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Tema: Il Didlogo Ciudadano de rendicidon de cuentas

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Direccién Patrticipacion Social Gestion

Territorial y Transectorialidad Gestion Social en Salud

Objetivo Fecha: 23 de julio de 2024
Fomentar el desarrollo de espacios Asistencia Técnica: o
de  rendicion de cuentas | Tipode |Asesoria() Capacitacion ()
permanentes y de participacion | reunién | Orientacion () Acompafiamiento ( )
incidente  sobre la  gestion Otro (X) Il Didlogo ciudadano de rendicion de cuentas
institucional de la Secretaria - : - - -
Distrital de Salud con la ciudadania | Modalidad: | Presencial () ‘ Virtual () ’ Mixta (X)

y los grupos de interés, en un || ygar: Secretaria Distrital de Salud — Youtube.
lenguaje claro e incluyente, con

informacion oportuna, y propicie el | Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 1:00 p.m.
didlogo en doble via para la
retroalimentacion en sus acciones | Notas por: Ana Ma. Cardenas Prieto
en el marco de los derechos y
deberes de la participacion | Préxima Reunién: No aplica
ciudadana.

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Inicia la jornada del Il dialogo ciudadano de rendicién de cuentas con la siguiente agenda propuesta:

1. Ingresoy registro de los asistentes

2. Feria ciudadana sobre el Plan Distrital de Desarrollo, Pan Territorial en Salud y Participacion
Social Transformadora.

3. Il Dialogo Ciudadano

Desarrollo de la agenda:

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

De manera previa se realiz6 convocatoria e inscripcion al evento de los grupos de valor de la entidad,
entre ellos: Instancias y espacios de Participacion en Salud (Asociacién 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 dialogo.
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La jornada cont6 con un total de 212 personas participantes, entre ellos 112 de la ciudadania y 100
funcionarios del sector salud, la actividad se desarroll6 bajo una modalidad mixta, presencial en la
Secretaria Distrital de Salud y transmision en vivo a través de YouTube en el siguiente enlace
https://www.youtube.com/watch?v=FCIzKNVr5g4

2. Feria ciudadana sobre el Plan Distrital de Desarrollo (PDD), Pan Territorial en Salud
(PTS) y Participacion Social Transformadora
Se desarrolla esta feria informativa con el objetivo de socializar a la ciudadania el nuevo Plan Distrital
de Desarrollo, el Plan Territorial de Salud y la vision de la Participacion Social Transformadora pilar
estratégico del Modelo de salud MAS Bienestar.

Esta feria cuenta con tres temas donde la ciudadania de manera pedagdgica conoce los principales
resultados, realizan observaciones y aclaran inquietudes al respecto.

Los principales temas tratados en las carpas fueron:

Carpa 1: Plan Distrital de Desarrollo (PDD) a cargo de la Direccién de Planeacidon Sectorial

La Metodologia utilizada fue la socializacion del Plan de desarrollo Distrital 2024-2027 Bogota Camina
Segura, a través de material visual donde se contextualiza las fases previas a la Formulacion,
Objetivos, metas de resultado para el sector salud se socializa el Objetivo 2, los recursos asignados;
como un elemento clave dentro del Plan de Desarrollo se socializan el estado actual de las obras de
infraestructura en Salud y fechas de entrega a la ciudadania

La ciudadania plantea inquietudes frente aspectos que consideran no se tuvieron en cuenta como:
Salud mental, salud ambiental, en cuanto a la meta de accidentabilidad vial consideran que no se
tuvieron en cuenta todos los actores viales, se presentan inquietudes frente al acceso a la prestacion
de los servicios, se aclaran inquietudes y se invita a los asistentes a continuar el recorrido por las otras
carpas. Ver anexo relatoria carpa 1 realizada por la profesional Yolanda Roballo.

