterio

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

Planeacién conjunta La construccion de la estrategia debe incluir planificacion y definicién
compartida de responsabilidades entre sectores y actores.

Financiamiento compartido Las estrategias deben contemplar mecanismos de financiacion conjunta y
cofinanciacion entre sectores, pues esto garantiza la posibilidad de compromiso
de los diferentes sectores

Monitoreo e indicadores Las estrategias deben definir metas, indicadores y mecanismos de seguimiento
y evaluacién con el propdsito de que haya trazabilidad y posibilidad de ajustar
su implementacion

Seguimiento y evaluacién Las estrategias intersectoriales deben incorporar procesos compartidos de
conjunta seguimiento, evaluacién y monitoreo, pues esto garantiza la eficacia del

impacto de la estrategia, teniendo en cuenta los aportes por parte de la

comunidad para identificar las oportunidades de mejora en la implementacion.

et . YN
E,'ﬁ; sALUD | BOGOT/\

Generalidades experiencias

Envejecimiento y vejez — Soledad no deseada

Se revisaron 4 experiencias de caracter internacional. Dos de Espania,
de un caracter departamental en Aragon y Cantabria, caracterizadas por
ser marco de Politica Pudblica con acciones de implementacion
diferenciada en la gestién local. Un programa de caracter local en
Ecuador implementado por una administracion municipal y con acciones
puntales de ejecucién. Y se revis6 una PP de caracter nacional en Reino
Unido, donde se evidencia una posibilidad de relaciones diversas entre
instituciones nacionales y otros niveles de gestidn territorial a partir de un
marco orientador.

¥ - ok
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3.1. Resultados Envejecimiento y vejez — Soledad no deseada

I: Identifica - IP: Se identifica parcialmente - NI: No se identifica

E: Experiencia de estrategia intersectorial.

E1: Estrategia Atencién Comunitaria en Atencién Primaria

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

E3: Estrategia para la prevencién y el abordaje de la soledad no deseada en Espafia.

E4: Una sociedad conectada
ECEECE

Concertacién y toma de decisiones conjunta | | | P
Planeacion conjunta | | | |
Financiamiento compartido NI IP IP |

Monitoreo € indicadores | P P P

Seguimiento y evaluacién conjunta | P P

»
-1

o
-

sAlUD | BOGOT\

T
s

GENERALIDAD EXPERIENCIAS
Prevencion del consumo de SPA en NNA

- & experiencias, dos de caracter internacional, dos nacionales y una de
multilateralismo.

- Internacionales en Australia donde una propuesta técnica de organizacion civil
se convirti6 en programa nacional de PP sobre presupuestos compartidos,
otra en México de PP nacional con enfoque diferencial para el abordaje de la
problematica.

- En Colombia se observan dos estrategias técnicas, una surgida en una
organizacion civil (YOMI VIDA) y otra como es el Marco de accion técnica para
la PP nacional de prevencion de consumo de SPA co-creado con
universidades del pais.

- Finalmente, un programa nacido en universidades Estadounidenses, que ha
sido promovido por un organismo multilateral (OMS) e implementado en
diferentes paises.

= | saup | BOGOT/\
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3.2. Resultados prevencion consumo SPA — NNA

I: Identifica - IP: Se identifica parcialmente - NI: No se identifica
E: Experiencia de estrategia intersectorial.
E1: Familias Fuertes- Amor y limites
E2: Marco técnico de accidn para la prevencién y mitigacién del consumo de sustancias psicoactivas en el
ambito universitario
E3: YO MIVIDA
E4: Estrategia Nacional para la Prevencién de Adicciones en México —ENPA
E5: Presupuestos conjuntos para la intersectorialidad
Gobernanza P I P 1 |
Participacidn social i I I 1 |
Voluntad Politica 1P I IP 1 |
Sostenibilidad I I I I |
Diagnostico 11 1 P 1 |

Concertacién y toma de decisiones
conjunta P ! 1P !

Planeacién conjunta 1 I P 1 |
Financi nto compartido NI NI NI P |
Manitoreo e indicadores 1 ] ] 1 P = w
[f! acmTasia D .
&I | sawp | BOGOTA\

Seguimiento y evaluacion conjunta I P I 1 IP

4. Conclusiones y recomendaciones de
las prioridades de la CIDDSSyB

A
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4.1. Conclusiones Envejecimiento y Vejez — Soledad no deseada

CONCLUSIONES

Las experiencias analizadas demuestran que las
estrategias deben migrar de la perspectiva
medicalizada a una mirada integral que comprenda a
las personas desde su contexto social y cultural.

