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Objetivo Fecha: 19/12/2024
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunién | Orientacion () Acomparfiamiento ()
Otro (X) IV Dialogo Ciudadano 2024
Modalidad: | Presencial (X) Virtual () Mixta ()

Realizar IV Dialogo Ciudadano
2024 con el fin de brindar Lugar: Aula Magistral Secretaria Distrital de Salud
respuestas alrededor de la Ruta
de la Salud, Asignacién de Citas | Hora Inicio: 1:30 pm Hora Fin: 4:00 pm
y Entrega de Medicamentos

Notas por: Johann Sebastian Gonzalez. Equipo Control Social - DPSGTyT

Préxima Reuniéon: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

1. Introduccién:

La Estrategia de Rendicién de Cuentas “Cuentas con Salud” comprende el desarrollo de las diferentes acciones
que hacen parte del componente 2: Rendicion de Cuentas del Programa de Transparencia y Etica Pablica (PTEP)
2024 de la Secretaria Distrital de Salud, teniendo en cuenta los componentes, informacién de calidad, en lenguaje
comprensible y didlogo de doble via con la ciudadania para el fomento de la cultura de rendicion de cuentas,
resultados de la gestion, la evaluacién y retroalimentacion a la gestién institucional.

2. Objetivo General:
Establecer un dialogo con la ciudadania para mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud a través de
la participacion de la poblacion en la identificacion de problemas y la generacion de soluciones frente a la
optimizacion de la ruta de la salud, garantizar la asignacion de citas y asegurar el suministro de medicamentos

3. Invitados:

Diversidad einclusién: Asegurar que todos los sectores de la comunidad estén representados (jévenes, adultos,
ancianos, mujeres, minorias, personas con discapacidad, etc.).

Convocatoria abierta: Utilizar canales accesibles para convocar a los ciudadanos (redes sociales, pieza
comunicativa, actividades comunitarias) y asegurarse de que todos tengan la oportunidad de participar.




PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. — —
Cadigo: SDS-PYC-FT-001 Version: 8

SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

4. Preparacion y sensibilizacién

Contextualizacion: Antes del dialogo ciudadano, es importante que los participantes tengan acceso a
informacion relevante sobre el tema a discutir. Esto puede incluir los resultados de la || Consulta de Expectativas
de Informacién a la Ciudadania, compromisos que han surgido en los didlogos anteriores, datos o cualquier otra
fuente que ayude a crear un entendimiento comun.

Sesiones previas de sensibilizacion: Realizar sesiones de preparacion para que los participantes comprendan
cémo funciona el proceso de diadlogo, las reglas de participacion y la importancia de la escucha activa y el respeto
mutuo.

5. Facilitacion del didlogo

Escucha activa y empatica: El secretario de salud y los facilitadores del dialogo ciudadano incentivaran una
escucha activa entre los participantes, promoviendo la comprension mutua y evitando interrupciones.

Construccién de confianza: Se debe generar un ambiente donde los participantes se sientan comodos para
expresar sus opiniones, sabiendo que seran respetados.

Reglas de interaccion claras: Establecer normas que fomenten el respeto y la civilidad en las intervenciones
(por ejemplo, no interrumpir, evitar ataques personales, hablar por turno). El equipo de rendicién de cuentas
asignara los turnos para las intervenciones ciudadanas.

Gestién de conflictos: El equipo de control social de la Direccion de Participacién Social, Gestion Territorial y
Transectorialidad debe estar pendiente para manejar desacuerdos de manera constructiva, ayudando a que los
participantes trabajen juntos para encontrar soluciones comunes.

6. Compromiso con la accion

Definir acuerdos y compromisos concretos: El didlogo debe dar paso a compromisos con la ciudadania frente
a la Ruta de la Salud, Asignacion de Citas y Entrega de Medicamentos, compromisos que han quedado en los
didlogos ciudadano vigencia 2024.

Plan de seguimiento: Es crucial establecer un plan de accion con pasos concretos para darle seguimiento a los
acuerdos alcanzados. Esto puede incluir el seguimiento desde la Direccion de Servicio a la Ciudadania, Direccion
de Analisis de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud y la Direccién de Participacion Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad.

7. Sostenibilidad

Generacién de espacios continuos de participacién: Un didlogo exitoso debe ser el inicio de un proceso de
participacion continua. Es importante que los ciudadanos sigan involucrados en la toma de decisiones y en el
monitoreo de la implementacion de las soluciones.

En resumen, los dialogos ciudadanos de la Secretaria Distrital de Salud deben seguir siendo propositivos,
inclusivos, participativos, transparentes, y orientados a la accién. Ademas, es fundamental que se establezcan
mecanismos de retroalimentacion y seguimiento que aseguren que las soluciones generadas tengan un impacto
real y positivo en la comunidad.
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Bajo ese horizonte de sentido, el IV Didlogo Ciudadano aportara la claridad y la visualizacién de la articulacion
del control social como elemento sustantivo de la democraciay la transparencia, de manera que se pueda mostrar
una gestién abierta de lo publico y establecer un contrato social claro con la ciudadania que participa activamente
en salud.