Carpa 2: Pan Territorial en Salud (PTS) a cargo de la Direccion de Planeacion Sectorial

La metodologia utilizada en la carpa fue tipo circuito, alli se indica que es el Plan Territorial en Salud,
los ejes estratégicos, las problematicas priorizadas, la relacion de estos con el PDD, el Modelo de
Atencion Primaria Social y las metas en salud. La participacion de la ciudadania se bas6 en los ejes,
las probleméticas y la participacion, es decir, atencion primaria social. Donde se nota una gran
preocupacion por el recorte del recurso humano, tanto administrativo como asistencial médico, asi
como la legitimidad de los procesos en el territorio con la ciudadania en general que hace parte de
estos y el impacto que se tendrd en la implementacion de las politicas publicas. Otra de las
preocupaciones ciudadanas o necesidades sentidas estuvo relacionada con la prevencion y
promocion de la salud mental y fisica, la seguridad alimentaria, la salud sexual y reproductiva, la salud
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ambiental, los procesos con grupos poblacionales étnicos, la comunidad cannabica y el adulto mayor.
Ver anexo relatoria carpa 2 realizada por la profesional Aleyder Rodriguez.

Carpa 3: Participacion Social Transformadora a cargo de la Direccién de Participacion Social,
Gestion Territorial y Transectorialidad.

Las personas participantes en la carpa 3 fueron mujeres mayores de 60 afios en su mayoria, se
identificaron participantes de diversos grupos como COPACOS, Asociaciones de Usuarios,
organizaciones y colectivos ambientales, cannabicos, proteccionistas de animales, veedurias
ciudadanas en proyectos de inversion local y miembros de CPL, poblacion Kichwa, profesionales de
las oficinas de las Subredes Integradas de Servicios de Salud.

La carpa 3 sobre Participacion Social Transformadora estaba dividida a su vez en 3 escenarios, cada
grupo de participantes rot6 por estos 3 escenarios consecutivamente y en cada uno se desarrollaron
las siguientes actividades articuladas en pro de dejar claridades acerca de como funciona la
DPSGTYT con cada uno de sus procedimientos y como se articula con el modelo de Atencion MAS
Bienestar para materializar el derecho a la Participacion social en Salud:

- Primer escenario: Pilar Participacién Social Transformadora

En este primer escenario estuvieron las profesionales Sofia Amaya y Asuncion Reales quienes dieron
la bienvenida al grupo, explicaron a través de una infografia el pilar de Participacion Social
Transformadora y guiaron la reflexion acerca de los elementos o principios basicos que se requieren
para materializar dicho pilar, alli se apoyaron en una cartelera con tres columnas en las cuales se
explicaron los conceptos: Consciente, Vinculante e Incidente como los 3 principios necesarios para la
materializacion de este pilar, asi como para las diferentes politicas que aglutina tales como la Politica
de Participaciéon Social en Salud, de Servicio a la Ciudadania, de trAmites y de transparencia que
tienen relacion directa con la ciudadania y cuya articulacion se evidencia de manera especial en los
eventos de rendicion de cuentas donde todas ellas confluyen y se materializan.

De acuerdo con este pilar y los 3 conceptos explicados, las profesionales orientaron a los participantes
para que escribieran las acciones puntuales o propuestas a través de las cuales consideran posible
materializar el Pilar de Participacion Social Transformadora, realizando preguntas como las siguientes:
¢gqué acciones se requieren para tener un proceso de participacion consciente?, ¢ qué acciones se
requieren para que sea vinculante? y ¢ qué otras se requieren para que sea incidente?
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llustracion 1 Pilar Participacion Social Transformadora

A partir de estos 3 conceptos cada persona escribe una propuesta que considera pertinente para que
efectivamente la participacion sea consciente, incidente y vinculante, los papeles con las propuestas

fueron depositados en urnas marcadas con estos 3 principios.

Segundo escenario: Pilares del Modelo de Atencion MAS Bienestar

Una vez completado el ejercicio de propuestas y tras el reconocimiento del pilar de Participacion Social
Transformadora, los participantes pasan a este segundo escenario liderado por el profesional
Diomedes Acosta, quien realiza la introduccién indicando al grupo de participantes que el pilar visto
anteriormente se articula con otros que hacen parte del Modelo MAS Bienestar.

