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REUNION: Mesa unificada de activacion de rutas y seguimiento a la prescripcién social mayo 2026

ASISTENTES

NOMBRE

CARGO

AREA/ENTIDAD

Naomi Rodriguez Solis

Facilitadora Zonal Prescripcién
Social

Activacién de rutas y
prescripcion social/Subred Norte

Ana Carolina Granados Girdn

Facilitadora Zonal Prescripcién
Social

Activacién de rutas y
prescripcidn social/Subred Norte

Deisy Viviana Rojas Guaidia

Lider de activacion de rutas y
prescripcion social

Activacién de rutas y
prescripcion social/Subred Norte

Maria Camila Trujillo Naranjo

Profesional de
activaciéon de
prescripcién social

apoyo de
rutas y

Activacién de rutas y
prescripcidn social/Subred Norte

ORDEN DEL DiA / AGENDA

Saludo y presentacién

Devoluciones

Resultados Cruce de GESI

NN~

Prescripcion social

Efectividad por modalidad y localidades

Algoritmo de aseguramiento

e Apertura espacio Prescripcién Sociall

e Acciones que fortalecieron la estrategia
e Actudlizacién anexo 1

e localidades Canalizadas

¢ Identificacion caracterizacion y validacién de activos
e Estrategias presentadas

e Portafolio

e Actualizacién anexo 1

Comportamiento Canalizaciones generadas Subred Norte mayo 2026
Avance de gestiéon por Tipo de respuesta modalidad entre entornos

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento Causa

Profesionales Abril SI___ X NO Se realizan 16
activacion de acompanamientos en campo
rutas y para el mes de mayo por

prescripcion social

parte de las profesionales de
apoyo fortaleciendo la
identificacién y gestion
oportuna del riesgo con los
diferentes entornos del GS
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PSPIC y ofros generadores
como EMBH

Profesionales

activacion de
rutas y
prescripcién social

Mayo

Sl X NO

Se comparte los anexos 4 con
los lideres de las localidades y
los facilitadores para realizar
seguimiento a las respuestas
generadas por parte de las
EAPB a los usuarios
canalizados.

Profesionales

activacion de
rutas y
prescripcién social

Mayo

Sl X NO

Se comparte el instrumento
actualizado de
canalizaciones formato
versidon 19 con los entornos vy
localidades de la Subred
Norte.

Profesionales

activacion de
rutas y
prescripcién social

Mayo

Sl X NO

Serealiza el cruce por entorno
y localidad donde @ se
identifican los profesionales
con devoluciones no
gestionadas, los cuales son
susceptibles para  realizar
acompanamiento en campo
e idenfificar dificultades en
cuanto al proceso de
activacion de ruta y
prescripcién social

Facilitadoras
zonales
prescripcion social

Constante

Sl X NO

Se acuerda confinuar con el
fortalecimiento de los
procesos de  articulacion
intersectorial,  promoviendo
espacios de socializacién con
actores instifucionales y
comunitarios para mejorar la
implementacién de la
estrategia.

Facilitadoras
Zonales
prescripcion social

Constante

Sl X NO

Se determina fortalecer los
espacios de capacitacion vy
socializacién de la
Prescripcion Social, dirigidos a
equipos territoriales y grupos
comunitarios, con el fin de
ampliar su comprensién vy
apropiacion.

Facilitadoras
Zonales
prescripcion social
y equipo VBC

Dias lunes

Sl X NO

Se establece la actualizacion
semanal del Anexo 1 de
activos sociales e
instifucionales por parte del
equipo de VBC, con corte los
dias lunes, como mecanismo
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de confrol y seguimiento
permanente.

Facilitadoras Constante Sl___ X NO Se mantiene la socializacién
Zonales y locales permanente de los portafolios
prescripcién social de activos sociales de la
Subred Norte, garantizando su
uso, actualizacion y
apropiacion por parte de los
equipos del GSPPSPIC.
Facilitadoras Constante Sl X NO Compartir el anexo de

Zonales de
prescripcién social

efectividad actualizado con
los correos de los lideres, los
cuales estdn dispuestos en el
directorio de Subred Norte.

DESARROLLO DE LA REUNION

El 21 de mayo del 2026, a las 09:00 a. m., se dio inicio a la mesa de trabajo unificada de activacion
de rutas y seguimiento a la prescripcién social, en la sede administrativa del CAMI Las Ferias, contando
con la participacion de los lideres de las localidades que pertenecen a la Subred Norte, prescriptoras
zonales y locales, coordinacién GSP - PSPIC, lideres de andlisis y gestidn de politicas, lider y profesional

de apoyo del proceso de activacion de rutas y prescripcion social.

Se inicia la socializacién de las canalizaciones generadas para la Subred durante el mes de
mayo, enconfrando que, para el GSP - PSPIC, se han realizado 894 activaciones de rutq,
correspondientes al 56 % de las canalizaciones generadas en el mes. Se enfatiza con los
entornos la importancia de efectuar las activaciones de ruta de manera oportuna, haciendo
especial énfasis en el entorno educativo, ya que a la fecha Unicamente se han generado 56
canalizaciones.

Se recalca la importancia de realizar las activaciones de ruta mediante la correspondiente
canalizacién, especialmente en aquellos entornos que, pese a contar con un alto volumen
de intervencién con la poblacién, no estdn generando canalizaciones. Como ejemplo, se
menciona que el proceso zonal PAI, a pesar de disponer de un enlace de Forms para facilitar
la activacién de rutas desde territorio, no ha generado canalizaciones desde marzo de 2026.

Asimismo, se informa que, a través de este medio, durante el convenio se han generado 13
canalizaciones, de las cuales 3 fueron digitadas posteriormente tras realizar correcciones
relacionadas con criterios de calidad. Ademds, el 76,9 % ha sido devuelto por criterios de
pertinencia y/o por datos incompletos en las activaciones de ruta. Se destaca que ninguna
de estas canalizaciones fue retornada con los ajustes solicitados.