La intersectorialidad constituye un elemento
fundamental para abordar la soledad no deseada,
especialmente cuando se sustenta en mecanismos de
gobernanza compartida, participacion social y
articulacion entre actores. Aunque los modelos
presentan distintos niveles de desarrollo e
institucionalizacion.

- - B . . . ol
Todas las experiencias coinciden en que la coordinacion

intersectorial favorece respuestas mas integrales y
pertinentes. No obstante, persisten desafios
relacionados con la sostenibilidad, el financiamiento
compartido, la voluntad politica y el fortalecimiento de
los sistemas de seguimiento y evaluacion, aspectos
clave para garantizar la permanencia y el impacto de

-

r LIV NLE LI

Desarrollar estrategias intersectoriales que aborden
la soledad no deseada desde los determinantes
sociales de la salud.

Definir mecanismos claros de gobernanza, toma de
decisiones, participacion social, planeacion y
evaluacion conjunta entre sectores y comunidad.
Fortalecer el compromiso politico y la asignacion de
recursos para garantizar la implementacion y
sostenibilidad de las estrategias.

Promover la participacion de la poblacion y fortalecer
las capacidades comunitarias y redes de apoyo.
Vincular las acciones distritales con las politicas
nacionales para abordar las causas estructurales y
favorecer la sostenibilidad financiera.

Implementar modelos que articulen salud, proteccion
social, cultura, educacion, recreacién, desarrollo
comunitario y planeacion territorial para promover
inclusién, autonomia y envejecimiento saludable.

prevencion del consumo de SPA en NNA. requiere un
abordaje integral e intersectorial que articule diferentes
sectores, actores y niveles de gestion.

Los criterios con mayor desarrollo fueron la
gobernanza, la participacion social, la planeacion L
conjunta, el monitoreo y la sostenibilidad, evidenciando
su papel fundamental en la implementacion de
estrategias efectivas.

Las estrategias mas sélidas trascienden los enfoques
centrados en la informacion y promueven el

fortalecimiento de habilidades para la vida, los vinculos|"

familiares y comunitarios, y la construccion de
entornos protectores.

Persisten desafios relacionados con la consolidacion
de mecanismos de evaluacion de resultados y de
financiamiento compartido, esenciales para garantizar
la sostenibilidad y el impacto de las acciones en el
largo plazo.

estas estrategias en el tiempo. B | o | oo GO"I:I\
4.2. Conclusiones prevencion consumo SPA — NNA
CONCLUSIONES RECOMENDACIONES
~ Las experiencias analizadas coinciden en que la » Fortalecer factores protectores desde edades

tempranas mediante acciones orientadas a
habilidades para la vida, salud mental, resiliencia,
proyectos de vida y fortalecimiento de vinculos
familiares y comunitarios.

Consolidar mecanismos formales de coordinacién
entre sectores, con responsabilidades compartidas,
espacios de concertacion y esquemas de
cofinanciacion que favorezcan la sostenibilidad de las
acciones.

Implementar estrategias de prevencion universal,
selectiva e indicada, incorporando enfoques
diferenciales y promoviendo la participacion de NNA,
familias y comunidades.

Incorporar sistemas de monitoreo y evaluacion con
indicadores de proceso, resultado e impacto,
garantizando la sostenibilidad mediante alianzas,
fortalecimiento institucional y seguimiento continuo. .

] -~
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5. Resultados Evaluacion Prescripcion Social

SECRETAMA DF
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5. Resultados Evaluacion Prescripcion Social

Criterios de Métodos
Evaluacién Aolicados nicas Utilizadas Elementos que se Valoran

* Equidad y Accesibilidad: Acceso a Activos de Salud para grupos

Estructura . . o
(Centrada en ;i:;%illl;}smo « Revisi6n narativa de la :ur:;r:)bles, por género, edad, nivel cultural y equidad territorial (rural vs.
garar!tl.jzfar fa mixto lrte‘mtum‘ * Continuidad: Disponibilidad de los activos en salud de manera sostenida en
accesibilidad, » Modslo de * Discusiones de Grupo e
eq‘mdha d. Calidad Nomlns} con ishahoued + Validacién Institucional: Reconocimiento y registro oficial por autoridades
continuidad y E . * Cuestionario y Encuesta .
seguridad de los Asigtancial ds Delphi (2 rondas de expertos) de aalud pablica.
ac t?vos de salud ) Donabedian P P + Profesionales involucrades: Implicacidn y rol de enfermeras, trabajadores
sociales, médicos de familia y profesionales de salud mental.
* Motivo de derivacién: Agrupacidn de activos con necesidades sociales y de
* Enfoque ) « Andlisis temético cualitativo salud m_ental especificas (p. ej., soledad no deseada, estrés, ansiedad, baja
Proceso metodoldgico autoestima).

