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REUNIÓN: Mesa unificada de activación de rutas y seguimiento a la prescripción social mayo 2026 

 

ASISTENTES 

NOMBRE CARGO ÁREA/ENTIDAD 

Naomi Rodríguez Solís Facilitadora Zonal Prescripción 

Social 

Activación de rutas y 

prescripción social/Subred Norte 

Ana Carolina Granados Girón Facilitadora Zonal Prescripción 

Social 

Activación de rutas y 

prescripción social/Subred Norte 

Deisy Viviana Rojas Guaidia Líder de activación de rutas y 

prescripción social 

Activación de rutas y 

prescripción social/Subred Norte 

Maria Camila Trujillo Naranjo Profesional de apoyo de 

activación de rutas y 

prescripción social 

Activación de rutas y 

prescripción social/Subred Norte 

 

ORDEN DEL DÍA / AGENDA 

1. Saludo y presentación 

2. Comportamiento Canalizaciones generadas Subred Norte mayo 2026 

3. Avance de gestión por Tipo de respuesta modalidad entre entornos 

4. Devoluciones 

5. Efectividad por modalidad y localidades 

6. Resultados Cruce de GESI 

7. Algoritmo de aseguramiento 

8. Prescripción social  

• Apertura espacio Prescripción Social  

• Acciones que fortalecieron la estrategia 

• Actualización anexo 1 

• Localidades Canalizadas 

• Identificación caracterización y validación de activos  

• Estrategias presentadas 

• Portafolio 

• Actualización anexo 1 

REVISIÓN COMPROMISOS ANTERIORES 

Responsable Fecha Cumplimiento Causa 

Profesionales 

activación de 

rutas y 

prescripción social 

Abril SI ____X_____ NO _________ Se realizan 16 

acompañamientos en campo 

para el mes de mayo por 

parte de las profesionales de 

apoyo fortaleciendo la 

identificación y gestión 

oportuna del riesgo con los 

diferentes entornos del GS 
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PSPIC y otros generadores 

como EMBH 

Profesionales 

activación de 

rutas y 

prescripción social 

Mayo SI ____X_____ NO _________ Se comparte los anexos 4 con 

los líderes de las localidades y 

los facilitadores para realizar 

seguimiento a las respuestas 

generadas por parte de las 

EAPB a los usuarios 

canalizados. 

Profesionales 

activación de 

rutas y 

prescripción social 

Mayo SI ___x______ NO _________ Se comparte el instrumento 

actualizado de 

canalizaciones formato 

versión 19 con los entornos y 

localidades de la Subred 

Norte. 

Profesionales 

activación de 

rutas y 

prescripción social 

Mayo SI ____X_____ NO _________ Se realiza el cruce por entorno 

y localidad donde se 

identifican los profesionales 

con devoluciones no 

gestionadas, los cuales son 

susceptibles para realizar 

acompañamiento en campo 

e identificar dificultades en 

cuanto al proceso de 

activación de ruta y 

prescripción social  

Facilitadoras 

zonales 

prescripción social 

Constante SI ____X_____ NO _________ Se acuerda continuar con el 

fortalecimiento de los 

procesos de articulación 

intersectorial, promoviendo 

espacios de socialización con 

actores institucionales y 

comunitarios para mejorar la 

implementación de la 

estrategia. 

Facilitadoras 

Zonales 

prescripción social 

Constante SI ____X_____ NO _________ Se determina fortalecer los 

espacios de capacitación y 

socialización de la 

Prescripción Social, dirigidos a 

equipos territoriales y grupos 

comunitarios, con el fin de 

ampliar su comprensión y 

apropiación. 

Facilitadoras 

Zonales 

prescripción social 

y equipo VBC 

Días lunes SI ____X_____ NO _________ Se establece la actualización 

semanal del Anexo 1 de 

activos sociales e 

institucionales por parte del 

equipo de VBC, con corte los 

días lunes, como mecanismo 
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de control y seguimiento 

permanente. 

Facilitadoras 

Zonales y locales 

prescripción social 

Constante SI ____X_____ NO _________ Se mantiene la socialización 

permanente de los portafolios 

de activos sociales de la 

Subred Norte, garantizando su 

uso, actualización y 

apropiación por parte de los 

equipos del GSPPSPIC. 