Durante la mesa se explica la necesidad de realizar la activacién de ruta, dado que esta
constituye la accién resolutiva frente a los riesgos identificados en la poblacién intervenida.
Finalmente, mediante los acompanamientos en campo a los diferentes generadores, se
busca identificar la estrategia mds adecuada para que el entorno empiece a generar
canalizaciones de manera efectiva.
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CANALIZACIONES SUBRED NORTE 2026 @
ABRIL 2026 MAYO 2026 * ‘
.
Espacio o Transversalidad que Genera la Canalizaci Canalizaci Espaci i lizaci Canalizaciones
1Entorno Laboral i 148 1 Entorno Laboral 3
10Entorno Insttucional 1724 110 Entomo Institucional %
11 Red Distrital de Banco de Sangre 5
13 DASCD | (L3 DASCD 1
14 Universidades 24| |14 Universidades 7|
17 EBE - HOGAR 458| 17 EBE - HOGAR 276
18 Secretaria Distrital de integracion Social G| |18 Secretaria Distrital de integracién Social 11
2Entorno Educativo 79| {2 Entorno Educativo 56
21 Otros Generadores 4[4 Entorno Comunitario 130
4Entorno L‘,nl?‘\umt&fwfl - — 288 5 Transversalidad Vigilancia en Salud Publica 506
5 Transversalidad Vigilancia en Salud Piblica 955
6 Transversalidad GPAISP 5| |6 Transversalidad GPAISP E
7 Gestiony Andlisis de Politicas para el bienestar de los territorios 75| [7Gestién y Anélisis de Politicas para el bienestar de los territorios 23
8Linea 106 539 |8Linea 106 406
Total general 2756 |Total general 1595
Fuente: Descarga archivo plano SIRC NORTE: 01/04/2026 AL 20/05/2026
La subred Norte ha generado 4.351 canalizaciones entre el mes de abril y mayo 2026, de las cuales el 76,9%
lo ha generado el PSPIC con 3.350 siendo el mayor generador VSP, de otros generadores EMBH ha realizado
el 16,8% con 734 canalizaciones.
Construyendt> — ok
. SAUD | BOGOT/\
3. Posteriormente, se socializa la gestion por modalidad, teniendo en cuenta los tipos de

respuesta. Al verificar el archivo plano correspondiente al mes de mayo, se observan 164
activaciones de ruta para la modalidad Equipos Bdsicos Mds Bienestar, las cuales cuentan
con respuesta oportuna en el mdédulo SIRC.

Para el entorno educativo, se han enviado 63 casos, de los cuales 18 cuentan con respuesta
efectiva y 45 se encuentran pendientes de gestion; sin embargo, estos aun estdn dentro de
los tiempos establecidos para brindar respuesta oportuna. Se recuerda que el dia 12 de cada
mes se recibe el archivo plano del mddulo SIRC, el cual se utiliza para calcular los datos de los
indicadores de los informes de avance al plan de accién mensual. Con base en esto, se resalta
la importancia de que los casos pendientes del mes anterior sean gestionados antes del dia
12 de cada mes, ya que, aungue no se encuentren fuera de los tiempos establecidos, esto
impacta negativamente el indicador de gestion de este entorno.

Asimismo, se socializan las canalizaciones generadas para la modalidad de aseguramiento. A
la fecha, se han realizado 19 activaciones de ruta, de las cuales 16 han sido efectivas gracias
al perfil de trabajo social del proceso de activacién de rutas, encargado de realizar
afiliaciones de oficio y garantizar que los usuarios remitidos a esta modalidad puedan acceder
a los servicios de salud.

De igual manera, hacia la modalidad intersectorial se han generado 158 activaciones, de las
cuales ninguna cuenta con acceso efectivo. Actualmente, 58 se encuentran pendientes de
gestion, aunqgue dentro de los tiempos oportunos para su respuesta. Frente a esta situacion,
un lider del proceso intersectorial interviene informando que todos los casos enviados para
gestion al ICBF continuardn registrdndose en estado de “gestion por gobernanza”, debido a
que, por temas de proteccidon de datos, esta institucién Unicamente comparte el nUmero de
radicado del caso del menor atendido, sin suministrar informacién adicional. En
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consecuencia, al no contar con los datos requeridos, no es posible registrar otra gestion en el
sistema, por lo que estos casos permanecen bajo dicho estado.

Ante esta situacion, se propone establecer una comunicacion con la referente del proceso
de activacién de rutas y prescripcion social, con el fin de exponer esta problemdtica e indagar
si, para estos casos excepcionales, es posible considerar la “gestidn por gobernanza” como
acceso efectivo. Esto permitiria mejorar los indicadores de gestion de casos de la modalidad
intersectorial.

Se recuerda que los tiempos establecidos para brindar respuesta son de 5 dias hdbiles para la
modalidad de aseguramiento y de 15 dias calendario para entornos, extramural y prescripcién
social, contados a partir del ingreso del caso al aplicativo SIRC.

v '.‘

TIPO DE RESPUESTA A LAS CANALIZACIONES POR ENTORNO/TRANSVERSALIDAD .:

Canalizaciones inoportunas,
Persona Pendiente persona sin acceso y
Acceso Familia o rechazadas.
Rechazadas de Inoportunas TOTAL
Efectivo Comunidad ; S i
Gestion Canalizaciones pendientes de
Sin Acceso acuerdo a los tiempos de
gestidn los entornos cuentan
con 15 dias calendario y

Entorno Analisis y gestion de politicas

Educativo
Aseguramiento

PAI

Intersectorial
Prescripcion

social
TOTAL

156 dias calendario.

Las canalizaciones han sido
efectivas y los tiempos de
respuesta por los
entornos/transversalidades no
0 o se encuentran en

inoportunidad

3 0 265

Fuente: Descarga archivo plano SIRC NORTE: 20/05/2026 Gestién por Gobernanza: 58

Construyendts p—
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A continuacion, se socializa el nUmero de devoluciones generadas a la fecha, encontrando
un total de 38 devoluciones correspondientes al mes de mayo. Se observa que las variables
de duplicidad, uso de formato desactualizado y pertinencia son los aspectos que mds
requieren fortalecimiento, dado que entre estas representan el 68,4 % de las devoluciones
registradas.