Se enfatiza en por qué es necesario construir un Modelo de salud nuevo indicando que este constituye
la ruta para materializar la apuesta de salud en el distrito en estos 4 afios, con este Modelo de Atencién
se busca brindar mejores condiciones de salud trabajando principalmente sobre los determinantes
sociales de la salud. Se socializan los pilares del Modelo haciendo énfasis en que este se encuentra

en construccion.

Tercer escenario: Reconocimiento de los procedimientos de la Direccion de Participacion
Social, Gestion Territorial y Transectorialidad

En el tercer escenario se encontraban las profesionales Paola salamanca, Gloria Martinez y Katherine
Tangarife, alli se buscaba mostrarle a la ciudadania de qué manera el pilar de participacion social
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transformadora se materializa por medio de la ejecucion de la politica de participacién social en salud
la cual esta organizada en 5 ejes, los cuales a su vez determinan la organizacion de la direccion de
participacion en 5 procedimientos.

Por medio del juego “Alcanza una estrella” se pedia a los participantes seleccionar alguna de las
estrellas dispuestas en las cuales se encontraba una pregunta y un tema que las profesionales
ayudaban a profundizar, en este tercer escenario se dialogé ampliamente acerca del procedimiento
de gestion de proyectos de inversion local, indicando quiénes y cuantos son los profesionales que
estan a cargo, cémo es el abordaje por cada una de las localidades articulando con el procedimiento
de gestion territorial, y orientando a la ciudadania para que comprendiera como se daba la asignacion
presupuestal a los diferentes conceptos de gasto en los cuales el rol de la secretaria distrital de salud
es generar la propuesta de conceptos para la ciudad, el acompafamiento a las alcaldias locales para
la adecuada formulacion de proyectos de inversién local mientras los dinero pertenecen a las
alcaldias.

llustracion 2 Registro Fotografico de la Feria Ciudadana- Equipo Gestion Digital - SDS

3. Il Didlogo ciudadano

La maestra de ceremonia Monica Lozano da la bienvenida a todos los asistentes presenciales y
virtuales, explica el orden del dia de la jornada, temas a tratar y la metodologia contemplada para las
preguntas y observaciones de la ciudadania.

e Instalacion por parte del secretario de Salud Dr. Gerson Orlando Bermont

Agradecimiento a todos los asistentes al Il didlogo ciudadano, equipo de la secretaria ciudadania
presente, interprete de lengua de sefias colombiana y gerentes de las diferentes entidades del sector
salud. El secretario realiza un recuento de los diferentes espacios que se han realizado en los ultimos
6 meses, recordando los diferentes dialogos en los territorios y sus diferentes inquietudes en salud.
El Plan Distrital de Desarrollo, es el instrumento que da respuesta al programa de gobierno, del alcalde
Carlos Fernando Galan. El dia de hoy en la feria se les conté las principales metas del sector, entre
ellas las planteadas en el eje central de Participacion Ciudadana.
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Es importante conozcan las metas del sector salud en el PDD y, en un segundo momento, se hablari
de los principales temas en los territorios, como barreras de acceso, prestacién del servicio, entrega
de medicamentos, ruta de la salud, aqui se trata de responder y de contar que es lo que se hace para
solucionar.

Metas estratégicas sector salud en el Plan Distrital de Desarrollo

Se trata de contar con un nuevo modelo de Atencién en Salud, que materialice a vision que se tiene
como gobierno distrital y requiere que esta propuesta de modelo de respuesta efectiva a los problemas
que aquejan en el territorio, para hacer lo que se debe hacer, eliminar las barreras de acceso,
oportunidad, rutas, ejecutando acciones propias para resolver los problemas, en este sentido se les
puede decir, que el modelo se ha construido junto con EPS e IPS, la ciudadania, y expertos que estan
definiendo las rutas de cdmo se debe dar respuesta a lo que propone la ciudad. Esa propuesta sigue
en construccion con la gente, porque se debe proponer un esquema que debe contemplar la
particularidad de cada territorio, de quienes viven, las dinAmicas econdmicas y culturales, propias y
particulares.