Facilitadoras 

Zonales de 

prescripción social 

Constante SI ____X_____ NO _________ Compartir el anexo de 

efectividad actualizado con 

los correos de los líderes, los 

cuales están dispuestos en el 

directorio de Subred Norte. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

El 21 de mayo del 2026, a las 09:00 a. m., se dio inicio a la mesa de trabajo unificada de activación 

de rutas y seguimiento a la prescripción social, en la sede administrativa del CAMI Las Ferias, contando 

con la participación de los líderes de las localidades que pertenecen a la Subred Norte, prescriptoras 

zonales y locales, coordinación GSP - PSPIC, líderes de análisis y gestión de políticas, líder y profesional 

de apoyo del proceso de activación de rutas y prescripción social.  

1. Se inicia la socialización de las canalizaciones generadas para la Subred durante el mes de 

mayo, encontrando que, para el GSP - PSPIC, se han realizado 894 activaciones de ruta, 

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 únicamente se han generado 56 

canalizaciones. 

Se recalca la importancia de realizar las activaciones de ruta mediante la correspondiente 

canalización, especialmente en aquellos entornos que, pese a contar con un alto volumen 

de intervención con la población, no están generando canalizaciones. Como ejemplo, se 

menciona que el proceso zonal PAI, a pesar de disponer de un enlace de Forms para facilitar 

la activación 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. Además, 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 activación de ruta, dado que esta 

constituye la acción resolutiva frente a los riesgos identificados en la población intervenida. 

Finalmente, mediante los acompañamientos en campo a los diferentes generadores, se 

busca identificar la estrategia más adecuada para que el entorno empiece a generar 

canalizaciones de manera efectiva. 
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3. Posteriormente, se socializa la gestión 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 Básicos Más Bienestar, las cuales cuentan 

con respuesta oportuna en el módulo SIRC.  

Para el entorno educativo, se han enviado 63 casos, de los cuales 18 cuentan con respuesta 

efectiva y 45 se encuentran pendientes de gestión; sin embargo, estos aún están dentro de 

los tiempos establecidos para brindar respuesta oportuna. Se recuerda que el día 12 de cada 

mes se recibe el archivo plano del módulo SIRC, el cual se utiliza para calcular los datos de los 

indicadores de los informes de avance al plan de acción mensual. Con base en esto, se resalta 

la importancia de que los casos pendientes del mes anterior sean gestionados antes del día 

12 de cada mes, ya que, aunque no se encuentren fuera de los tiempos establecidos, esto 

impacta negativamente el indicador de gestión 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 activación 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 

gestión, aunque dentro de los tiempos oportunos para su respuesta. Frente a esta situación, 

un líder del proceso intersectorial interviene informando que todos los casos enviados para 

gestión al ICBF continuarán registrándose en estado de “gestión por gobernanza”, debido a 

que, por temas de protección de datos, esta institución únicamente comparte el número de 

radicado del caso del menor atendido, sin suministrar información adicional. En 
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consecuencia, al no contar con los datos requeridos, no es posible registrar otra gestión en el 

sistema, por lo que estos casos permanecen bajo dicho estado. 

Ante esta situación, se propone establecer una comunicación con la referente del proceso 

de activación de rutas y prescripción social, con el fin de exponer esta problemática e indagar 

si, para estos casos excepcionales, es posible considerar la “gestión por gobernanza” como 

acceso efectivo. Esto permitiría mejorar los indicadores de gestión de casos de la modalidad 

intersectorial. 

Se recuerda que los tiempos establecidos para brindar respuesta son de 5 días hábiles para la 

modalidad de aseguramiento y de 15 días calendario para entornos, extramural y prescripción 

social, contados a partir del ingreso del caso al aplicativo SIRC. 

 

 

4. A continuación, se socializa el número 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 más 

requieren fortalecimiento, dado que entre estas representan el 68,4 % de las devoluciones 

registradas. 