Por tal motivo, se socializa con los lideres la importancia de realizar seguimiento a las
canalizaciones por parte de los perfiles operativos encargados de generar las activaciones
de ruta. Dicho seguimiento debe efectuarse a través de los anexos 3, con el fin de evitar la
activacion de una misma ruta hacia el mismo motivo en un periodo menor a 30 dias
calendario. En caso de que la canalizacién ya cuente con respuesta, se deberd verificar en
el anexo 4 de seguimiento a respuestas, con el propdsito de prevenir duplicidades.
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De igual manera, se recuerda que actualmente se encuentra vigente el formato versién 19;
por lo tanto, toda canalizacién enviada en formatos desactualizados serd devuelta. Asimismo,
se hace énfasis en la importancia de diligenciar el formato con criterios de calidad, veracidad
y pertinencia, ya que se han identificado observaciones limitadas o descripciones centradas
Unicamente en barreras de acceso. Por esta razén, durante la socializacion se ejemplifican
diferentes casos para que los participantes puedan analizarlos e interiorizar la importancia de
estas variables dentro del proceso.

W

DEVOLUCIONES MAYO 2026 . .
Motivos de Devolucion Total o
Calidad 3 Entorno Generador Total
Duplicidad 8 Entorno Comunitario 19
Falta soporte ADRESS 2 Entorno Educativo 3
Formato desactualizado 10 Entorno Institucional 6
Formato desconfigurado 3 Entorno Laboral 5
Observaciones limitadas 1 Equipos mas bienestar en tu hogar (EBEH) 3
Oportunidad 2 Transversalidad GIPEPB 1
Pertinencia 8 Transversalidad Vigilancia en Salud Publica 1
Usuario afiliado al SGSSS 1 Total general 38
Total general 38

Fuente: Anexos 3 NORTE: 01/05/2026 AL 20/05/2026

Para el mes de mayo se han generado 38 devoluciones, equivalente al 3,2% de las canalizaciones realizadas a la
fecha, las 3 variables para fortalecer son duplicidad, formato desactualizado y pertinencia ya que entre estas se
genera el 68,4% de devoluciones.

B Construyendc " K
N 5,55 ¢ Sericis de Salud Conﬁanza D | sAwD BOGOT/\
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- SALUD BOGOTI\ Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
-l | 2nto de Recoleccion de Informadidn para Canalizacion a Servicios de Salud y Oferta Distrital Intersectorial
Feha L, ols 2026 0 Di Fecha lyeols 2026 N® Ficha Error Lo il flompress:
Captacion . Generacion i Datos Datos
1. identificacion del usuario
1er. Nombre 2do. Nombre ler. Apellido B 2do. Apellido ) .
ALEXA MEZA MOLINA Sexo |4 ~ Género |5 ~
a Mes Afo Ho re Femenino
Tipo de documento |1 ~ # Documento 92530898 Fecha Nacimiento 28 v 11 ~ 1977 Régimen afiliacion (2 ~ EAPB 4 -
Cedula de Ciudadania 48 Afios Contributivo Famis ar
Momento curso vida 5 2
Nacionalidad [O ~ | Estadocivil | 1 ~ Etnia |6 ~ | Poblacién especial/diferencial |11 ~ Gestante 2 ~ Edad gestaciona v Nivel educativo 10 ~ | Ocupacién |1 ~
Soltero(a Ninguno Bisexua No Superior completa T fi
Direcddn de residenda
Eje principal Num Letra Bis Letra  Cuadrante Num Letra Bis Letra Num Cuadrante Complementol Num Complemento? Num
a - 53 - - - - 28 - - - 65 - - -
Zona B Localidad |13 ~ UPZ /UPR LO( ~ Barrio / Vereda BELALCAZAR
Irbana Teusaquillo Galerias
Teléfono 1 3206345859 Teléfono 2 Correo electronico
Entorno / transversalidad que Componente PSPIC que genera / realiza la

5. Se presenta balance de gestién a las canalizaciones el cual, durante el mes de abril de
acuerdo a las canalizaciones generadas por las localidades de la Subred Norte, con un total
de 2.756 canadlizaciones. La localidad con mayor nUmero de canalizaciones fue Suba con
1.046 casos, seguida de Engativé con 919, Usaquén con 365, Barrios Unidos con 191, Chapinero

a4 - 17

canalizacion

genera / realiza la canalizacion

con 126 y Teusaquillo con 109 canalizaciones.

Respecto a la efectividad de la modalidad EAPB, se observa un comportamiento favorable
en las localidades de Engativa (85%), Barrios Unidos (84%), Usaquén (84%) y Suba (83%). Por su
parte, Chapinero presenté una efectividad del 78% y Teusaquillo del 75%, identificndose
oportunidades de fortalecimiento en la gestién y seguimiento de los usuarios canalizados para

favorecer el acceso efectivo a los servicios requeridos.

En relacion con la modalidad Entre Entornos, se evidencian diferencias importantes entre
localidades. Chapinero alcanzé una efectividad del 100%, seguida de Engativd con 73%,
Usaquén con 63% y Barrios Unidos con 60%. Suba registré una efectividad del 43%, mientras
que Teusaquillo presentd una efectividad del 0%, ya que no se generaron canalizaciones

hacia esta modalidad desde la localidad de Teusaquillo.