El Plan Distrital de Desarrollo contempla ocho (8) metas estratégicas del sector salud:

1. Implementar una ruta sectorial e intersectorial para mantener la tendencia de la mortalidad
infantil.

2. Reducir la proporcion de riesgo por desnutricion aguda al 12 % en menores de 5 afios

3. Reducir la proporcion de malnutricién en la poblaciéon de 5 a 17 afios al 35,4%. (Linea de base
37,4 2023).

4. Reducir a menos de 130 x 100mil habitantes, la tasa de incidencia de morbilidad por eventos
inmunoprevenibles.

5. Mantener el 100% de la operacion de lared de vigilancia y la gestion del riesgo en salud publica
en Bogota D.C.

6. Implementar una estrategia intersectorial para la prevencion y la reduccién de riesgos y dafios
en la poblacién usuaria de sustancias psicoactivas.

7. Implementar una ruta sectorial e intersectorial para reducir la mortalidad materna.

8. Implementar un sistema de informacién para el Sector Salud que permita generar procesos de
gobernanza y ofertar servicios en pro del bienestar de los habitantes de Bogota D.C. que
garantice gestion oportuna y toma de decisiones, con alcance sectorial e intersectorial

El secretario de salud invita a la audiencia a hablar sobre los siguientes temas de interés:
1. Asignacion de citas, disponibilidad de agenda y falta de especialistas.
2. Dispensacion de Medicamentos
3. Ruta de la Salud
4. Infraestructura: Bravo Paez

Frente a este ultimo tema el secretario de salud aprovecha para comentar lo siguiente sobre la Subred
Centro Oriente:
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e Se sigue trabajando por las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud, aunque una de
ellas este intervenida por la Superintendencia Nacional de Salud, se reconoce las dificultades
administrativas, juridicas y financieras de estas. La Secretaria sigue contratando el PSPIC, el
modelo de salud, se mantiene recursos para el fortalecimiento de la Subred, aun el distrito
mantiene su apoyo en presupuesto y dotacion, aun estando intervenida. Se debe garantizar la
atencion de los usuarios y el talento humano merece que sigamos respondiendo.

e La obra de infraestructura del Bravo Paez es ampliar el convenio que se tiene con la subred
centro oriente, se van a asignar $25mil millones de pesos, con vigencias futuras, para iniciar
la obra en 2024, esta adicion se va a realizar en agosto, independientemente por la dificultad
que se generd con el contratista, porque el contratista fallo, hay $18mil millones de pesos que
van a quedar congelados mientras se resuelva el litigio segun la ruta juridica.

Agradece el compromiso que se tiene de manera permanente al participar por mejorar la salud de la
ciudad.

o Presentacion de Gestion parala entrega de medicamentos_ Gerente de Capital Salud
EPS Jorge Gutiérrez

Tema: grandes volimenes de operacion para la entrega de medicamentos, que terminan siendo
reflejados en las colas y molestias de reclamo por parte de los usuarios. ¢ Cémo lo estamos haciendo
y como se mide la efectividad? estrategias implementadas con operadores logisticos, sitios de
dispensacion y las recurrentes problematicas ¢ Cémo se van a resolver?

Red de medicamentos cuenta con:
o Operadores Logisticos: Audifarma (11 centros), Macromed (4 puntos dispensacion),
o Operadores logisticos Domiciliarios: Drogas Boyaca, Macromed, Terramed y Audifarma.

La localidad que mas genera dispensacion es Antonio Narifio, en el punto de Atencién Restrepo, con
un 31%; seguido de Timiza y Bosa, con el 14,2%. Macromed hace entrega de medicamentos
especiales que tienen problematicas relacionadas con temas juridicos.

Los problemas grandes de Capital Salud, sobre los cuales se emprenden acciones:
1. Agendamiento

2. Entrega medicamentos

Indicadores de dispensacion

e Promedio de tiempo de espera para la entrega de medicamentos incluidos en el POS menor
a 1 dia Se presenta una serie de graficas que permiten analizar que en marzo el indicador
estuvo superior a 1,56 dias, por el volumen de medicamentos dispensados este es un
indicador preocupante. Esto ocurrid por temas particulares del operador con problemas de
abastecimientos y rompimiento de cadena valor.
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o Porcentaje de formulas médicas entregadas de manera completa al 100 %. Hay un plan de
trabajo cuando no se completa la entrega, desde marzo hay una tendencia de mejora.

e Porcentaje de formulas médicas entregadas de manera oportuna (PENDIENTES)

¢ Indicadores de gestion de cada gestor farmacéutico: en general, todos los operadores han
mejorado durante el afio, seguimos trabajando para superar las dificultades.