 

Por tal motivo, se socializa con los líderes 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 

activación de una misma ruta hacia el mismo motivo en un periodo menor a 30 días 

calendario. En caso de que la canalización ya cuente con respuesta, se deberá verificar en 

el anexo 4 de seguimiento a respuestas, con el propósito de prevenir duplicidades. 
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De igual manera, se recuerda que actualmente se encuentra vigente el formato versión 19; 

por lo tanto, toda canalización enviada en formatos desactualizados será 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 

únicamente en barreras de acceso. Por esta razón, durante la socialización se ejemplifican 

diferentes casos para que los participantes puedan analizarlos e interiorizar la importancia de 

estas variables dentro del proceso. 
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5. Se presenta balance de gestión 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 canalizaciones. La localidad con mayor número de canalizaciones fue Suba con 

1.046 casos, seguida de Engativá con 919, Usaquén con 365, Barrios Unidos con 191, Chapinero 

con 126 y Teusaquillo con 109 canalizaciones. 

Respecto a la efectividad de la modalidad EAPB, se observa un comportamiento favorable 

en las localidades de Engativá (85%), Barrios Unidos (84%), Usaquén (84%) y Suba (83%). Por su 

parte, Chapinero presentó una efectividad del 78% y Teusaquillo del 75%, identificándose 

oportunidades de fortalecimiento en la gestión y seguimiento de los usuarios canalizados para 

favorecer el acceso efectivo a los servicios requeridos. 

En relación con la modalidad Entre Entornos, se evidencian diferencias importantes entre 

localidades. Chapinero alcanzó una efectividad del 100%, seguida de Engativá con 73%, 

Usaquén con 63% y Barrios Unidos con 60%. Suba registró una efectividad del 43%, mientras 

que Teusaquillo presentó una efectividad del 0%, ya que no se generaron canalizaciones 

hacia esta modalidad desde la localidad de Teusaquillo.  

Para la modalidad Intersectorial, Teusaquillo alcanzó la mayor efectividad con un 75%, 

seguido de Barrios Unidos con 64%, Usaquén con 48%, Chapinero con 47%, Engativá con 44% 

y Suba con 33%. Estos resultados evidencian la necesidad de continuar fortaleciendo la 

articulación con las entidades intersectoriales, realizar seguimiento permanente a las 

respuestas emitidas y promover la adecuada documentación de los casos gestionados, con 
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el fin de optimizar la oportunidad y efectividad de las canalizaciones realizadas. Aquí se vuelve 

a tocar el tema sobre los casos que van direccionados a ICBF continuaran con la r4espuesta 

de “gestión por gobernanza” y no acceso efectivo, debido a lo que se explicó anteriormente.   

De manera general, los resultados de abril muestran fortalezas en la gestión de las 

canalizaciones hacia EAPB, especialmente en las localidades de Engativá, Barrios Unidos, 

Usaquén y Suba. Sin embargo, se identifican oportunidades de mejora en las modalidades 

Entre Entornos e Intersectorial, por lo que se continuará desarrollando procesos de asistencia 

técnica, acompañamiento 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 población. 

 

 
 

6. Se continúa realizando el análisis del cruce de información de GESI, identificando que varios 

de los riesgos detectados durante las intervenciones en terreno no están siendo gestionados 

mediante canalizaciones. En este ejercicio se evidenciaron 156 usuarios que, pese a presentar 

condiciones de riesgo y ser considerados población prioritaria para intervención, no cuentan 

con registros de canalización. 

Durante la revisión se expuso el caso de una usuaria con el riesgo identificado de “mujer en 

situación compatible con causales de la Sentencia C-355 de 2006”, para quien no se 

evidenciaba ninguna canalización orientada a la gestión del riesgo detectado. 

Adicionalmente, en la base de GESI figuraba sin aseguramiento en salud y tampoco se 

encontraba direccionada a la modalidad de aseguramiento. Sin embargo, al realizar la 

validación en ADRES se confirmó que la usuaria se encuentra afiliada a la EAPB Famisanar en 

régimen contributivo y recibe atención en Bogotá. Este caso fue presentado como ejemplo 
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para resaltar la importancia de gestionar y canalizar oportunamente todos los riesgos 

identificados en campo, garantizando la pertinencia de las intervenciones y el acceso 

efectivo a las rutas correspondientes. 

Asimismo, se socializó el consenso alcanzado respecto a la canalización de usuarios con 

resultados de tamizajes OMS, FINDRISK y EPOC, definiendo como compromiso la canalización 

a través del programa de crónicos de aquellos casos que presenten riesgo moderado o 

superior, con el propósito de fortalecer las acciones preventivas y el seguimiento oportuno de 

esta población. 