Para la modalidad Intersectorial, Teusaquillo alcanzé la mayor efectividad con un 75%,
seguido de Barrios Unidos con 64%, Usaquén con 48%, Chapinero con 47%, Engativd con 44%
y Suba con 33%. Estos resultados evidencian la necesidad de continuar fortaleciendo la
articulacién con las entidades intersectoriales, realizar seguimiento permanente a las
respuestas emitidas y promover la adecuada documentacion de los casos gestionados, con
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el fin de optimizar la oportunidad y efectividad de las canalizaciones realizadas. Aqui se vuelve
a tocar el tema sobre los casos que van direccionados a ICBF continuaran con la rdespuesta
de “gestion por gobernanza” y no acceso efectivo, debido alo que se explicd anteriormente.

De manera general, los resultados de abril muestran fortalezas en la gestion de las
canalizaciones hacia EAPB, especialmente en las localidades de Engativd, Barrios Unidos,
Usaguén y Suba. Sin embargo, se identifican oportunidades de mejora en las modalidades
Entre Entornos e Intersectorial, por lo que se continuard desarrollando procesos de asistencia
técnica, acompanamiento en territorio y fortalecimiento de capacidades con los equipos
locales para mejorar la efectividad de las rutas activadas y garantizar una respuesta integral
a las necesidades de la poblacion.

EFECTIVIDAD POR MODALIDAD PSPIC ABRIL 2026

Usaquén
Canalizaciones: 365
EAPE | Enteontomos | Intersectorial
84% | 63% 48%
Canalizaciones: 126
AR 1bvn---in-—wu
78% | 100% | 47%
Suba
Canalizaciones: 1046 Barrios Unidos
o] e | c 191
83% 43% 33% tars Im.—-—xm—u
84% 60% | 4%
Teusaquillo
Canalizaciones: 109
CAPS | Bave emterros | ntemensoris
- 75% 0% | 75%
LOCALIDADES DE LA
SUBRED NORTE Engativa
Canalizaciones: 919
Usaquén
EAPE Entre estornos | intersectorial
e 85% 73% | 4a%
Engativa
Chapinero N

Barrios Unidos |
Teusaquillo i : ia ce
/ D

Fuente: Descarga 20/05/2026 archivo Plano Corte 01/04/2026 al 30/04/2026

Se continda realizando el andlisis del cruce de informacién de GESI, identificando que varios
de los riesgos detectados durante las intervenciones en terreno no estdn siendo gestionados
mediante canalizaciones. En este ejercicio se evidenciaron 156 usuarios que, pese a presentar
condiciones de riesgo vy ser considerados poblacién prioritaria para intervencién, no cuentan
con registros de canalizacion.

Durante la revisidn se expuso el caso de una usuaria con el riesgo identificado de "mujer en
situacion compatible con causales de la Sentencia C-355 de 2006", para guien no se
evidenciaba ninguna canalizacién orientada a la gestion del riesgo detectado.
Adicionalmente, en la base de GESI figuraba sin aseguramiento en salud y tampoco se
enconfraba direccionada a la modalidad de aseguramiento. Sin embargo, al realizar la
validacion en ADRES se confirmd que la usuaria se encuentra afiliada a la EAPB Famisanar en
régimen contributivo y recibe atencién en Bogotd. Este caso fue presentado como ejemplo
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para resaltar la importancia de gestionar y canalizar oporfunamente todos los riesgos
identificados en campo, garantizando la pertinencia de las infervenciones y el acceso
efectivo alas rutas correspondientes.
Asimismo, se socializd el consenso alcanzado respecto a la canalizacidon de usuarios con
resultados de tamizajes OMS, FINDRISK y EPOC, definiendo como compromiso la canalizacion
a través del programa de crénicos de aquellos casos que presenten riesgo moderado o
superior, con el propdsito de fortalecer las acciones preventivas y el seguimiento oportuno de
esta poblacion.
En relacion con las canalizaciones para planificacion familiar, se recordd que, aun cuando la
usuaria manifieste no estar interesada en iniciar un método anticonceptivo en el momento de
la atencidn, la canalizacion puede orientarse a procesos de asesoria en planificacion familiar.
Esto permite que las usuarias reciban informacién completa y suficiente sobre las alternativas
disponibles, favoreciendo una toma de decisiones informada respecto a su salud sexual y
reproductiva.
Finalmente, se retomd el compromiso previomente establecido de canalizar a toda la
poblacién gestante identificada en territorio. Esta medida responde al incremento de las
mortalidades maternas registradas durante el ano y busca fortalecer las acciones de
prevencion, deteccién temprana y seguimiento de factores de riesgo, permitiendo la
captacion oportuna de esta poblacidon y la implementacion de intervenciones que
contribuyan a proteger la salud materna y perinatal.
CRUCE DE GESI .0..‘
@
Entornos BASES Riesgos Canalizadas No Canalizadas Conriesgo |  Oberservacion
Sesiones Colectivas Ge;taci.on 3 19 3 No Canalizadas
Canalizacion SI 11 78
© EAPB 1 16
0{\\0 Sentencia 355 0 1 1 No Canalizadas
<'o‘e Spacios de Bienestar VIH 0 1
SIFILIS 0 2
SINTOMATICO RESPIRATORIO 0 5
Salud Mental ‘EAPB‘ . :
@o Vl‘olenaav 1 1
o‘? Ideacion suicida 1 3
& Sesiones Colectivas Cutting 0 2
Trastornos Alimenticios 0 12
& Tamizaje Frindrics Riesgo Alto >12 1 10
o Tamizaje OMS Riesgo Moderado 10 a <20% 0 <
v Sesiones Colectivas Actividades sexuales pagas 0 1 menor de 17 afios
128 156 82%
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truyendt

las canalizaciones direccionadas

STATARLN 06

SALUD

la modalidad
aseguramiento, se recuerda la importancia de indagar si el usuario acepta ser afiliado al
régimen subsidiado y a la EAPB Capital Salud, verificar estado de dafiliacidn en ADRES,
confirmar si el usuario estd realizando gestiones de manera autdnoma o si pertenece a un
régimen de excepcion; en aras de que la canalizacion para la modalidad de aseguramiento
cumpla con los criterios de pertinencia para que desde el proceso de activacién de rutas y
prescripcion social se dé respuesta efectiva.

hacia

Se muestra el algoritmo que se esta manejando para canalizar a esta modalidad.
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Conoce y aplica la Ruta Express de Canalizacion
para usuarios sin afiliacion

A en mi Gar . acceso oportuno a la salud.