De esta manera, el dia 19 de diciembre en el Aula Magistral de la Secretaria Distrital de Salud, inicia el IV Dialogo
Ciudadano 2024 con la siguiente agenda:

e Ingreso y registro de los asistentes

¢ Momento 1: Presentacion Secretario de Salud

e Momento 2: Dialogo Moderado por el Secretario de Salud y preguntas de la ciudadania
Ingreso y registro de los asistentes

En las instalaciones de la Secretaria Distrital de salud se dispone de varias mesas de registro para los asistentes
al V Dialogo Ciudadano, disponiendo listados de asistencia para la ciudadania y talento humano del sector salud.

De manera previa se realizd convocatoria e inscripcién al evento de los grupos de valor de la entidad, entre ellos:
Instancias y espacios de Participacion en Salud (Asociacion de Usuarios, COPACOS, Juntas Asesoras
Comunitarias, representantes de la comunidad antes las Juntas Directivas de las Subredes Integradas de
Servicios de Salud), Veedurias ciudadanas en salud, organizaciones sociales, organizaciones poblacionales,
diferenciales y de género, entes de control, servidores publicos y ciudadania en general interesada en participar
durante el didlogo.

La jornada cont6 con un total de 141 personas participantes. El IV Dialogo Ciudadano se desarrollé bajo una
modalidad presencial en el Aula Magistral en la Secretaria Distrital de Salud.

Momento 1: Presentaciéon Secretario de Salud

El sefior Secretario de Salud inicia el dialogo, dando la bienvenida a todos los asistentes agradeciendo el
compromiso para buscar las mejores soluciones posibles para mejorar la calidad de vida y el bienestar de todos
los ciudadanos de Bogota. Agradece especialmente a Jorge Garcia, representante de los pacientes de trasplantes
renales agradeciendo su acompafiamiento y precisando el valor que tiene el trabajo organizado y el que a través
de la experiencia de los pacientes se pueda conocer y aprender, avanzando en construir y aportar en el camino
para garantizar que la experiencia de los pacientes sirva para otros pacientes, en la mejora de la atencién en
salud, de manera que tengamos a los pacientes ensefiando a otros pacientes las rutas de atencién y como
utilizarlas.

Se agradece también a Ana Beatriz Acevedo lideresa de la poblacion afro victima del conflicto, Saluda a Nubia
Bustos de la Asociacion de Usuarios de ASOSUR y Representantes de la Asociacion de Usuarios de la Red
Suroccidente, a Heber Guerrero Labrador Presidente de la Asociacién de Usuarios y vocero de la veeduria
ciudadana de la localidad Rafael Uribe Uribe, a Maria Ofelia Cardenas Presidenta de Asociacion de usuarios de
Tunjuelito e integrante del COPACO de Tunjuelito, Diana Baron, Lideresa de personas en condiciones de
discapacidad de Usaquén, hermana Maria Inés Representante de los pacientes renales y a todos los presentes.

Recuerda que en ese espacio estan todos representados, no solo las Subredes. Ese espacio es de todos los
usuarios, de toda la ciudad e insta para que el préximo dialogo esté presente los representantes de todas las
asociaciones de usuarios de las EPS de la ciudad. Agradece la asistencia a todos los presentes a ese ejercicio
colectivo en donde se busca que todos tengan voz y sean escuchados, y se hable de la salud de la ciudad.
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El sefior secretario indica que: “El ejercicio que debemos construir permanentemente es el de la incidencia en la
participacion, participar para incidir y que algo suceda, para que si hay algo bueno se reconozca y lo malo se
corrija. Traer lo que se hace bien, lo que fallay reconocer lo que ha ido mejorando. Los funcionarios, los Gerentes,
todos estan haciendo un esfuerzo grande para mejorar. Vamos entonces a hacer un ejercicio de balance, es
importante para todos los equipos de trabajo que representan estas gerentes presentes, hay todo un talento
humano maravilloso que se esfuerza por prestar los mejores servicios de salud.

Quiero hacer una reflexién sobre los riesgos sobre los que estamos caminando. Hay mucha incertidumbre que a
nivel nacional tenemos respecto de las dificultades que esta presentando el sistema de salud. En Bogoté se estan
percibiendo cada dia mayores dificultades, y que también sucede en otras capitales y Departamentos, que se
manifiestan en los cierres de los servicios, la falta de entrega de medicamentos especialmente en enfermedades
crénicas. He dialogado con los Gerentes de los prestadores y Asociaciones y manifiestan su preocupacion por la
falta de entrega o retraso de medicamentos, el cierre de instituciones, y hay temor sobre el futuro. Debemos entre
todos tener una voz que le pueda dar respuesta a los usuarios y a esta incertidumbre que empieza a sentirse en
Bogota en los temas financieros y en la garantia de seguir sosteniendo servicios de salud.

