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N° DE ACTA:  FECHA: 06/07/2026 

REUNIÓN: Desarrollo de actividad: Prescripción Social Análisis Territorial de la Prescripción Social- 
Localidad de Teusaquillo 
 

 

ASISTENTES 

NOMBRE CARGO ÁREA/ENTIDAD 

SE ANEXA LISTADO   

   

   

   

 

ORDEN DEL DÍA / AGENDA 

1. Saludo. 
2. Lectura de puntos a resolver en actividad “Momento 2- Prescripción Social Análisis territorial de la 

Prescripción Social”, asignada por localidades en asistencia técnica del 02/07/2026  
3. Desarrollo del diagnóstico participativo, compromisos y plan de acción. 
4. Compromisos 
5. Conclusiones. 

6. Cierre 

 

REVISIÓN COMPROMISOS ANTERIORES 

 

Responsable Fecha Cumplimiento Causa 

  SI _________ NO _________  

  SI _________ NO _________  

  SI _________ NO _________  

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 

1.Siendo las 8:00 am del 06/07/2026, se da la bienvenida y el inicio a la reunión entre líder local, 
referente de vigilancia basada en comunidad, gestor de participación territorial, líder de análisis y 
gestión de políticas y prescripción social de la localidad de Teusaquillo, convocada por vía 
electrónica: https://meet.google.com/zwr-pmmo-wxm?hs=224 . 

 

2.Se da inicio a la lectura de los ítems a resolver, de acuerdo con el documento entregado por 
localidad. 

 
Momento 2: Prescripción Social Análisis Territorial de la Prescripción Social- Localidad de 
Teusaquillo 
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1. Organización de equipos 
Los participantes se organizarán por localidades para desarrollar el ejercicio de análisis territorial  
. Análisis del territorio 
Cada localidad realizará un diagnóstico participativo del estado actual de la estrategia de 
Prescripción Social en su territorio, identificando: 
 

• Fortalezas: capacidades, recursos y experiencias exitosas que favorecen la implementación 
de la estrategia. 

• Debilidades: aspectos internos que limitan o dificultan su desarrollo. 

• Oportunidades: factores externos que pueden potenciar el fortalecimiento y la consolidación 
de la estrategia. 

3.Compromiso y plan de acción: 
 
Con base en el análisis realizado, cada localidad formulará un plan de trabajo que incluya:  
 

• Objetivo de mejor 

• Actividades a desarrollar 

• Meta medible con la cual se compromete al mes y al trimestre. 
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3. Con la intervención de todos los participantes, se realiza una lluvia de ideas, como estrategia 
para dar respuesta a cada uno de los puntos teniendo en cuenta las acciones que se desarrollan 
desde cada perfil de acuerdo con el documento técnico. De esta manera, se consolida la 
información solicitada a la localidad: 

 Análisis del territorio: 
Diagnóstico participativo:  
 
Dado su carácter transversal, la ejecución de la prescripción social requiere continuar fortaleciendo el 
conocimiento de sus acciones dentro de la comunidad como una estrategia clave para el bienestar 
integral. Asimismo, es necesario proseguir con la identificación, caracterización y validación de los 
activos de bienestar y la participación en espacios intersectoriales que faciliten la articulación de 
esfuerzos. Con base en estos avances, se plantea la posibilidad de generar un espacio de 
reconocimiento para los representantes de los activos validados por parte de la Subred Norte y la 
SDS. 
 
Fortalezas:  

1. Experiencia exitosa; Festival TeusActivo: liderado por el equipo de políticas, espacio en el 
que se han observado las siguientes fortalezas:  
 

• Apropiación comunitaria del espacio público: los festivales han consolidado una 
infraestructura social móvil que facilita el encuentro e identifica líderes vecinales clave para 
tejer redes de apoyo. 

 

• Articulación sectorial e intersectorial visible: Capacidad instalada para convocar de manera 
simultánea oferta de salud y los otros sectores como secretaría de la mujer, secretaria de 
ambiente, secretaria de gobierno, jardín botánico, cultura, recreación (IDRD), participando 
en un mismo escenario local, rompiendo la barrera de la atención institucionalizada 
tradicional. 

 

• Canalización activa: Experiencia exitosa en identificar ciudadanas candidatas a la oferta de 
prescripción social y conectarlas inmediatamente por medio de la canalización a la oferta 
desde las alianzas desde SDS como el programa LiderTesas.  

 
2. Sinergia entre análisis y gestión de políticas, avanzada del EMBH, gestor de participación, 

referente de vigilancia basada en comunidad y prescripción social para el desarrollo de 
algunas acciones. 

 
3. Aceptación comunitaria de modalidades breves:  intereses por participar en actividades de 

corta duración como la Terapia de Naturaleza, programa LiderTesas, entre otros. 
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4. Demanda de socialización local: La comunidad que ha participado en la actividad para la 

validación de activos de bienestar, manifiesta que es importante realizar una acción en la 
que se socialicen en los diferentes barrios de la localidad. 

Debilidades:  

1. Fragmentación de bases de datos: Desconexión técnica o reporte entre las bases de 
políticas y las de prescripción por lo que se reportan en drive diferentes. 

 
2.  Dependencia de la presencialidad masiva: Concentración de los mayores picos de 

captación de usuarios únicamente durante las jornadas del festival, con menor flujo en las 
semanas intermedias. 

 
3. Resistencia comunitaria: Desde las actividades desarrolladas por Vigilancia Basada en 

Comunidad, se observa resistencia en algunas organizaciones y líderes comunitarios,  
derivada principalmente de la falta de credibilidad en la institucionalidad, desconocimiento 
de su parte del quehacer sectorial y del proceso para la apertura de la ruta de atención. 