Guia rapida para operativos de terreno (PSPIC) -
Activacién de Rutas y Prescripcién Social

4~1. Identifica el caso 5 2. Verifica en ADRES
Cuando encuentres un usuario sin Confirma que efectivamente el
afillacién o con aflliacién  Inactiva, usuario no esta afiliado.
activa la ruta de inmediato.

€,3.Comunicate de inmediato con Trabajo Social

de activacién rutas y prescripcién social

Haz contacto por WhatsApp o llamada al teléfono institucional.

-1 4. Diligencia el Formulario de Canalizacién y
adjunta documentos necesarios como :

= Documento de identidad
* Recibo de servicio publico
. observaciones de la
necesidad
Otros soportes

Una vez informes al profesional de Trabajo

Social, su rol sera:

3 5. Espera confirmacién 6. Trabajo Social gestiona

del registro la afiliacion
El/La profesional de Trabajo Social valida la Se realiza la afiliacion de oficio en
informacion en el formulario. tiempo real.

\. 7. Espera confirmaciéon 8. Espera confirmacion

del registro del registro
El/La profesional de Trabajo Social te El/La profesional de Trabajo te
informara la resolucién del caso o los pasos informard la resolucién del caso o
pendientes. los pasos pendientes.

jiActiva la ruta ahora!

Usa cualquiera de estos canales y gestiona la canalizacién en tiempo real

7
3045718117

Correo electrénico:

Forms de C:
Escanea el QR para diligenciarlo de inmediato

8. Seguimiento a la implementacion de la Prescripcion Social
Objetivo De La Reunidn

Realizar la socializacién de los avances alcanzados durante la implementacion de la estrategia de
Prescripcion Social, revisar las acciones desarrolladas para el fortalecimiento de los procesos de
candalizacién, identificar dificultades, analizar logros obtenidos y establecer acuerdos que permitan
continuar consolidando la estrategia en las diferentes localidades de la Subred Norte.

Desarrollo De La Reunion:

La jornada inicidé con la presentacién de las facilitadoras zonales como lideres del proceso
recordando sus nombres, luego se brindaron recomendaciones institucionales para el desarrollo de
reuniones efectivas, enfatizando la importancia de la puntualidad tanto en el inicio como en Ia
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finalizacion de los espacios de trabagjo, la definicion previa de agendas, el control del tiempo
asignado a cada tema vy la participaciéon activa de todos los asistentes durante la sesion.

Posteriormente, se realizd la socializacion de los avances obtenidos por la estrategia de Prescripcion
Social durante el Ultimo mes, destacando las actividades ejecutadas, los resultados obtenidos y las
oportunidades de mejora identificadas. Este espacio permitié la participacion de los asistentes,
quienes compartieron experiencias, inquietudes y propuestas orientadas al fortalecimiento de los
procesos desarrollados en cada localidad.

ACCIONES QUE HAN FORTALECIDO LA ESTRATEGIA

1. Mesa Unificada de Canalizaciones y Prescripcién Social

Serecordé la realizacién de la Mesa Unificada de Canalizaciones y Prescripcidn Social llevada a cabo
el 23 de abril de 2026, espacio en el cual se establecieron acuerdos orientados a fortalecer la gestion
de la estrategia.

Entre los acuerdos mds relevantes se destaco:

e Actudlizacién semanal del Anexo 1 de Activos Sociales e Institucionales por parte del equipo
de Vigilancia Basada en Comunidad (VBC), con corte semanal los dias lunes.

e Socidlizacion permanente de experiencias exitosas relacionadas con los activos sociales, con
el propdsito de compartir aprendizajes y promover la utilizacién de los diferentes recursos
disponibles en las localidades.

e Fortalecimiento del trabajo arficulado entre los diferentes equipos involucrados en la
estrategia.

2. Seguimiento a Cohorte

Se presentd la actividad desarrollada por las profesionales zonales orientada al seguimiento de los
usuarios que han sido direccionados a procesos de canalizacidén y gue ain no cuentan con acceso
efectivo a los servicios requeridos.

Esta actividad ha permitido identificar barreras de acceso, realizar acompanamiento a los usuarios,
gestionar alternativas institucionales y mantener un monitoreo constante sobre la efectividad de las
canalizaciones realizadas.

El seguimiento a cohorte se constituye como una herramienta fundamental para garantizar la
continuidad de la atencidén y verificar el acceso efectivo de la poblacion a los servicios y actividades
recomendadas.

Dentro del espacio de socializacién correspondiente al seguimiento a cohorte, también se resaltd la
importancia de fortalecer los procesos de consentimiento informado y de brindar informacion clara,
suficiente y comprensible a los usuarios durante cada una de las etapas de canalizacién. Se enfatizd
gue una adecuada orientacidn permite que las personas comprendan el objetivo de las
canalizaciones, los beneficios de participar y las posibilidades de apoyo que pueden enconfrar en
cada uno de estos espacios. Esto permite disminuir situaciones relacionadas con la inasistencia, el
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abandono de los procesos, la falta de respuesta a los seguimientos y las dificultfades para concretar
el acceso efectivo a los servicios o activos ofertados.

Durante la discusién se identificd que el fortalecimiento de las habilidades comunicativas de los
profesionales y la unificaciéon de los mensajes brindados a la comunidad constituyen elementos
fundamentales para garantizar que los usuarios cuenten con expectativas claras frente a los procesos
de canalizacion. Asimismo, se reiterd la importancia de verificar la comprensién de la informacién
suministrada, resolver inquietudes de manera oportuna y promover la corresponsabilidad de los
participantes en el desarrollo de las actividades propuestas.