La situacién como ya nos hemos pronunciado, empieza a sentirse en Bogotd que es como el ultimo eslabon.
Cuando se cierra el servicio en las capitales de los departamentos, empiezan a llegar a Bogot4, y si Bogotéa cierra
servicios, la situacion es compleja para toda Colombia. Estamos en dialogo con los prestadores de los servicios
y las Subredes, sobre las dificultades extremas que esta viviendo Bogota en los temas financieros y en la garantia
de seguir sosteniendo sistemas de salud si no hay unas medidas de cambio en la UPC.

Recuerden que la UPC es el Pago que hacemos para garantizar el aseguramiento de todos, la salud de todos,
en su conjunto universal. La queja durante 2023 y 2024 es que la UPC no fue suficiente para poder cumplir las
necesidades de las personas. Si no se tiene una UPC que garantice la prestacion del servicio de salud, va a ser
muy complejo por lo que se esta dando el mensaje al Gobierno Nacional para que tome medidas pues ya estamos
viendo los efectos en Bogota. Estamos a la espera de los calculos que haga el Gobierno Nacional en donde se
tengan en cuenta todos los factores y variables para la definiciébn de una UPC responsable que garantice la
atencién en salud, de manera que estas dificultades no se sigan profundizando. Esperamos que el Gobierno
Nacional asuma responsabilidad y considere las decisiones que estd tomando en este momento, porque se estan
viendo los efectos nocivos sobre la salud de todos nosotros.

Necesitamos conocer la realidad para poder actuar, por eso la relevancia de este espacio, para poder llevar el
mensaje a la Camara, el Senado y el Gobierno Nacional.”

El sefior secretario agradecio la participacion y solicitd hacer crecer y ampliar dicha participacién, mas voces que
representen a cada uno de los pacientes, a los jovenes, a las mujeres, a las victimas, comunidades indigenas,
negritudes, poblacion LGBT, de manera que podamos canalizar lo que verdaderamente se requiere de una
reforma. Precis6 que la reforma no se ha discutido con los pacientes ni con los gremios médicos ni asociaciones
cientificas, una reforma que en su concepto no tiene légica ni razén de ser, pues en un escritorio no se puede
disefiar lo que se requiere para todo un pais no tiene bases si no se escucha a los ciudadanos. La idea es ser
una sola voz, para poder aportar y construir mejores soluciones para todos.

A continuacion, el sefior secretario indica que en ese espacio de didlogo se hablard de los pasos que se han
logrado, pero también lo que hace falta.

Con respecto a Capital Salud, precisa que: “(...) Con respecto a Capital Salud, no queremos que sea una gestora,
sino una aseguradora fuerte que acompafie la gestion del riesgo de sus usuarios.

Recibimos a las Subredes con pérdidas de muchos millones de pesos. Estaban en una situacion cadética las 4.
Queremos sacar a las 4 adelante, no obstante, la Subred Centro Oriente sigue intervenida. El objetivo es que
para 2025 se cierre con las Subredes en equilibrio financiero y que no se generen pérdidas. El recibi con pérdidas
de 5.000 millones cada una. El propdsito es que el equilibrio financiero se logre en marzo de 2025 y sean
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eficientes con la operacién. Cuando el problema ya no sea el dinero, es posible pensar en mejorar el servicio y
construir sobre el Modelo MAS Bienestar. Vamos por buen camino con las Subredes.

Hemos mejorado en vacunacién, eso hay que resaltarlo porque veniamos muy mal, hemos mejorado en
mortalidad infantil. No vamos bien en violencias y tenemos que trabajar mucho en ese sentido, en embarazo en
menor de 14 afios, mortalidad materna y perinatal y en 2025 tendremos foco en ello. Si reconocemos lo bueno y
lo malo podemos trabajar sobre ambas cosas. Les agradezco a todos por la participacion que ustedes tienen que
es incidente y a todos los equipos de la Secretaria. Esperamos que lo que se logre pueda ser reconocido por la
Comunidad. Ese dia se habra cumplido el objetivo.”

Momento 2: Didlogo Moderado por el Secretario de Salud, junto con los directivos, Subredes Integradas
de Servicios de Salud E.S.E. y Capital Salud, resaltando logros y retos

2.1. Intervencién Directora Asociacion enfermos hepaticos y renales — Hermana Maria Inés Delgado. La
hermana agradece a la SDS el esfuerzo que se esta haciendo desde la Secretaria y este espacio de participacion.
Indica que cuando se acerca a la Secretaria siente alivio, pero viendo la situacién nacional, la realidad es que no
se nos esta escuchando a los pacientes como personas, para hacer una reforma a la salud. Es grave la situacion.
El dolor de la gente, hay pacientes de trasplantes sin medicamentos, su salud se deteriora y puede perder su
vida, es duro. He visto pasar por mi oficina personas llorando, 6 meses, 3 meses sin tratamiento, las clinicas
cerrando servicios porque no les pagan. Los que mas van a sufrir son las personas vulnerables.