(Centrada en la mixto et LR * Consentimiento e Informacién: Comunicacion clara al paciente sobre los

implementacion  * Modelo de Ecg:::emzr;;#m I:m medir beneficios del esquema y formalizacidn del consentimiento.
operativay las Calidad relevancia y factibilidad * Colaboracidn intersectorial: Nivel de coordinacidn e integracién entre los
intervenciones) Asistencial de o equipos de atencién primaria y los proveedores de la comunidad.
Donabedian * Adherencia y satisfaccién: Seguimiento del cumplimiento de las
actividades de los pacientes y satisfacecion del usuario o de su red de apoyo.
* Enfoque * Resultados en el paciente: Incremento en la alfabetizacién en salud,
Resultados metodolégico . A motivacién personal, autonomia diaria y mejoras en el bienestar emocional y
(Centrada en el mixto : Evaluamén hehiiiade la calidad de vida general
impacto finalenel *Modelo de :;::::;::;ﬂ::lf::s * Resultados en el sistema sanitario: Disminucidn en la frecuencia de visitas
paciente y el sistema Calidad mediante med i:a estadisticas innecesarias a consultas de atencidn primaria o urgencias.
de salud ) Asistencial de * Resultados comunitarios: Crecimiento y sostenibilidad de alianzas para
Donabedian potenciar la salud social colectiva .
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5. Resultados Evaluacion Prescripcion Social

Andlisis Referente técnico
Experiencia Metodologia Técnicas Criterios / Tipo de Evaluacién
Proceso Resultado
Resultados en el paciente
Modelos - Resultados en el sistema

economeétricos (Valor Consentimiento e informacién

Profesionales involucrados - sanitario: Mejoras en

- Adherencia y satisfaccion:
Prescripcion Social CUEE R Flislzan iz os e Validacién institucional: y depresicon, ansiedad,
Costo/Beneficio costo-beneficio) Modelo con seguimiento
Digital en las zonas Participacién de equipos soledad, cognicion y
prospectivo, consentimiento
rurales de Corea del Evaluaciénd P d clinicos, enlace comunitario y e [ bienestar, con potencial de
Sur LA CRLT S DTS TR T, soporte digital institucional pe P y reducir uso innecesario de
Eficacia Clinica regresiones e medicién de continuidad en la
para operar la prescripcidn. servicios. Evaluacién de
instrumentos participacidn.
lidad costo - beneficio de la
b e intervencian
Indicad d Equidad y accesibilidad - Colaboracién intersectorial- Resultados en el paciente
Comunidades nm{::ae:ore:r: Continuidad: Red comunitaria  Adk ia y satisfaccidon: - Resultados comunitarios:
Compasivas Evaluacidn :mn 'tore;r ol y de cuidados que permite Integracidn de comunidad, Mejora en condiciones de
Programa -Todos multidimensional creclr:fenm la acceso cercano y sostenido  voluntariado, atencidn primaria cuidado, mayor calidad de
Contigo- g dal dde ;‘; e para personas con alta y cuidados paliativos en un vida y fortalecimiento de
P vulnerabilidad. acompafiamiento sostenido. redes de apoyo.
Profesionales involucrados -
Programa Piloto de Evaluacién d Entrevistas p ::‘.:dﬁﬂ::h‘:hlﬁ:::ilrmkle Colaboracion intersectorial:
Prescripeidn Social L LT semiestructuradas y e T PICICEON B Descripeion de barreras de
Factibilidad y de atencion primaria y salud Sin informacidn disponible
implementado en T — analisis tematico Y T T implementacion y articulacion
Catalufa inductive P ! entre servicios.

reconocimiento del enfoque
por parte de los eguipos.

et SALUL DI I Y

5. Resultados Evaluacion Prescripcion Social

lisis Referente técnico
Experiencia Metodologia Tipo de Evaluaci

BT S B TR

Resultados en el paciente:
Adherenciay satisfaccién: Se describen beneficios

Steps to benefit from social Entrevistas -
prescription: a qualitative  Analisis Tematico semiestructuradas  Sin informacién disponible B A Elk AL TR G
interview study presenclales persona por actividades y aprendizaje,
sus beneficios percibidos.  autopercepcidny metas
personales.
Profesionales Motivo de derivacién -
invelucrados - Validacién Colaboracién Los resultados mostraron
) . institucional: Como intersectorial: Se describe que la Recomendacion de
Diagndstico de la resultado se relacionaque  la derivacién haciala  Activos (RA) beneficié a los
recomendacion de activos . , Aplicacion de L 9 ] " ;
errctenh Estudio cualitativo S la experiencia depende del Recomendacion de Activos pacientes, profesionales y
g 3 descriptivo X rol del personal de atencidn (RA), promocidn de la comunidad. Conocimiento
perspectiva de semiestructuradas