En relación con las canalizaciones para planificación familiar, se recordó que, aun cuando la 

usuaria manifieste no estar interesada en iniciar un método anticonceptivo en el momento de 

la atención, la canalización puede orientarse a procesos de asesoría en planificación familiar. 

Esto permite que las usuarias reciban información completa y suficiente sobre las alternativas 

disponibles, favoreciendo una toma de decisiones informada respecto a su salud sexual y 

reproductiva. 

Finalmente, se retomó el compromiso previamente establecido de canalizar a toda la 

población gestante identificada en territorio. Esta medida responde al incremento de las 

mortalidades maternas registradas durante el año y busca fortalecer las acciones de 

prevención, detección temprana y seguimiento de factores de riesgo, permitiendo la 

captación oportuna de esta población y la implementación de intervenciones que 

contribuyan a proteger la salud materna y perinatal. 
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7. Se continúa socializando las canalizaciones direccionadas hacia la modalidad de 

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 afiliación en ADRES, 

confirmar si el usuario está realizando gestiones de manera autónoma o si pertenece a un 

régimen de excepción; en aras de que la canalización para la modalidad de aseguramiento 

cumpla con los criterios de pertinencia para que desde el proceso de activación de rutas y 

prescripción social se dé respuesta efectiva. 

 

Se muestra el algoritmo que se esta manejando para canalizar a esta modalidad.  
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8. Seguimiento a la implementación de la Prescripción Social 

 

Objetivo De La Reunión 

Realizar la socialización de los avances alcanzados durante la implementación de la estrategia de 

Prescripción Social, revisar las acciones desarrolladas para el fortalecimiento de los procesos de 

canalización, 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 Reunión: 

La jornada inició con la presentación 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 la 
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finalización de los espacios de trabajo, la definición previa de agendas, el control del tiempo 

asignado a cada tema y la participación activa de todos los asistentes durante la sesión. 

Posteriormente, se realizó la socialización de los avances obtenidos por la estrategia de Prescripción 

Social durante el último mes, destacando las actividades ejecutadas, los resultados obtenidos y las 

oportunidades de mejora identificadas. Este espacio permitió la participación 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 Prescripción Social 

Se recordó la realización de la Mesa Unificada de Canalizaciones y Prescripción Social llevada a cabo 

el 23 de abril de 2026, espacio en el cual se establecieron acuerdos orientados a fortalecer la gestión 

de la estrategia. 

Entre los acuerdos más relevantes se destacó: 

• Actualización semanal del Anexo 1 de Activos Sociales e Institucionales por parte del equipo 

de Vigilancia Basada en Comunidad (VBC), con corte semanal los días lunes. 

• Socialización permanente de experiencias exitosas relacionadas con los activos sociales, con 

el propósito de compartir aprendizajes y promover la utilización de los diferentes recursos 

disponibles en las localidades. 

• Fortalecimiento del trabajo articulado entre los diferentes equipos involucrados en la 

estrategia. 

2. Seguimiento a Cohorte 

Se presentó la actividad desarrollada por las profesionales zonales orientada al seguimiento de los 

usuarios que han sido direccionados a procesos de canalización y que aún no cuentan con acceso 

efectivo a los servicios requeridos. 

Esta actividad ha permitido identificar barreras de acceso, realizar acompañamiento 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 atención y verificar el acceso efectivo de la población a los servicios y actividades 

recomendadas. 

Dentro del espacio de socialización correspondiente al seguimiento a cohorte, también se resaltó la 

importancia de fortalecer los procesos de consentimiento informado y de brindar información clara, 

suficiente y comprensible a los usuarios durante cada una de las etapas de canalización. Se enfatizó 

que una adecuada orientación permite que las personas comprendan el objetivo de las 

canalizaciones, los beneficios de participar y las posibilidades de apoyo que pueden encontrar 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 dificultades para concretar 

el acceso efectivo a los servicios o activos ofertados. 