Los medicamentos ordenados vienen creciendo en comparaciéon del afio 2023

Se relacionan los medicamentos que tiene problemas de abastecimiento, muchos de ellos
relacionados con enfermedades como la diabetes y la hipertensién, son la primera opcion de
tratamiento por su seguridad y eficacia, aumento de la demanda, por aumento en prevalencia de la
enfermedad y los factores de riesgo, de ahi que no se logra un abastecimiento completo, Dificultad
logistica por parte de gestores farmacéuticos.

Modelo de dispensacion
e Ajuste para rutas de dispensacion segun el riesgo: se revisa cohorte de pacientes que
requieren formula especializada.

o Facilitar la dispensacion en el punto de entrega o el domicilio, segun las necesidades del
paciente. Tener informacion de los pacientes segun cohorte para lograr la dispensacion de
entrega a domicilio.

¢ Planear adecuadamente el abastecimiento a los pacientes con enfermedades croénicas.

Acciones de mejora que estan realizando:

1. Mesas de trabajo con proveedores a los servicios farmacéuticos.

Vigilancia activa de pacientes con polifarmacia, con mas de 10 medicamentos.

3. Gestores capital salud en centros de dispensacion de medicamentos. Son gestores propios de
Capital Salud, ayudando para que no se maltrate a las personas, se cuente con trato
humanizado, infraestructura adecuada (sillas, bafios para los usuarios) deben verificar que se
cumpla con la entrega de todos los medicamentos.

4. Interoperabilidad con los gestores farmacéuticos (seguimiento de la dispensacion), es
importante contar con una interaccion permanente entre los formuladores y los cinco
proveedores para que puedan planificar las compras, saber y hacer seguimiento a los
medicamentos pendientes.

5. Ampliacion de la red de medicamentos: se tiene la contratacion de dos nuevos operadores
logisticos para entrega de pendientes, y se dé cumplimiento al plan de choque para los
proximos 3 meses para poder estar al dia.

6. Monitoreo de la utilizacién y prescripcion para identificar tendencias, errores en topes de
medicacion, posibles interacciones, etc., a través de mesas de trabajo internas.

N
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7. Gestion de casos para situaciones en las que se requieren medicamentos tipo Vital No
Disponible.
8. Estudio con especialistas en caso de escasez

Se esté trabajando en mejorar la situacion, son conscientes de que aun no se alcanzan los estandares
esperados, pero la entidad estd implementando estrategias junto con la ciudadania para mejorar las
entregas.

Se cierra la intervencién recordando que se cuentan con canales propios para quitar las quejas, hacer
directamente, campafias en redes sociales para que haya mas sitios de interaccién con los usuarios,
resolver temas, actualizar bases de datos y mejorar la entrega a domicilio.

e Presentacion Oportunidad y Agendamiento de Citas _ DAEPDSS vy directora de
Ambulatorios Subred Sur

Blanca Mindrey Rincon de la Direccion de Andlisis de entidades Publicas Distritales del Sector Salud
Contact Center Distrital tiene canales de asignacion de cita
- Telefonico: Linea 601 3078181 y linea gratuita 018000118181
- Canal escrito: WhatsApp: 3002717073 y chat web alojado en los sitios web de las subredes
integradas de salud.
- Horarios de atencion: lunes a viernes 6:00 a.m. a 8:00 p.m. Sabados 6:00 a.m. a 3:00 p.m.

Se socializa los datos de interaccion en la linea de agendamiento (solicitudes ingresadas Vs.
Solicitudes atendidas) en las lineas de agendamiento comparando el | semestre 2023 con el |
semestre 2024. En el primer semestre de 2024 aumentaron las solicitudes ingresadas a los canales
de atencion en 92%, ademas se paso del 68% al 90% de atenciones efectivas.