primariay su conexién con  salud, articulacién con de redes comunitarias,

[T R () e ikt la red comunitaria a través recursos comunitarios yla identificacion de barreras y

de la Recomendacion de coordinacion entre coordinacion intersectorial.
Activos (RA). profesionales.
Escala de autoestima Equid::i;;t;:::il::idnd ; Resultados en el paciente
Disefio de Rosenberg, el involucrados: Organizaci 6“Adharancia y satisfaccion: -Resultados
Conecta Actius perala cuasiexperimental cuestionario de calidad desde atent;I e Desarrollo de una comunitarios: mejora la
Salut de tipo "antes y de vida EQ-5D y una COn ACCESo & FBCUISOS intervencién pre-post con calidad de vida, la
después” sin grupo escala analgica visual comunitatios para participacion y seguimiento  percepcidn de salud y la
control para la percepcidn de de usuarios. autoestima en los
anlud promaover ::Li:{i‘dad fisicay participantes. k
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6. Conclusiones y recomendaciones
de evaluacion de Prescripcion Social
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6. Conclusiones Evaluacion Prescripcion Social

CONCLUSIONES RECOMENDACIONES

Disefiar un modelo de evaluacion integral con una ruta técnica
omun (estructura, proceso y resultados) para comparar ¥y
etroalimentar la estrategia en el tiempo.

* Estandarizar un modelo de evaluacién (estructura, proceso
resultados) que supere el conteo estadistico mediante anélisis
jantes-después, redes y percepcion.

Consolidar registros sistematicos en plataformas institucionales
para monitorear canalizaciones, activos movilizados y facilitar la toma
de decisiones.

» Integrar repositorios de activos e historias clinicas electronicas
en plataformas digitales para garantizar la trazabilidad, el monitoreo
y la toma de decisiones.

Incorporar indicadores que midan simultdneamente los efectos a
ivel individual, institucional y comunitario sobre los activos
erritoriales.

* Evidenciar efectos multinivel mejoras individuales (bienestar,
menos soledad), optimizacion institucional (menos consultas
farmacos) y fortalecimiento de redes comunitarias.

Aplicar metodologias mixtas que combinen herramientas validadas|
on espacios de escucha cualitativa para identificar barreras y
acilitadores comunitarios.

*Adoptar enfoques metodolégicos mixtos que combine
ndicadores cuantitativos y cualitativos para capturar
complejidad y la adherencia a la estrategia.

Desarrollar la evaluacién como un mecanismo periddico d

»Concebir la evaluacién como una herramienta de mejora !
) . aprendizaje continuo para ajustar la estrategia y fortalecer la red d
continua que simplifica procesos, articula actores y genera_ . -

informacion Gtil mas alla del cierre técnico. 1
/8
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Bienestar

Gracias

Concluida la exposicion del documento, Santiago Valencia insiste en que se trata de un documento en proceso
de elaboracion y que las recomendaciones que se proponen aun no han sido plenamente operativizadas con el
fin de hacerlas viables y utiles para la CIDDSSyB. A continuacidn, se abre la discusién y se da paso a los
comentarios de los asistentes quienes, tras agradecer al equipo la exposicion, sefialan que, respecto al apartado
del documento relacionado con la estrategia para las prioridades de la comision, es indispensable que las
recomendaciones sean aterrizadas a la realidad de la institucionalidad distrital tanto sectorial como intersectorial
y que ellas indiquen la manera en la que pueden llevarse a cabo, pues la forma en la que estan planteadas resulta
genérica en torno a aspectos que ya se ha identificado que son necesarios o ya se estan realizando y que lo que

se requiere es saber como hacer que esas acciones alcancen los resultados que se esperan-