Durante la discusión se identificó que el fortalecimiento de las habilidades comunicativas de los 

profesionales y la unificación de los mensajes brindados a la comunidad constituyen elementos 

fundamentales para garantizar que los usuarios cuenten con expectativas claras frente a los procesos 

de canalización. Asimismo, se reiteró la importancia de verificar la comprensión de la información 

suministrada, resolver inquietudes de manera oportuna y promover la corresponsabilidad de los 

participantes en el desarrollo de las actividades propuestas. 

Durante el espacio de socialización del seguimiento a cohorte, la líder de Activación de Rutas y 

Prescripción Social, Viviana Rojas, realizó una intervención complementaria con el propósito de 

aclarar el alcance y los objetivos de las llamadas de seguimiento que se vienen desarrollando desde 

la estrategia. 

En su intervención, señaló 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 orientación correspondiente y que efectivamente se 

encuentren avanzando en el acceso a los servicios o actividades a los cuales fueron direccionados. 

El segundo objetivo está orientado a la recuperación o retoma de casos que inicialmente aparecen 

como no ubicables o que presentan dificultades para concretar el acceso efectivo a la atención 

requerida. 

Como ejemplo, mencionó que una proporción importante de los casos que requieren seguimiento 

corresponden a situaciones relacionadas con salud mental, en las cuales resulta indispensable realizar 

una verificación adicional antes de clasificar definitivamente a un usuario como no ubicable. En este 

sentido, el equipo realiza una revisión detallada de cada caso, validando inicialmente aspectos 

como la calidad y vigencia de los datos de contacto registrados, especialmente los números 

telefónicos suministrados por los usuarios. 

Adicionalmente, cuando se logra establecer comunicación con el usuario, se aplica una serie de 

preguntas orientadas a identificar posibles fallas en el proceso de canalización. Una de las preguntas 

clave que se realiza es: “¿A usted le informaron que le iban a hacer una derivación a su EPS?”. Esta 

pregunta permite identificar si durante la atención inicial se brindó información suficiente acerca del 

proceso que se iba a desarrollar posteriormente. 

La líder explicó que, cuando el usuario manifiesta que no recibió esta información o que desconoce 

completamente la derivación realizada, el caso adquiere una prioridad especial dentro del 

seguimiento.  

Por lo anterior, se informó a los participantes que, en algunas ocasiones, el equipo de Activación de 

Rutas y Prescripción Social podrá enviar a los lideres información específica sobre determinados 

generadores para realización de acompañamiento. Esta articulación busca garantizar la calidad del 

proceso, mejorar la experiencia de los usuarios y reducir las barreras de acceso derivadas de fallas en 

la comunicación o en la orientación inicial brindada. 
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Finalmente, se resaltó que estas acciones de seguimiento permiten identificar oportunidades de 

mejora en los procesos de información y consentimiento, fortalecer la trazabilidad de las 

canalizaciones realizadas y contribuir al aumento de la efectividad de la estrategia. 

3. Creación y Ajuste de Formatos 

Como parte de las acciones de mejora continua de la estrategia, se informó la creación del Anexo 3 

para el proyecto PIL (del cual se da la explicación más adelante) y el ajuste realizado al formato de 

canalizaciones masivas. 

Estas modificaciones tienen como finalidad: 

• Organizar de manera más clara la información recolectada. 

• Facilitar el registro y seguimiento de las acciones desarrolladas. 

• Optimizar la trazabilidad de los procesos. 

• Mejorar la calidad de los reportes generados. 

• Fortalecer los mecanismos de evaluación y monitoreo de la estrategia. 

SOCIALIZACIÓN DE ACTIVOS SOCIALES Y OFERTA INSTITUCIONAL 

Se informó que la socialización de los activos sociales y de la oferta institucional continúa realizándose 

de manera semanal mediante el envío de piezas informativas con códigos QR a los correos 

electrónicos de los profesionales. 

RESULTADOS DE CANALIZACIONES EFECTIVAS 

Se socializaron experiencias exitosas correspondientes al mes de abril: 

• Localidad de Engativá 

Se realizó canalización al activo social "Grupo Adulto Mayor Plazuelas del Virrey". Durante los 

seguimientos efectuados se evidenció interés, disposición y participación por parte de la usuaria, 

considerándose una canalización efectiva. 

• Localidad de Suba 

Se realizó canalización a la "Huerta Guerreros y Guerreras en Acción". En los seguimientos posteriores 

se identificó que el usuario asistió a la actividad, manifestó satisfacción con la experiencia y expresó 

interés en continuar participando, evidenciándose resultados positivos derivados de la intervención. 