Total, de asignacion de citas Contact Center”
2023: 845.918
2024:1.094.218

Total, citas asignadas por subredes del portafolio compartido
2023: 986.001
2024:1.219.945

Total, citas asignadas:
2023: 1.831.919
2024: 2.313.841

Esto quiere decir, que para el primer semestre del 2024 aumenté el 29,35 % la participacion del
Contact Center en la asignacion de citas médicas. La linea telefonica es la que mayor participacion
tiene en comparacion del 2024
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Se socializa las citas asighadas primer semestre 2024 por Subredes Integradas de Servicios de Salud:
informacién a corte de 30 de junio 2024

e Subred Centro Oriente: portafolio de 180 servicios. El Contact Center asigné un total de
229.969 de citas médicas (31,58% de participacion) + 498.124 citas asignadas por la Subred
(68,41% de participacion)

e Subred Norte: portafolio 324 servicios. El Contact Center asignd un total de 245.168 citas
médicas, (32,17% de participacion) + 516.725 citas asignadas por la subred (67,82% de
participacion)

e Subred Sur: portafolio de 224 servicios. El Contact Center asigné 302.373 citas médicas,
(40,02% de participacion) + 453.059 citas asignadas por la subred (59,97% de patrticipacion).

e Subred Sur Occidente: portafolio de 343 servicios. El Contact Center asign6é 316.456 citas
médicas, (33,94% de participacién) + 615.889 citas, asignadas por la subred (66,06% de
participacion)

Porcentaje de Citas incumplidas para el periodo (I semestre 2023 — 2024)
2023: inasistencia de 352.485 citas, equivalentes al 19,24% del total de citas asignadas.
2024: inasistencia total de 457.829 citas, equivalentes al 19,78% del total de citas asignadas.

La inasistencia afecta la oportunidad y la accesibilidad en la prestacién del servicio a otros usuarios,
existen mecanismos para cancelar las citas y dar oportunidad a otros usuarios. La inasistencia se da
en servicios de medicina general, pediatria, ginecologia, medicina interna, cirugia general, y
ginecobstetricia.

Estrategias de mejora Contact Center:
1. Cierre de la transaccion a los 6 minutos de desatendida la conversacién por parte del usuario.
2. Salida a produccién ChatBot WhatsApp (Autogestion).

Estrategia para mejorar la oportunidad en asignacion de citas en las Subredes 2024 _ Maritza pinilla
Canales de atencion de citas en las SISS:

e Linea telefénica del Contact Center

e Presencial en las ventanillas de atencion al ciudadano + 90 puntos de atencién distribuidos

e Talento humano asignado en las rutas de salud, para caracterizar y priorizar algunos usuarios.

e Whatsapp

e Sitios web

e En los territorios se cuenta con unos equipos primarios (médicos (as), enfermeras (0s) y

auxiliares enfermeria) que puede asignar cita.

Oportunidad de asignacion de citas primera vez de servicios basicos:
e Medicina general, salud oral y enfermeria: 3 dias para asignar cita primera vez
e Pediatria: 5 dias de asignacion por primera vez
e Ginecologia y obstetricia: menor o igual a 8 dias
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¢ Medicina Interna: no debe superar 15 dias

e Cirugia general: no debe superar 20 dias

e Otras especialidades primera vez: no debe superar 30 dias
Se presenta grafica de oportunidad de primera vez segun la Subred.

Oportunidad asignhacion de citas Subredes 2024

MED| FAL

SUBRED

ENFERMERIA CIRUGIA GENERAL  GINECOBSTETRICIA  MEDICINA INTERNA PEDIATRIA

B SUBRED SUR SUBRED CENTRO ORIENTE SUBRED SUROCCIDENTE B SUBRED NORTE

24
254 | 20 | za

ENFERMERIA 3 | 3,14 | 20 [T
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ente de informacian; CIF Capacidad nstatada y Produccion - Informacicn cormespandients 3 lunio 2024

llustracion 3 Presentacion Il Dialogo Ciudadano - Oportunidad de Asignacién de citas Subredes 2024

Dificultades cuando solicitan la asignacion de citas con medico en especial, en una USS y horario
especifico, cuando solicitan con médico tratante. Se sugiere aprovechar a otros especialistas.