PREGUNTA AL SENOR SECRETARIO: ¢ Qué podemos hacer para que se nos escuche? Bogotéa tiene poder, es
una ciudad independiente. Estamos dispuestos a todo, ¢ qué podemos hacer para aliviar el dolor de la gente? Ya
hemos ido al Senado, hemos escrito, pero esto no mejora.

El sefior Secretario responde solicitando unirnos en una sola voz frente al Congreso. Precisa que la reforma debié
haberse hundido en su totalidad la reforma y que se hubiera llamado a un didlogo nacional e iniciarse un nuevo
proceso legislativo en donde haya consulta ciudadana previa, en donde todos podamos participar. Solo se aplazé
esta tragedia que viene sucediendo, la tragedia es lo que esta sucediendo en el sistema. Sila UPC no se modifica,
los pacientes mas vulnerables seran los perjudicados. ¢Los que puedan pagar seguros privados podran tener
atencion, pero los que no?

Informa que ha solicitado al sefior Alcalde Juan Manuel Galan llevar la voz fuerte para que los intereses
personales no estén por encima de los intereses de los colombianos. Hace una semana las encuestas de
percepcion de la Comunidad indicaron que el problema que mas afecta en percepcion a la ciudadania es la salud.
Que encontremos la férmula para ser una sola voz que llegue al Senado, y que los intereses de todos los
colombianos primen.

2.2. Intervencidn Jorge Garcia — presidente Asociacion Pacientes renales trasplantados.

Tenemos que hablarles a nuestras comunidades como ellos lo entienden, la realidad. Una cosa es la promesa y
otra como vivimos. He venido hablando con la doctora Alejandra y el concepto del paciente. Ella trae ese concepto
a la orden de la Comunidad. La idea es que todos podamos trabajar con evidencia, empezar a hablar con las
comunidades, hacer espacios organizados de participacion con datos. La sociedad civil organizada esta
dispuesta a poner todo lo que se necesite a disposicion de los demas usuarios, con ese didlogo directo con el
paciente. Desde la Fundacion retorno vital creamos el primer call center de pacientes ayudando otros pacientes
y se les educa a navegar en el sistema. Quisiéramos que se pudiera fortalecer en Bogota.

Pregunta al sefior secretario: Como podemos articularnos para poder articular estos accionables, para que
podamos mostrar con datos, con evidencia, data de la vida real, ¢cémo podriamos fortalecer ese trabajo de
participacion para llevarlo a un dialogo de politica puablica en corto plazo?
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El sefior secretario responde informado que la Subsecretaria de Gestion Territorial y Participacion, Dra. Alejandra,
ha disefiado unos canales de participacién incidente y transformadora a través de varias estrategias como
Navegadores.

Por otra parte, precisa que los sistemas de informacién para monitorear la data real de lo que sucede en los
territorios, son fundamentales.

Pero para poder recoger la data de la vida real, necesitamos tener comunicacion directa con las comunidades en
territorio, y canales de sistemas de informacién que nos permitan tener en vivo y en directo esa informacién.
Necesitamos llegar y es la instruccidn para el observatorio social, es tener esa informacién, porque para poder
tomar decisiones inmediatas se necesita tener la informacién para tomar decisiones oportunas. Tenemos que
fortalecerlo.

Una poblacioén que levante el mano muy rapido y desde la Secretaria unos canales de informacién agiles, sencillos
y eficientes que permitan tener la informacién oportunamente.

2.3. Intervencion Lideresa de victimas del conflicto poblaciéon afro Ana Beatriz Acevedo.

Manifiesta que la salud es la base fundamental para el ser humano y se requiere trabajar en la prevencion desde
el enfoque ancestral étnico a través de los saberes ancestrales para prevenir enfermedades y estar en mejores
condiciones, salud del cuerpo y salud mental. Da gracias y felicita a la Secretaria y a la Dra. Alejandra Taborda,
Subsecretaria de Gestion Territorial y Participacién, por estos espacios de didlogo para atraer a la comunidad en
una politica trasformadora e incluyente donde estén todas las caras de la Nacién. Negros, indigenas, mestizos.
La salud no tiene color.

2.4. Intervencién. Asociacion de Usuarios ASOSUR y Representante Asociacion Usuarios ante la Junta
Directiva de la Subred Suroccidente. Nubia Bustos.