Durante la revisión del apartado de canalizaciones realizadas a la estrategia, la líder de Activación 

de Rutas y Prescripción Social, Viviana Rojas, realizó una observación frente a la manera en que se 

continúa reportando la insuficiencia de activos sociales como una de las principales debilidades del 

proceso. Al respecto, manifestó que actualmente la estrategia cuenta con un número considerable 

de activos sociales e institucionales identificados, por lo que considera que esta situación ya no puede 

seguir siendo registrada como una de las principales limitaciones. 
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La profesional señaló que, si bien históricamente la escasez de activos sociales representó una barrera 

importante para el desarrollo de la estrategia, en la actualidad el reto principal se relaciona con la 

movilización y utilización efectiva de dichos activos mediante los procesos de canalización. En este 

sentido, enfatizó que se cuenta con una oferta disponible que debe comenzar a reflejarse en un 

mayor número de derivaciones y resultados efectivos dentro de la estrategia de Prescripción Social. 

Frente a esta observación, la facilitadora de prescripción social de la localidad de Usaquén intervino 

indicando que la dificultad se mantenía debido a que la ampliación significativa del portafolio de 

activos se consolidó durante el mes de marzo, por lo que aún se encuentra en una fase inicial de 

implementación y apropiación por parte de los equipos.  

No obstante, la líder de Activación de Rutas y Prescripción Social reiteró que la movilización de 

canalizaciones no debe proyectarse para los próximos meses, sino que debe iniciar de manera 

inmediata. Indicó que es necesario generar acciones concretas desde ahora para promover el uso 

de los activos disponibles y fortalecer el proceso de derivación de usuarios hacia la oferta social e 

institucional existente en cada localidad. 

Asimismo, resaltó la importancia de que tanto los líderes de los equipos como las facilitadoras 

promuevan activamente la generación de canalizaciones, teniendo en cuenta que la estrategia 

requiere evidenciar resultados que permitan demostrar el aprovechamiento de la oferta disponible. 

Señaló que no es posible continuar reportando indicadores de canalización 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 discusión, se acordó dejar consignado en la presente acta el llamado realizado 

por la líder de Activación de Rutas y Prescripción Social para iniciar de manera inmediata la 

movilización de canalizaciones hacia los activos sociales e institucionales disponibles, promoviendo la 

participación activa de los equipos territoriales y fortaleciendo el uso efectivo de la oferta identificada 

en el marco de la estrategia de Prescripción Social. 

GESTIÓN DE CANALIZACIONES 

Durante la revisión del proceso de gestión y seguimiento de las canalizaciones, se recordó 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 Prescripción Social. 

En este espacio, las facilitadoras locales manifestaron la necesidad de realizar algunos ajustes al 

formato actual, con el propósito de que este responda de manera más precisa a las actividades que 

se ejecutan y a los lineamientos para el seguimiento de las canalizaciones. Entre las propuestas 

presentadas se encuentra la inclusión de un tercer seguimiento dentro del Anexo 3, considerando 

que actualmente el instrumento no permite registrar de manera completa todas las acciones 

realizadas. 

De igual forma, se identificó la necesidad de ajustar la periodicidad de los seguimientos consignada 

en el formato, dado que la temporalidad actualmente reflejada en el Anexo 3 no corresponde a la 

definida por los lineamientos de la estrategia. En este sentido, las facilitadoras señalaron 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 canalización, un segundo seguimiento entre los 7 y 10 días 

siguientes y un tercer seguimiento al cumplir un mes de la derivación realizada. Sin embargo, esta 

secuencia no se encuentra claramente reflejada en la versión actual del instrumento. 

Frente a esta solicitud, la líder de Activación de Rutas y Prescripción Social indicó que los ajustes 

propuestos son viables y responden a las necesidades identificadas durante la implementación de la 

estrategia. No obstante, precisó 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. 

IDENTIFICACIÓN, CARACTERIZACIÓN Y VALIDACIÓN DE ACTIVOS 

Durante el espacio destinado a la revisión de los procesos de identificación, caracterización y 

validación de activos sociales, se generó una discusión en torno a la calidad y nivel de detalle de la 

información registrada en las observaciones del instrumento de caracterización. 