Se estan desarrollando estrategias con capital salud, garantizar la oportunidad de los servicios
Contratacion de talento humano segun el portafolio de servicios, Andlisis de la demanda de los
servicios, seguimiento y reporte diarios de disponibilidad de agenda para garantizar la completitud de
agenda, reposicion de agenda y citas canceladas; jornadas adicionales de servicios de acuerdo con
la necesidad, seguimiento y control de las rutas de atencién, seguimiento a la demanda insatisfecha,
mantener un estandar de citas ofertadas de acuerdo con la demanda, articulacion con demas
direcciones para aumentar la oferta de los servicios con mayor demanda.

La inasistencia de los usuarios es un problema, ese dia no conté con quien lo acompafiara 0 no tenia
ruta de la salud, o el resultado del examen no se tenia disponible para el dia de la cita 0 amanecio
enfermo, es importante cancelar la cita para aprovechar el cupo con otra persona que necesita el
servicio. Para ello también se desarrollan estrategias para mejorar el tema con los usuarios y disminuir
la inasistencia. Disponibilidad prestacion de servicios desde las 6:00 a.m. a las 8:00 p.m.
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e Presentacion de avance gestion parala Operacidon de la Ruta de la Salud_ DAEPDSS

Dr. Nelcy Manjarrez brinda un saludo y bienvenida a todos los presentes en el auditorio y en el canal
de YouTube.

El Programa inicio en el afio 2007 y se ha venido realizando en coordinacion con las Subredes, con
el propésito de eliminar barreras que impedian a la poblacién acercarse a las unidades de servicios,
favoreciendo a una poblacién identificada como vulnerable: gestantes, personas con discapacidad,
adulto mayor, menores de 18 afios, poblacion priorizada para brindar servicio de la ruta.

A 2024 el programa ha realizado 5.012.010 traslados. Relacionan en una gréafica los traslados
realizados segun la poblacion beneficiada:
e A 2024 se han realizado 1.577.872 traslados de adultos mayores, representando el mayor
porcentaje (31.48%) de usuarios transportados.
e Entre mayo de 2011 y junio de 2024 se han realizado 53.442 traslados de la poblacién que
habita en las zonas rurales de las localidades de Sumapaz, Ciudad Bolivar y Usme.
e Las personas en condicion de discapacidad ocupan el segundo lugar con 1.128.376 traslados,
representando un (22,51%) de los usuarios.
e El Programa Plan Canguro ha efectuado 15.950 trasladados (septiembre 2018 — junio 2024).

Los convenios que terminaron hace poco fueron:

Convenio 0014-2023 (Plazo 8 meses)

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. Valor: $1.335.804.270

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. Valor: $1.347.630.162
Fecha de Finalizacion — 29 de marzo de 2024

Convenio 0013-2023 (Plazo 8 meses)

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. Valor: $2.041.967.779

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Valor: $1.841.077.703
Fecha de Finalizacion — 10 de junio de 2024

Los convenios van a continuar se esta en una etapa precontractual, ya se dispone de los recursos
para cubrir estos convenios y se tiene un cronograma establecido.

Se estima un inicio de operacion: partir del 1 de septiembre de 2024

Lo ideal es que sea antes pero como se sabe hay temas contractuales, sujeto a la armonizacion
presupuestal.

Agradece el acompafiamiento que hace la ciudadania y sus manifestaciones en estos espacios que
ayudan a construir.
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o Didlogo con la ciudadania _ secretario Distrital, Subsecretarios, Gerente de Capital
Salud, Gerentes de Subredes, EGAT, IDCBIS

La maestra de ceremonia indica que se dard lectura a las preguntas entregadas en el formulario de
inscripcion, formato de preguntas en el auditorio, preguntas de la ciudadania presente en el auditorio,
preguntas en el chat de YouTube. Se recibieron preguntas de la Red Distrital de Veedurias,
Asociaciones de Usuarios, COPACOS, se inicia la ronda de preguntas.