Informa que el 12 de diciembre realizé un ejercicio colectivo en donde se escogieron las 3 teméticas mas
importantes, para presentar en este diadlogo. 1. Citas médicas. 2. Medicamentos. 3. La ruta de la salud.

PREGUNTA. ¢ Cudles son las citas mas demandadas de cada subred? Es importante sefialar que la dinamica en
cada subred es diferente y seria estratégico presentar la informacién a la comunidad para que sepan cémo
funcionan las citas médicas con especialidades.

Responde la Gerente de la Subred Suroccidente, indicando que actualmente se tienen especialidades donde adn
no se logra cubrir la demanda total, ante lo cual se han trabajado varias alternativas. La primera es trabajar en la
pertinencia para derivar la consulta hacia esas especialidades, se busca abordar las patologias con médicos
familiares para determinar si la consulta especializada se requiere o no, hemos visto que muchas de las
patologias se pueden trabajar desde la medicina familiar. En segundo lugar, esas especialidades que son mas
demandadas se han incluido dentro de la priorizacién para la implementacion del modelo + MAS BIENESTAR
con el fin de descentralizar su prestacion y llevarla a la consulta especializada hacia las unidades ambulatorias y
que ello permita mejor la cobertura. Somos conscientes de que aln falta mucho para abordar la demanda que se
tiene, pero se esta avanzando.

Por su parte la Dra. Victoria Eugenia Martinez. Gerente de la Subred Norte, precisa que complementando lo
precisado por la Gerente de la Subred Suroccidente, nos danos cuenta que hay algunos pacientes que llegan a
la especialidad por fin pero sin las ayudas diagnosticas necesarias, o que genera mas demora pues se convierte
en remisién a examenes. La idea es que a través de medicina familiar se gestionen esas ayudas diagndsticas y
cuando el paciente llegue al especialista ya sea la cita de evaluacion del diagnostico.

Por su parte el sefior secretario indica que estamos trabajando con todas las aseguradoras en ser mas
resolutivos. Con el ejemplo de oftalmologia se explica. Primero se asiste a medicina general, luego se remite
optometria, y de ahi el oftalmélogo y de ahi examenes con otro oftalmélogo y luego se requiere la cita de la lectura
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de los exdmenes, y segun lo valorado se remite a otro especialista. No sirve, y en ningun lado de la ley dice que
debe ser asi. Pero cuando revisamos el modelo nos damos cuenta de que al final es voluntad del asegurador y
el pagador para hacerlo distinto y mas rapido, pero para ello se requiere primero lograr estabilidad financiera.
Como ya les indicaba, para las Subredes en 2024 el barco se puso a flotar y esperamos que en 2025 podamos
ser mas eficientes en la asignacion y gestion de citas y atencién aplicando nuestro Modelo +MAS Bienestar. Para
resolver los problemas debemos empezar por lo mas fuerte y es que las Subredes estaban quebradas. Al tenerlas
equilibradas financieramente podemos avanzar.

2.5. Intervencién Maria Ofelia Cardenas, Presidente Asociacion de Usuarios de Tunjuelito e integrante del
COPACO.

¢ Como superar las barreras de acceso a los medicamentos, privado y publico? Nos prometen que llegan a la
casay no sucede.

RESPUESTA DEL SENOR SECRETARIO. Estas preguntas son validas para toda la ciudad y todas las EPS que
estan afectadas. La solucion es lo que estamos hablando, la discusién es coémo hacemos sostenible el sistema
de aseguramiento, la compra de medicamentos es lo que mas pesa en un sistema. Un medicamento para cancer
de pulmén puede valer entre 80 y 100 millones de pesos mensuales millones de pesos, pero le da al paciente
que antes tenia expectativa de vida de solo 1 afo, la posibilidad de tener entre 5 y 10 afios. La discusion que
debe tener un sistema de salud es el Aseguramiento social ($ para todos) vs el aseguramiento individual. Ha y
voces que dicen que prima el aseguramiento social por encima del individual y es lo que propone la reforma. ¢ Si
se sale de la media no hay con qué pagar? Lograr el equilibrio entre el derecho fundamental a la salud general y
el particular a la vida con calidad. Los primeros que se estan afectando con las medidas actuales a nivel Nacional
de “aseguramiento social” son los distribuidores de medicamentos. Las enfermedades de alto costo son las
primeras que se ven afectadas.

Con una UPC deficiente desde 2023, las primeras que tambalearon son los distribuidores y proveedores de
medicamentos.

El problema no es de Capital salud ni de la Subred, es Nacional. Capital salud es el mejor pagador de todos, el
mejor valor que tenemos. La amenaza de la intervencion la tenemos. Mensaje al Superintendente: Vamos a
mejorar y salvar a Capital Salud.

2.6. Intervencidon Heber Guerrero Labrador Presidente de la Asociacién de Usuarios y vocero de la
veeduria ciudadana de la localidad Rafael Uribe Uribe.