Durante el espacio de socializacién del seguimiento a cohorte, la lider de Activacidon de Rutas y
Prescripcion Social, Viviana Rojas, realizd una intervencion complementaria con el propdsito de
aclarar el alcance y los objetivos de las llamadas de seguimiento que se vienen desarrollando desde
la estrategia.

En su intervencién, seiald que estas acciones responden principalmente a dos objetivos
fundamentales. El primero consiste en aumentar la efectividad de las canalizaciones realizadas,
verificando que los usuarios hayan recibido la orientacién correspondiente y que efectivamente se
encuentren avanzando en el acceso a los servicios o actividades a los cuales fueron direccionados.
El segundo objetivo estd orientado a la recuperacion o retoma de casos que inicialmente aparecen
como no ubicables o que presentan dificultades para concretar el acceso efectivo a la atencién
requerida.

Como ejemplo, menciond que una proporcion importante de los casos que requieren seguimiento
corresponden a situaciones relacionadas con salud mental, en las cuales resulta indispensable realizar
una verificacién adicional antes de clasificar definitivamente a un usuario como no ubicable. En este
sentido, el equipo realiza una revision detalloda de cada caso, validando inicialmente aspectos
como la calidad y vigencia de los datos de contacto registrados, especialmente los nimeros
telefénicos suministrados por los usuarios.

Adicionalmente, cuando se logra establecer comunicacién con el usuario, se aplica una serie de
preguntas orientadas a identificar posibles fallas en el proceso de canalizaciéon. Una de las preguntas
clave que se realiza es: “3A usted le informaron que le iban a hacer una derivacion a su EPS2". Esta
pregunta permite identificar si durante la atencion inicial se brindd informacién suficiente acerca del
proceso que se iba a desarrollar posteriormente.

La lider explicd que, cuando el usuario manifiesta que no recibid esta informacién o que desconoce
completamente la derivacién realizada, el caso adquiere una prioridad especial dentro del
seguimiento.

Por lo anterior, se informé a los participantes que, en algunas ocasiones, el equipo de Activacion de
Rutas y Prescripcion Social podrd enviar a los lideres informacién especifica sobre determinados
generadores para realizacién de acompanamiento. Esta articulacién busca garantizar la calidad del
proceso, mejorar la experiencia de los usuarios y reducir las barreras de acceso derivadas de fallas en
la comunicacién o en la orientacién inicial brindada.
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Finalmente, se resaltdé que estas acciones de seguimiento permiten identificar oportunidades de
mejora en los procesos de informaciéon y consentimiento, fortalecer la trazabilidad de las
canalizaciones realizadas y contribuir al aumento de la efectividad de la estrategia.

3. Creacién y Ajuste de Formatos

Como parte de las acciones de mejora continua de la estrategia, se informé la creacién del Anexo 3
para el proyecto PIL (del cual se da la explicacién mds adelante) y el ajuste realizado al formato de
canalizaciones masivas.

Estas modificaciones tienen como finalidad:

e Organizar de manera mds clara la informacion recolectada.

e Facilitar el registro y seguimiento de las acciones desarrolladas.

e  Optimizar la trazabilidad de los procesos.

e Mejorar la calidad de los reportes generados.

e Fortalecer los mecanismos de evaluacion y monitoreo de la estrategia.

SOCIALIZACION DE ACTIVOS SOCIALES Y OFERTA INSTITUCIONAL

Se informd que la socializacién de los activos sociales y de la oferta institucional continta realiz&indose
de manera semanal mediante el envio de piezas informativas con cdédigos QR a los correos
electréonicos de los profesionales.

RESULTADOS DE CANALIZACIONES EFECTIVAS
Se socializaron experiencias exitosas correspondientes al mes de abril:
e lLocalidad de Engativa

Se realizd canalizacién al activo social "Grupo Adulto Mayor Plazuelas del Virrey". Durante los
seguimientos efectuados se evidencid interés, disposicidn y participacion por parte de la usuaria,
considerdndose una canalizaciéon efectiva.

e Localidad de Suba

Se realizd canalizacion a la "Huerta Guerreros y Guerreras en Accidn'. En los seguimientos posteriores
se identificd que el usuario asistid a la actividad, manifestd satisfaccion con la experiencia y expresd
interés en continuar participando, evidencidndose resultados positivos derivados de la intervencion.

Durante la revisién del apartado de canalizaciones realizadas a la estrategia, la lider de Activacién
de Rutas y Prescripciéon Social, Viviana Rojas, realizé una observacién frente a la manera en que se
continla reportando la insuficiencia de activos sociales como una de las principales debilidades del
proceso. Al respecto, manifestd que actualmente la estrategia cuenta con un nimero considerable
de activos sociales e institucionales identificados, por lo que considera que esta situacion ya no puede
seguir siendo registrada como una de las principales limitaciones.
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La profesional senald que, si bien histéricamente la escasez de activos sociales representd una barrera
importante para el desarrollo de la estrategia, en la actualidad el reto principal se relaciona con la
movilizacién vy utilizacion efectiva de dichos activos mediante los procesos de canalizacién. En este
sentido, enfatizd que se cuenta con una oferta disponible que debe comenzar a reflejarse en un
mayor nimero de derivaciones y resultados efectivos dentro de la estrategia de Prescripcion Social.

Frente a esta observacion, la facilitadora de prescripcion social de la localidad de Usaquén intervino
indicando que la dificultad se mantenia debido a que la ampliacién significativa del portafolio de
activos se consolidd durante el mes de marzo, por lo que aln se encuentra en una fase inicial de
implementacién y apropiacién por parte de los equipos.

No obstante, la lider de Activacién de Rutas y Prescripcidon Social reiterdé que la movilizacién de
canalizaciones no debe proyectarse para los proximos meses, sino que debe iniciar de manera
inmediata. Indicé que es necesario generar acciones concretas desde ahora para promover el uso
de los activos disponibles y fortalecer el proceso de derivacidon de usuarios hacia la oferta social e
institucional existente en cada localidad.