Como resultado de este análisis, se acordó que los gestores de participación fortalecerán el 

diligenciamiento de este apartado, procurando registrar observaciones más específicas y detalladas 

sobre cada activo social. Para ello, se tendrá en cuenta no solo la población a la que está dirigida la 

oferta, sino también la información suministrada directamente por los líderes, coordinadores o 

responsables de los activos durante el proceso de validación y caracterización. Lo anterior permitirá 

contar con descripciones más precisas que faciliten la comprensión de las actividades ofertadas, la 

identificación de la población beneficiaria y la posterior generación de canalizaciones acordes con 

las necesidades de los usuarios. 

Por otra parte, se abordó la situación relacionada con el número de activos sociales que deben ser 

reportados por cada uno de los equipos. Durante la discusión 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 identificación de un activo social, mientras que para el equipo de 

Gestores de Participación Social se contempla la identificación de cinco activos. 

Teniendo en cuenta que durante la mesa no se logró llegar a un acuerdo de unificación frente a este 

criterio y considerando que ambos lineamientos continúan vigentes, se determinó mantener 

temporalmente el número de reportes establecido para cada componente de acuerdo con sus 

respectivos lineamientos. En consecuencia, VBC continuará realizando el reporte conforme a la meta 

establecida en su lineamiento y los Gestores de Participación Social mantendrán el reporte de cinco 

activos sociales, mientras se generan una reunión con la referente u orientaciones que permitan 

definir una directriz unificada para todos los equipos involucrados en la estrategia. 

ESTRATEGIAS PRESENTADAS 

Durante la reunión se llevó a cabo la socialización de diferentes estrategias y ofertas institucionales 

que podrán fortalecer los procesos de canalización en el marco de la Prescripción Social. 

En primer lugar, se presentó la estrategia LIDERTESAS, una iniciativa orientada al fortalecimiento de 

capacidades y al empoderamiento de las mujeres del territorio. Se informó que esta oferta está 

dirigida a mujeres mayores de 28 años y contempla diferentes procesos formativos enfocados en el 
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fortalecimiento de emprendimientos, desarrollo de habilidades para la gestión de negocios, 

liderazgo, autonomía económica y generación de oportunidades para mejorar su calidad de vida. 

Se resaltó la importancia de identificar usuarias que cumplan con los criterios establecidos para 

promover su vinculación a esta estrategia mediante los procesos de canalización. 

De igual manera, se socializó la oferta de caminatas ecológicas desarrolladas en articulación con el 

Acueducto, las cuales constituyen una alternativa de promoción de la actividad física, el bienestar y 

el aprovechamiento de espacios ambientales de la ciudad. Durante la presentación se informó que 

la participación en estas actividades se realiza mediante inscripción previa a través de un enlace 

dispuesto por la entidad organizadora. 

Por otra parte, la facilitadora local de Suba realizó la presentación de la estrategia PIL, la cual se 

desarrolla a través de un proceso estructurado en tres sesiones dirigidas a la población participante. 

Durante la socialización se explicaron de manera general los objetivos de la estrategia, su 

metodología de trabajo y los beneficios esperados para los usuarios vinculados. 

En este contexto, se informó que próximamente se comenzarán 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 difusión en los diferentes 

espacios comunitarios.  

PORTAFOLIOS DE ACTIVOS 

Se recordó la importancia de que todos los colaboradores del componente GSP-PSPIC tengan 

acceso permanente a los portafolios institucionales y comunitarios, con el propósito de: 

• Facilitar la consulta de la oferta disponible. 

• Reconocer las actividades existentes en cada localidad. 

• Promover una adecuada orientación y canalización de la población. 

• Incrementar el uso de los activos sociales como herramienta de promoción de la salud y 

bienestar. 

ACTUALIZACIÓN DEL ANEXO 1 – ACTIVOS SOCIALES E INSTITUCIONALES 

Se presentó el balance de actualización del Anexo 1, proceso que viene siendo desarrollado 

semanalmente por los equipos de VBC y Gestores de Participación Social. 

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

Localidad Registros 

Usaquén 74 

Chapinero 69 

Engativá 68 

Suba 77 

Barrios Unidos 44 

Teusaquillo 80 



     
 ACTA DE REUNIÓN 

CÓDIGO: ES-GC-F-104 

VERSIÓN: 8 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE 
E.S.E. 