Las comunidades responden al secretario apoyando al Alcalde en esta mirada. Los que residimos en la capital
tenemos muy buenas soluciones, pero hay que ir a territorio. Y trabajar desde la Innovacién Social.

¢PREGUNTA AL SENOR SECRETARIO? 1. Es preciso tener en cuenta la sabiduria ancestral. 2. Porque esta
suspendida la Ruta de la Salud. Bus que hace recorrido entre puntos de atencién para movilizar a los Pacientes.
Indica que les hace falta pues los pacientes no tienen muchas veces recursos para transporte hasta la institucion
de salud. 3. Se requiere que la red Centro Oriente se organice y se solucione el problema. La intervencion se
supone que va hasta el mes de mayo, pero si sigue indica que la situacién se va a extender, pues no estamos
recibiendo en territorio la atencidon que necesitamos.

El sefior secretario responde: “La sabiduria esta en el territorio”. La sabiduria esta en la gente, escuchemos a la
poblacién porque muchas de las respuestas y las soluciones las tiene la comunidad. El modelo + MAS Bienestar
busca construir desde territorio las soluciones. Desde la Atencion Primaria Social, la que implementan todos los
sectores.

Con respecto a la ruta de la salud es un compromiso que en enero se va a reactivar. Indica que en 2024 no se
logré ajustar el presupuesto para garantizar la ruta de la salud, pero en 2025 se va a reiniciar.
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Con respecto a la Subred y la intervencién, el secretario indica que el alcalde en su primera orden indicé que
debia capitalizarse Capital Salud. Se hizo un Plan que se llevé con el Alcalde al Superintendente para sacar
adelante las 4 subredes, no obstante a los 8 dias intervinieron la Subred Centro Oriente. Indica que se esta
trabajando para recuperarla. Inicialmente se dieron los recursos de forma equitativa, desde la Secretaria se
repartieron 25.000 millones a cada Subred de forma equitativa, pero como ya se le habian dado por anticipado
8.000 Millones a la red centro oriente, solo se le dieron 15.000 millones.

Posteriormente se hablé con el Ministro de Salud y se le propuso una bolsa de fortalecimiento para ayudar a las
4 subredes por igual y aportando dinero conjuntamente, pero los equipos del Ministerio indicaron que solo habia
dinero. Ministerio indic6 que solo habia recursos para darle a la Red Centro Oriente, entonces la Secretaria ofrecio
equilibrar y girarle a las otras 3 subredes el mismo valor que el Ministerio aportara a la Subred Centro Oriente. El
Ministerio expidio la Resolucion por 30.000 millones de pesos a la subred centro oriente, la SDS equilibré en
30.000 a las demas, pero a la Centro Oriente nunca le lleg6 el dinero del Ministerio. Hace dos dias la SDS envio
5.000 millones a la Subred para equiparar. Pero debe quedar claro que la falla central se dio en el Ministerio de
Salud que no le trasfirié a la Subred el dinero pese a haberlo prometido. En conclusion, ante las circunstancias
descritas, se trabajara para lograr sacar adelante a la Subred y recuperarla lo antes posible.

2.7. Intervencién Lideresa de personas en condiciones de discapacidad de la localidad de Usaquén.
DIANA BARON.

Informa que tiene 26 pacientes a su cargo en silla de ruedas y visuales a los que apoya. El primer tema que trae
es la ruta de la salud, pero ya se hizo referencia. En segundo lugar, indica en representacion de las personas con
limitaciones visuales, que se tenga intérpretes de lengua de sefias y guias para personas con limitacion visual.

En tercer lugar, informa que no se esta dando prelacion en las filas y médulos de atencién a las personas con
discapacidad. Acompafia a los pacientes, les saca las citas. Pide solucion para facilitar las citas pues con las
limitaciones que tienen los pacientes y se les exige ir varias veces para lograr sacar sus citas. Solicitan
acompafiamiento en instituciones para poderse desplazar y reducir demoras en la facturacion.

RESPUESTA DEL SECRETARIO. Mas &gil mas bienestar es un programa que busca acompafiar a la poblacién
aresolver su situacion en el sistema y poder navegar en los procedimientos, sin costo alguno adicional, de ningin
tipo, sera la misma institucionalidad garantizando el cumplimiento. Se requiere garantizar las filas prioritarias para
personas con discapacidad. El sefior secretario solicita a la sefiora Subsecretaria Dra. Alejandra Taborda, generar
dialogo con habilitacion para que en todas las subredes sea una realidad y garantizar que se mejoren las
condiciones para las personas con discapacidad en cumplimiento de la ley. Se trabajara en agilizar tramites y
autorizaciones para ensefarle a los usuarios la ruta.