Asimismo, resalté la importancia de que tanto los lideres de los equipos como las facilitadoras
promuevan activamente la generacidén de canalizaciones, teniendo en cuenta que la estrategia
requiere evidenciar resultados que permitan demostrar el aprovechamiento de la oferta disponible.
Senald que no es posible continuar reportando indicadores de canalizacién en cero cuando ya existe
un portafolio fortalecido y con mayores oportunidades de respuesta para las necesidades
identificadas en la comunidad.

Como resultado de la discusién, se acordd dejar consignado en la presente acta el llamado realizado
por la lider de Activacién de Rutas y Prescripcidén Social para iniciar de manera inmediata la
movilizacién de canalizaciones hacia los activos sociales e institucionales disponibles, promoviendo la
participacion activa de los equipos territoriales y fortaleciendo el uso efectivo de la oferta identificada
en el marco de la estrategia de Prescripcidn Social.

GESTION DE CANALIZACIONES

Durante la revision del proceso de gestidn y seguimiento de las canalizaciones, se recordd la
importancia de registrar de manera completa, oportuna y adecuada todos los seguimientos
realizados a los usuarios en el formato establecido para tal fin (Anexo 3), teniendo en cuenta que este
instrumento constituye el principal soporte para evidenciar la trazabilidad de las acciones
desarrolladas en el marco de la estrategia de Prescripcidn Social.

En este espacio, las facilitadoras locales manifestaron la necesidad de realizar algunos ajustes al
formato actual, con el propdsito de que este responda de manera mds precisa a las actividades que
se ejecutan y a los lineamientos para el seguimiento de las canalizaciones. Enfre las propuestas
presentadas se encuentra la inclusion de un tercer seguimiento dentro del Anexo 3, considerando
que actualmente el instrumento no permite registrar de manera completa todas las acciones
realizadaos.

De igual forma, se identificé la necesidad de ajustar la periodicidad de los seguimientos consignada
en el formato, dado que la tfemporalidad actualmente reflejada en el Anexo 3 no corresponde a la
definida por los lineamientos de la estrategia. En este senfido, las facilitadoras senalaron que el
proceso de seguimiento debe desarrollarse de la siguiente manera: un primer seguimiento dentro de
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las primeras 48 horas posteriores a la canalizacién, un segundo seguimiento entre los 7 y 10 dias
siguientes y un tercer seguimiento al cumplir un mes de la derivacién realizada. Sin embargo, esta
secuencia no se encuentra claramente reflejada en la versidén actual del instrumento.

Frente a esta solicitud, la lider de Activacién de Rutas y Prescripciéon Social indicd que los ajustes
propuestos son viables y responden a las necesidades identificadas durante la implementacion de la
estrategia. No obstante, precisé la importancia de dejar constancia de la solicitud dentro de la
presente acta, teniendo en cuenta que la estructura actual del formato y la periodicidad establecida
no se encuentran descritas de esta manera dentro de la caja de herramientas oficial.

IDENTIFICACION, CARACTERIZACION Y VALIDACION DE ACTIVOS

Durante el espacio destinado a la revision de los procesos de identificacion, caracterizacion y
validacién de activos sociales, se generd una discusidn en torno a la calidad y nivel de detalle de la
informacion registrada en las observaciones del instrumento de caracterizacion.

Como resultado de este andlisis, se acordd que los gestores de participacion fortalecerdn el
diligenciamiento de este apartado, procurando registrar observaciones mds especificas y detalladas
sobre cada activo social. Para ello, se tendrd en cuenta no solo la poblacién a la que estd dirigida la
oferta, sino también la informacion suministrada directamente por los lideres, coordinadores o
responsables de los activos durante el proceso de validacién y caracterizacion. Lo anterior permitird
contar con descripciones mds precisas que faciliten la comprensidon de las actividades ofertadas, la
identificaciéon de la poblacién beneficiaria y la posterior generacién de canalizaciones acordes con
las necesidades de los usuarios.

Por ofra parte, se abordd la situacion relacionada con el nUmero de activos sociales que deben ser
reportados por cada uno de los equipos. Durante la discusion se revisaron los lineamientos vigentes
de los diferentes componentes involucrados, evidenciando que actualmente existen diferencias
entre las orientaciones técnicas. En el caso del componente de Vigilancia Basada en Comunidad
(VBC), el lineamiento establece la identificacién de un activo social, mientras que para el equipo de
Gestores de Participacién Social se contempla la identificacion de cinco activos.

Teniendo en cuenta que durante la mesa no se logrd llegar a un acuerdo de unificacién frente a este
criterio y considerando que ambos lineamientos continban vigentes, se determind mantener
temporalmente el nUmero de reportes establecido para cada componente de acuerdo con sus
respectivos lineamientos. En consecuencia, VBC continuard realizando el reporte conforme a la meta
establecida en su lineamiento y los Gestores de Participacion Social mantendrdn el reporte de cinco
activos sociales, mienfras se generan una reunién con la referente u orientaciones que permitan
definir una directriz unificada para todos los equipos involucrados en la estrategia.

ESTRATEGIAS PRESENTADAS

Durante la reunién se llevd a cabo la socializacién de diferentes estrategias y ofertas institucionales
gue podrdn fortalecer los procesos de canalizacion en el marco de la Prescripcion Social.

En primer lugar, se presentd la estrategia LIDERTESAS, una iniciativa orientada al fortalecimiento de
capacidades y al empoderamiento de las mujeres del territorio. Se informdé que esta oferta estd
dirigida a mujeres mayores de 28 anos y contempla diferentes procesos formativos enfocados en el
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fortalecimiento de emprendimientos, desarrollo de habilidades para la gestion de negocios,
liderazgo, autonomia econdmica y generacién de oportunidades para mejorar su calidad de vida.
Se resalté la importancia de identificar usuarias que cumplan con los criterios establecidos para
promover su vinculacion a esta estrategia mediante los procesos de canalizacién.