  
4. Expectativa de respuesta inmediata: Algunos líderes y personas de la comunidad, 

demandan soluciones inmediatas a sus requerimientos sectoriales específicos, lo cual 
incide en la disposición frente a la oferta de la Subred Norte. 

 
5. Barrera de movilidad y seguridad para personas mayores: alta prevalencia de persona 

mayor en la localidad, población que presenta dificultad para el desplazamiento inter barrial 
para asistir a algunas actividades. Adicionalmente, los problemas de inseguridad limitan la 
participación según los horarios y entornos de los encuentros. 

 
6. Limitación de recursos comunicativos: ausencia de material y piezas impresas o digitales 

para la estrategia “Más Bienestar en tu Hogar”, lo que restringe la entrega domiciliaria de la 
oferta de servicios por parte d ellos gestores. 

 

Oportunidades:  

1. Red de hacedores locales en Teusaquillo: aprovechamiento del alto capital cultural, 
artístico y de organizaciones comunitarias de la localidad para diversificar el catálogo de 
activos de bienestar disponibles para prescripción. 

 
2. Alianzas con la academia y organizaciones del sector: Presencia de múltiples sedes 

universitarias e instituciones en la localidad que pueden vincularse mediante voluntariados 
a algunas acciones, según necesidad. 

 
3. Fortalecimiento del tejido comunitarios con JAC: continuidad en el desarrollo de acciones 

con JAC para difundir y apropiar la oferta sectorial, intersectorial y comunitaria. 
 

4. Consolidación de redes de apoyo: fortalecimiento de la articulación entre activos de 
bienestar validados en la localidad para favorecer el apoyo mutuo. 
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5. Desarrollo de herramientas comunicativas: creación de piezas de  
comunicación como mecanismo clave para la socialización de la estrategia en la comunidad. 

 
3.Compromiso y plan de acción: 
 

• Objetivo de mejora 

1. Garantizar la continuidad de acciones coligadas entre los equipos involucrados con la 
prescripción social, favoreciendo la sostenibilidad del vínculo con la comunidad y los 
usuarios. 
 

2. Asignar el número de gestores necesarios desde EMBH durante las acciones territoriales 
masivas con el propósito de adelantar la identificación de familias con eventos e impactos 
en salud. 

3. Continuar el fortalecimiento de la articulación sectorial, intersectorial y comunitaria de 
manera permanente. 

 
• Compromiso y Plan de Acción 

 
 

1. Mesas de unificación de datos: Realizar jornadas técnicas de cruce de información entre los 
equipos territoriales de salud y los gestores locales que operan los festivales para unificar 
el censo de participantes, eso mientras efectivamente el aplicativo de activos está en 
marcha operativamente. 

 
2. Activación de nodos barriales: Continuar el seguimiento de los festivales masivos mediante 

micro encuentros en salones comunales o parques de barrios específicos (en los sectores 
donde ya se haya realizado el evento) para mantener la adherencia a la estrategia. En los 
nuevos donde no se ha realizado pero que ya se ha programado, realizar abordaje anterior 
con más avanzadas para identificar otros activos. 

 
3. Fortalecer la intervención integral en eventos masivos: consolidar la participación articulada 

en acciones territoriales masivas de EMBH, prescripción social, VBC, gestor de 
participación. 

 
 

• Actividades a desarrollar: 
 

1. Desde EMBH, se solicita dar a conocer la programación de las reuniones en las que se 
pueden articular acciones. 
 

2. Ejecutar acciones conjuntas entre EMBH, VBC, Prescripción Social y Gestor de 
Participación, durante las Jornadas Más Bienestar y TeusActivo orientadas a la 
socialización comunitaria de la oferta de servicios del sector salud. 
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• Meta medible con la cual se compromete al mes y al trimestre. 

1. Encuentro mensual entre los delegados de políticas y prescripción social para la 
canalización a activos de bienestar.  

2. Actualización mensual de la matriz de activos institucionales. 
3. Continuar identificación, caracterización y validación mensual de activos sociales, de 

acuerdo con la matriz de claridades para prescripción social. 
4. Generar acciones coordinadas de manera trimestral según requerimientos y necesidad, 

entre los perfiles involucrados en la prescripción social. 
 

OBSERVACIONES: Desde la avanzada de EMBH, se solicita formalmente el apoyo para la 
identificación de mujeres gestantes con el propósito de iniciar el manejo oportuno de morbilidades 
y de acuerdo con el caso, realizar la canalización hacia los activos de bienestar de la localidad. 

 
Con la anterior información, se elaborará el documento para ser enviado a la Referente Distrital de 
Prescripción Social Xiomara Ferreira, dentro del plazo establecido 08/07/2026 
 

5. 

COMPROMISOS DE ESTA REUNIÓN RESPONSABLE FECHA 

Consolidación de información y envío a líder 
local 

Martha Bossio P 07/07/2026 

Revisión y envío de información a Referente 
Distrital 

Patricia Prieto 08/07/2026 

Elaboración y envío de acta  Martha Bossio P 08/07/2026 

   

   

 
DECISIONES / CONCLUSIONES 

 
6. 
 
El fortalecimiento de la estrategia de prescripción social a nivel sectorial, intersectorial y comunitaria 
requiere del desarrollo de acciones coordinadas. 
 
Es importante continuar llevando a cabo reuniones de seguimiento con los perfiles convocados a la 
asistencia técnica del 02/07/2026, con el propósito de unificar criterios para el desarrollo de 
actividades que generen bienestar en la comunidad. 
 
7.Siendo las 9:00 am, culmina la reunión. 
 

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

NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRÓNICO 

SE ANEXA LISTADO   
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