2.8. Intervencion Representante Localidad Ciudad Bolivar y COPACO. DORA GAMBA.

Pregunta: ¢ Referente al problema en la localidad frente a la mortalidad materna, qué plan de chique se viene
generando en Ciudad Bolivar? Quiero ademas darle las gracias por las puertas abiertas que ha tenido con
nosotros y las comunidades y la forma como nos ha apoyado en todo lo que hemos solicitado.

RTA. Secretario. Este tema he venido informando que 3 cosas estamos fallando y tenemos que hacer una tarea
diferente para poder mejorar esos indicadores: 1. Mortalidad materna. Por tasa o razon vamos mejor que el pais,
pero este afio tenemos 20 muertes maternas, frente a 17 del afio pasado. ¢Por qué sucede? 4 de las muertes
eran migrantes que llegaron sin controles prenatales y enfermedades de base o comorbilidades y complicaciones,
adicionalmente es claro que si no conocen las rutas llegan tarde a los servicios y ello complejiza la atencion. 11
de las 20 muertes maternas eran de mujeres mayores a 30 afios, lo que genera mayor riesgo, cada dia nuestras
gestantes se embarazan con mayor edad. Tenemos que mejorar en encontrar las rutas mas oportunas y
resolutivas. Desde Salud publica se esta disefiando una estrategia para una atencidén obstétrica mas oportuna y
de mayor experticia para que se atienda este tipo de poblacién.
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Adicionalmente se estan generando mecanismos para acompafiar y hacer seguimiento telefénicamente a las
gestantes para fortalecer la etapa preconcepcional. Es una situacién que no se ha logrado controlar totalmente,
pero para 2025 se va a mejorar. Igualmente, accidentalidad vehicular.

2.9. Intervencion vicepresidente de la Asociacion de Usuarios Bosa de Alta Complejidad. ARGELINO
VARGAS.

Informa que Bosa Centro esta sin urgencias. El hospital Bosa deberia tener urgencias (Subred Suroccidente). El
call center ha mejorado. Adicionalmente solicitan que se les den recursos para participar, es decir que se les
subsidie el teléfono y el transporte para asistir a estos espacios, piden dignidad para la participacion comunitaria
con base en la ley 1757.

RTA secretario. Informa que se va a trabajar en grandes centros de urgencias. Kennedy sera el mas grande.
Bosa sera el Centro Sociosanitario de Cirugia programado en articulaciéon con Integracién Social para darle
respuesta a poblaciones vulnerables como la tercera edad de manera que se les de respuesta integral. Las
urgencias son urgencias y deben tener todo el equipamiento necesario, y las cirugias programadas estaran
independiente. Ello resolvera los problemas actuales.

2.10. Intervencién Director de la Fundacion TRANSIS - FRANCIS GARCIA. Aqui no logré identificar bien
su nombre.

Felicita la Gestion de la Subsecretaria de Gestién Territorial, la labor de la Dra. Alejandra Taborda. Subsecretaria
de Gestion Territorial y Participacion. No obstante, pregunta cdmo lograr que el mismo tipo de atencién que dan
los funcionarios de la Secretaria, lo den en las instituciones, ¢ Cémo fortalecer la calidad humana en los equipos
distantes en los centros de salud que no tienen empatia? En el tema de las medicinas como se puede manejar
el tema de los ordenadores. Nos hacen firmar que ya recibimos y reportan cumplido, pero no es cierto porque a
nosotros nos dan una orden para reclamarla después. Tercero, Necesitamos reunirnos con las Gerencias de las
4 subredes para fortalecer el tema de género, seguimos siendo discriminados. ¢ Cémo hacer para que no solo
subred norte tenga el programa, sino las otras también?

Rta. El Sefor Secretario agradece el llamado a que la humanizacién penetre hasta el Gltimo nivel de atencion.
Segundo, sabemos de las dificultades con el tema de medicamentos, se informa que se revisan las facturas y si
no esta la firma del usuario. Se precisa que si el medicamento queda pendiente debe hacerse la nota respectiva
y se pide que dejen la nota, para poder ejercer control. Los asistentes indican que ello no se permite, que los
obligan a firmar. (Es importante revisar qué esta sucediendo.)

2.11. Intervencion Representante Mesa Distrital Cannéabica

Pregunta sobre la continuidad del espacio de participacion ciudadana para el sector canabico. Indica que elevé
un derecho de peticion y le dieron respuesta, pero no de fondo. Manifiesta que el acompafiamiento es cero. Indica
que no le han dado espacios para intervenir y estuvo interpelando todo el afio con la administracién, pero no ha
obtenido respuestas. Indica que hay silencio administrativo. Solicita, en suma: 1. Continuidad instancia
participacion. 2 continuidad Plan decenal de salud y garantia de la intervencion y participacion en la generacion
de politica publica distrital sobre cannabis. 3. Mensaje para el Alcalde sobre cumplimiento sentencia C-027 DE
2023.