De igual manera, se socializé la oferta de caminatas ecolégicas desarrolladas en articulacién con el
Acueducto, las cuales constituyen una alternativa de promocion de la actividad fisica, el bienestar y
el aprovechamiento de espacios ambientales de la ciudad. Durante la presentacién se informd que
la participacion en estas actividades se realiza mediante inscripcién previa a través de un enlace
dispuesto por la entidad organizadora.

Por otra parte, la facilitadora local de Suba realizé la presentacién de la estrategia PIL, la cual se
desarrolla a través de un proceso estructurado en tres sesiones dirigidas a la poblacién participante.
Durante la socializacién se explicaron de manera general los objetivos de la estrategia, su
metodologia de trabajo y los beneficios esperados para los usuarios vinculados.

En este contexto, se informd que préximamente se comenzardn a recibir y gestionar canalizaciones
hacia esta estrategia, por lo que se hizo un llamado a los participantes para familiarizarse con la
oferta, identificar posibles usuarios beneficiarios y fortalecer las acciones de difusidon en los diferentes
espacios comunitarios.

PORTAFOLIOS DE ACTIVOS

Se recordd la importancia de que todos los colaboradores del componente GSP-PSPIC tengan
acceso permanente a los portafolios institucionales y comunitarios, con el propdsito de:

Facilitar la consulta de la oferta disponible.

Reconocer las actividades existentes en cada localidad.

Promover una adecuada orientacién y canalizacion de la poblacién.

Incrementar el uso de los activos sociales como herramienta de promocion de la salud vy
bienestar.

ACTUALIZACION DEL ANEXO 1 - ACTIVOS SOCIALES E INSTITUCIONALES

Se presentd el balance de actudlizacién del Anexo 1, proceso que viene siendo desarrollado
semanalmente por los equipos de VBC y Gestores de Participacion Social.

Entre enero y el 20 de mayo de 2026 se registraron las siguientes actualizaciones:

\Locqlidad HRegisiros\

\Usaquén H74
\Chopinero Hé‘?

|
|
’Engo’rivd H68 ‘
Suba 177 |
|
|

‘Borrios UnidosH44
‘Teusoquillo H80
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Se resaltd el esfuerzo realizado por los equipos territoriales para mantener actualizada la informacién
de activos sociales e institucionales, herramienta fundamental para fortalecer los procesos de

canalizacién y prescripcién social.

COMPROMISOS DE ESTA REUNION RESPONSABLE FECHA
Realizar cruces mensuales por entorno vy |Profesionales de apoyo |Mensual
localidad para identificar profesionales con | del proceso de activacion
baja generacién de activaciones o con|de rutas y prescripcion
devoluciones no gestionadas. social
Fortalecer el seguimiento a canalizaciones | Profesionales de apoyo | Constante
mediante el uso de anexos establecidos | del proceso de activacion
(Anexo 3y 4). de rutas y prescripcién

social
Realizar acompanamientos territoriales para | Profesionales de apoyo | Mensual
fortalecer capacidades de los equipos. del proceso de activacion

de rutas y prescripcion

social
Garantizar el uso del formato vigente en todas | Profesionales de apoyo | Constante
las canalizaciones. del proceso de activacién

de rutas y prescripcion

social
Creacion de un anexo donde se puedan |Profesionales de apoyo|Constante
retroalimenta los motivos de no retorno de las | del proceso de activaciéon
canalizaciones rechazadas a los diferentes|de rutas y prescripcion
generadores. social
Actualizacién semanal del Anexo 1 Equipo VBC y Gestores Semanal
Socializacidén permanente de activos sociales | Facilitadoras locales de
y oferta institucional prescripcién social Semand
Registro de seguimientos en Anexo 3 Profesionales - zonales y Constante

locales
Fortalecer la caracterizacion de activos - .
sociales Gestores de participacion | Constante

DECISIONES / CONCLUSIONES

La mesa de frabajo permitié realizar el seguimiento integral al proceso de Activaciéon de Rutas y
Prescripcion Social de la Subred Norte, identificando avances significativos en la gestion de
canalizaciones y en el fortalecimiento de las respuestas brindadas a la poblacién intervenida. Se
evidencian resultados favorables en la modalidad EAPB y en la gestién de aseguramiento, asi como
el compromiso de los equipos territoriales frente a la identificacidn y abordaje de riesgos prioritarios.
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No obstante, persisten oportunidades de mejora relacionadas con la generacion oportuna de
canalizaciones, la calidad y pertinencia de los registros, la disminucién de devoluciones por criterios
prevenibles y el fortalecimiento de las modalidades Entre Entornos e Intersectorial. Asimismo, se resalté
la necesidad de garantizar la canalizacién efectiva de todos los riesgos identificados en terreno,
especialmente en poblaciones de especial proteccibn como gestantes, personas con riesgos
crénicos y usuarios con barreras de acceso a los servicios de salud.

Por ofro lado, la estrategia de Prescripcion Social continla evidenciando avances importantes
relacionados con la actualizacién de activos, fortalecimiento de procesos de canalizacién,
generaciéon de alianzas intersectoriales y consolidacidén de mecanismos de seguimiento.

No obstante, persisten retos relacionados con la ampliacion y validacidn de activos sociales
disponibles, situacidn que requiere el compromiso de todos los actores involucrados para fortalecer
la capacidad de respuesta frente a las necesidades de la comunidad.

El frabajo articulado entre los equipos territoriales, gestores de participacién, VBC, entidades distritales
y demds actores estratégicos seguird siendo fundamental para garantizar el crecimiento vy
sostenibilidad de la estrategia.

Finalmente, se establecieron compromisos orientados al fortalecimiento de capacidades de los
equipos operativos, la mejora continua de los procesos de seguimiento y gestidn, y la optimizacién de
la articulacién interinstitucional, con el propdsito de garantizar respuestas oportunas, pertinentes y
efectivas que contribuyan a la gestion integral del riesgo y al mejoramiento de las condiciones de
salud y bienestar de la poblacién atendida por la Subred Norte.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES -

NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRONICO

Ver el listado anexo
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