GESTIÓN DE CALIDAD 

PÁGINA: 18 DE 19 

FECHA: 31/10/2024 

 

Se resaltó el esfuerzo realizado por los equipos territoriales para mantener actualizada la información 

de activos sociales e institucionales, herramienta fundamental para fortalecer los procesos de 

canalización y prescripción social. 

 

COMPROMISOS DE ESTA REUNIÓN RESPONSABLE FECHA 

Realizar cruces mensuales por entorno y 

localidad para identificar profesionales con 

baja generación de activaciones o con 

devoluciones no gestionadas. 

Profesionales de apoyo 

del proceso de activación 

de rutas y prescripción 

social 

Mensual 

Fortalecer el seguimiento a canalizaciones 

mediante el uso de anexos establecidos 

(Anexo 3 y 4). 

Profesionales de apoyo 

del proceso de activación 

de rutas y prescripción 

social 

Constante 

Realizar acompañamientos territoriales para 

fortalecer capacidades de los equipos. 

Profesionales de apoyo 

del proceso de activación 

de rutas y prescripción 

social 

Mensual 

Garantizar el uso del formato vigente en todas 

las canalizaciones. 

Profesionales de apoyo 

del proceso de activación 

de rutas y prescripción 

social 

Constante 

Creación de un anexo donde se puedan 

retroalimenta los motivos de no retorno de las 

canalizaciones rechazadas a los diferentes 

generadores. 

Profesionales de apoyo 

del proceso de activación 

de rutas y prescripción 

social 

Constante 

Actualización semanal del Anexo 1 Equipo VBC y Gestores Semanal 

Socialización permanente de activos sociales 

y oferta institucional 

Facilitadoras locales de 

prescripción social 
Semanal 

Registro de seguimientos en Anexo 3 
Profesionales zonales y 

locales 
Constante 

Fortalecer la caracterización de activos 

sociales 
Gestores de participación Constante 

 

DECISIONES / CONCLUSIONES 

La mesa de trabajo permitió realizar el seguimiento integral al proceso de Activación de Rutas y 

Prescripción Social de la Subred Norte, identificando avances significativos en la gestión de 

canalizaciones y en el fortalecimiento de las respuestas brindadas a la población intervenida. Se 

evidencian resultados favorables en la modalidad EAPB y en la gestión de aseguramiento, así como 

el compromiso de los equipos territoriales frente a la identificación y abordaje de riesgos prioritarios. 
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No obstante, persisten oportunidades de mejora relacionadas con la generación oportuna de 

canalizaciones, la calidad y pertinencia de los registros, la disminución de devoluciones por criterios 

prevenibles y el fortalecimiento de las modalidades Entre Entornos e Intersectorial. Asimismo, se resaltó 

la necesidad de garantizar la canalización efectiva de todos los riesgos identificados en terreno, 

especialmente en poblaciones de especial protección como gestantes, personas con riesgos 

crónicos y usuarios con barreras de acceso a los servicios de salud. 

Por otro lado, la estrategia de Prescripción Social continúa evidenciando avances importantes 

relacionados con la actualización de activos, fortalecimiento de procesos de canalización, 

generación de alianzas intersectoriales y consolidación de mecanismos de seguimiento. 

No obstante, persisten retos relacionados con la ampliación y validación de activos sociales 

disponibles, situación que requiere el compromiso de todos los actores involucrados para fortalecer 

la capacidad de respuesta frente a las necesidades de la comunidad. 

El trabajo articulado entre los equipos territoriales, gestores de participación, VBC, entidades distritales 

y demás actores estratégicos seguirá siendo fundamental para garantizar el crecimiento y 

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 gestión, y la optimización de 

la articulación interinstitucional, con el propósito de garantizar respuestas oportunas, pertinentes y 

efectivas que contribuyan a la gestión integral del riesgo y al mejoramiento de las condiciones de 

salud y bienestar de la población atendida por la Subred Norte. 

 

FIRMAS DE LOS ASISTENTES - Este campo deberá diligenciarse cuando el acta se realiza en físico.  

NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRÓNICO 

Ver el listado anexo   
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