RESPUESTA. Se informa que se revisaran las respuestas que se le han brindado y se le contactara desde la
Subsecretaria de Gestion Territorial y Participacion para precisar el alcance de sus solicitudes y abrir el espacio
participativo especifico para uso medicinal de cannabis.
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2.12. Intervencién Lider usuarios de San Cristébal. MARIA LILIA BELLO DE SOSA

Manifiesta estar muy agradecida con la Secretaria de Salud. Solicita que se arregle el sistema, para que se siga
apoyando a la zona 4ta de San Cristébal y que tengan sus medicamentos y sigan atendiendo los centros de Salud
en San Cristobal, estan apoyando a los hospitales de la zona centro. Solicita que haya expendio de medicamentos
en cada institucion. Solicitan que haya mas anestesitlogos.

La conclusion del IV didlogo ciudadano suele girar en torno a varios puntos clave que resumen las reflexiones y
acuerdos alcanzados en esos espacios de participacion. Este tipo de didlogos, por su naturaleza, buscan
fomentar la inclusion y el intercambio directo entre los ciudadanos y las autoridades, abordando temas de interés
publico, politicas gubernamentales, y el bienestar social. Una conclusion comudn podria ser:

1. Fortalecimiento de la democracia participativa: El didlogo ciudadano permitié que las voces de la
poblacién sean escuchadas directamente, contribuyendo a una mayor inclusién en los procesos de toma
de decisiones y fortaleciendo la confianza en las instituciones democraticas.

2. Identificacién de necesidades y prioridades: A través de estos didlogos, los ciudadanos tienen la
oportunidad de expresar sus necesidades y preocupaciones, lo que permite al sector salud conocer mejor
las realidades locales y adaptar sus politicas publicas de manera més eficiente.

3. Compromiso con la accién: En muchos casos, los resultados del Il didlogo conduce a compromisos
concretos por parte de la entidad o las instituciones responsables, asi como a un mayor compromiso por
parte de los ciudadanos para colaborar activamente en la implementacion de las soluciones propuestas.

4. Promocion delacohesion social: Al permitir un espacio de encuentro y debate, los dialogos ciudadanos
promueven la cohesién social, el entendimiento mutuo y la construcciéon de una cultura de paz y
colaboracién en la sociedad.

5. Desarrollo de propuestas y soluciones colectivas: Un objetivo importante es que los ciudadanos no
solo exponen problemas, sino que también contribuyen con ideas y soluciones, lo que enriquece el
proceso de toma de decisiones y fomenta un enfoque més inclusivo y creativo.

De esta manera finaliza el 1V Dialogo Ciudadano a las 4:00 pm en el Aula Magistral de la Secretaria Distrital de
Salud y se invita a la ciudadania a participar en los diferentes espacios de participacion y en la Audiencia Principal
de Rendicion de Cuentas, donde representan una herramienta clave para la construccién de sociedades mas
justas, participativas y responsables, donde los ciudadanos y las autoridades trabajan juntos en la mejora de las
condiciones de vida y el desarrollo colectivo.

COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

Enviar Acta de la reunién Johann Sebastian Gonzalez Diciembre de 2024

Recopilar las manifestaciones ciudadanas
durante el didlogo para tramitar Equipo de Rendicién de Cuentas Diciembre de 2024
respuestas por Bogota te Escucha
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REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
OFICINA/
ebcanon@saludcapit i
1 Bibiana Cafion al.gov.co 3015861554 OAC }»/»r/w
5 Gloria Navarrete ggir:;vs(r)r\ieo@saludc 3005700973 DAEPDS GP»L‘%,
3 Johann Sgbastlan jggonzalez@saludca 3112629838 DPSGTYT }L ) '-“T" E
Gonzélez pital.gov.co 2=l frec
spoliveros@saludca| =
4 Sandra Oliveros itgl.gov.co P 3112813401 SAC e o
favargas@saludcapit 7 Deekibony
5 Flor Angela Vargas al.gov.co 3002863445 DPSGTyYT o
. Direccion de —
6 Yamid Gabriel Lozano | Yglozano@saludcapit | 3203000918 Planeacion E Ei ‘ z ( 2
al.gov.co Sectorial RN
Clgiraldo@saludcapi Direccion de (R ‘\D :
! Camila Giraldo tal.gov.co 3213207376 Servicio a la Nt cansl
Ciudadania
8 Hernan Ortega Hjlortega@saludcap | 3245659827 Direccion de J [ 4
ital.gov.co Planeacién e / ,“ym/‘
Sectorial
9 José Filiberto Ardila jfardila@saludcapital. | 3004467825 Subdireccién 7 ,f;_
gov.co Territorial Centro e T
Oriente
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de lareunién

¢Selogré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No (1)

Se cumplié con las expectativas del IV Didlogo
Ciudadano de la Secretaria Distrital de Salud

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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