En similar sentido, se sefiala la necesidad de continuar el proceso de articulacion de los procesos de analisis y
sus recomendaciones con la UTA de la CIDDSSyB y otros procesos que abordan las prioridades, incluido lo que
se desarrolla en el Complejo Hospitalario San Juan de Dios. Del mismo modo, se recomienda realizar un proceso
de validacion de las recomendaciones con otros actores que conocen lo que al respecto se ha realizado, se esta
realizando o se podria realizar a nivel local para el abordaje de las prioridades de la comision. Al respecto, el
equipo de analisis de la SGYyEPSP informa que esto seria lo ideal, aunque su viabilidad depende en gran medida
de los tiempos previstos en los lineamientos del convenio GSP-PSPIC para la Accion de Gestion de Bienestar y
de los tiempos que tiene prevista UTA para la formulacion del Plan de Accion de la comision, pues la idea es que

las recomendaciones de los documentos sean oportunas para este proceso.
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La Subdirectora Sofia Rios manifiesta que la informacion presentada es un avance interesante que aporta a la
definicién de estrategias intersectoriales en el marco de la Comisién, sin embargo, recomienda lo siguiente:
- Que se consideren los DSS en los analisis, conclusiones y recomendaciones, de forma que se tenga una
alineacion con la mirada técnica de la Comisién para las prioridades distritales
- Que se reconozcan las competencias y los niveles de accion-operacion de los diferentes actores de forma
que las recomendaciones sean viables para la construccion de estrategias intersectoriales
- Que se alineen las recomendaciones con las apuestas distritales, asi como a las politicas asociadas, para

trazar horizontes coherentes y pertinentes a las problematicas de politicas publicas.

Respecto al apartado del documento relacionado con la evaluacion de Prescripcion Social, se sefiala que es
necesario que el equipo conozca a fondo las actividades que la entidad esta desarrollando en la materia con el
de poder aterrizar las recomendaciones y especificarlas de tal modo que sean utiles para el mejoramiento de los
procesos y su efectividad. Asimismo, es importante que el equipo encargado del documento conozca las
temporalidades de la implementacion de la Prescripcién Social para poder hacer coincidir seguimiento, evaluaciéon

y los procesos mismos, de tal forma que las recomendaciones y las acciones que se realicen sean oportunas.

Concluida la discusion de los productos, el equipo de analisis de la SGyYEPSP felicita a los equipos zonales por
el trabajo realizado, recordando que las discusiones y retroalimentaciones son de alto valor para lograr productos
de utilidad y pertinentes para el accionar de la comision y que, en este sentido, la importancia de los productos
es el motivo por el cual estos deben ser revisados conjuntamente. Finalmente, se acuerda la realizacion de una
nueva jornada de socializacion cuando las retroalimentaciones hayan sido incorporadas a los documentos y estos

hayan sido concluidos.

Siendo las 11:30 am, se agradece la participacion de los asistentes y se da por concluida la reunion.

Duracion de la

Nombre reunion Correo electréonico Rol
Juan Camilo, Tocora
Rodriguez 3h29min11s JCTocora@saludcapital.gov.co Moderador

Bejarano Celis, Diego
Fernando (Consultant

COL) (Externo) 3h25min19s bejarandie@paho.org Moderador
Javier Camilo Aguillon

Pérez 3h23 min18s Moderador
Cindy Nathali Baquero accvsyepspic@subredsuroccidente.g

Ocampo (Externo) 3 h 27 min ov.Co Moderador
Oscar Alejandro, Marin

Quintero 2h39min27s OA1Marin@saludcapital.gov.co Moderador

Angela Maria, Lopez Cano |2 h44 min47 s AMLopez@saludcapital.gov.co Moderador
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Brillith Zipa (No

comprobado) 1h46 min 30 s Moderador
Acciones de las Politicas
(Externo) 3h6min51s acciones.politicas@subredsur.gov.co |[Moderador
Ana Milena Barato A (No
comprobado) 2h44 min6s Moderador
analisis@subredsur.gov.co
(Invitado) 2h29min25s analisis@subredsur.gov.co Moderador
Yuly Andrea, Arboleda
Mufoz 2h25 min 56 s YAArboleda@saludcapital.gov.co Moderador
Laura Cristina Lopez f (No
comprobado) 40 min 34 s Moderador
COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA

Incorporar las sugerencias realizadas a los
documentos y el proceso de analisis tras
revisar su viabilidad y pertinencia.

Equipos zonales de analisis GSP-
PSPIC

6 de julio de 2026

Enviar documento de conceptualizacion de

redes

Sofia Rios

26 de junio de 2026

Socializar avances, prioridades, lienas de
accion y analisis de seigualdades en el marco

de la CIDDSSyB

Angie Castafieda Casallas

3 de julio de 2026

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO Dgﬁgmg;‘u
] Santiago Valencia Rico savalencia@saludca | 3103767364 | SGYEPSP
pital.gov.co
Irlena Salcedo Pretelt isalcedo@saludcapit | 3005709641 | SGYEPSP A Fmado
2 al.gov.co B e
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién.

Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No () Ninguna
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* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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