Las principales inquietudes de la ciudadania fueron sobre:

e Talento humano insuficiente para atender a la ciudadania en los puntos de atencién de Capital
Salud y Audifarma.

o Falta de estrategias de humanizacion del servicio, maltrato a los usuarios por parte de los
regentes farmacéuticos y talento humano de primera linea.

e Los puntos de atencion de Audifarma dispuestos y autorizados para la entrega de los
medicamentos e insumos estan lejanos a los lugares de residencia de los usuarios.

e Existe desabastecimiento de medicamentos, y no se hace la entrega completa de la férmula
en los puntos de atencion de Audifarma.

o Desabastecimiento de medicamentos e insumos en farmacias internas en hospitales y
urgencias.

o Falta de oportunidad en el agendamiento de citas con especialistas (citas de control y no de
primera vez). No hay la misma oferta de servicios en las cuatro Subredes Integradas de Salud.

e Se debe revisar la efectividad y eficiencia de los canales de atencién para asignacion de citas,
se da el ejemplo de los tiempos de atencion de la linea de Whatsapp.

¢ Los puntos de atencién de Capital Salud no realizan proceso de autorizacion de medicamentos
de alto costo, enviando a los usuarios a otros puntos de atencion

¢ Medicion de la Participacidon social incidente y vinculante, incentivos para la participacion
ciudadana.

e Articular la medicina ancestral con la occidental.

Durante la jornada se desarrollaron 14 intervenciones por parte de la ciudadania:

1. Javier Jiménez de la localidad de Ciudad Bolivar. Pregunta del formulario de inscripcion: ¢ Por
gué quitaron los puntos de atencién, de capital salud en Ciudad bolivar, no hay suficiente
personal que atienda?

Respuesta:

En ciudad bolivar no se han quitado los puntos de Capital Salud, los puntos son de autorizacion y
estan los puntos de atencion en Candelaria, Manuel a Beltrdn, Usme y Vista Hermosa, Usme.

En Meissen por la infraestructura hay una sola persona que atiende, en caso de que esta persona
salga a vacaciones o tenga algun permiso, la atencion se fortalece con los puntos de vista hermosa o
tunal.
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2. Margarita Cosma, Blanca Cecilia NuUfiez y Sandra Patricia, quienes desde al auditorio
preguntan en el formato escrito sobre ¢ Qué se esta haciendo para evitar largas filas para saber
si hay o no medicamentos? ¢Qué se estd haciendo para evitar que los usuarios tengan que
asistir a puntos tan lejanos, por ejemplo, la persona vive en Bosa y debe ir hasta el punto de

atencion en el Restrepo?

Respuesta:
Estrategias implementadas para los indicadores de calidad entrega de medicamentos:

e Se hizo la contratacion de mas talento humano, un grupo de auxiliares de farmacia, distribuidos
en los puntos de Audifarma que tienen en mayor volumen de atencién. Se identifican con
carné, proximamente tendran un chaleco de Capital Salud para facilitar su identificacion.
Facilitadores o gestores encargados una de sus funciones es verificar que medicamento no
tiene Audifarma por desabastecimiento o por dificultad en la logistica, para que con los
usuarios que tiene pendientes en sus entregas confirme disponibilidad, con eso el usuario no

tendria que hacer largas filas. También verificar que se traten bien a los usuarios.

e Audifarma dentro de su contrato y en el momento que se suscribié el contrato, se debe tener
puntos habilitados de medicamentos e insumos controlados, se acordd que el punto de
atencion para este medicamento fuese el de Restrepo, es el habilitado para entrega de

pafales.

Se dispone los turnos de intervencion para las personas que se encuentran en el auditorio principal

de la Secretaria de Salud:

3. Blanca Cecilia Nafiez, lider en salud de la Subred Centro oriente interviene con las siguientes

preguntas:

¢ Medicamentos de alto costo: ¢Qué estrategias se tienen para mejorar la entrega de
medicamentos dados por especialistas? ¢ Estrategia para reducir o cambiar las alternativas de

los medicamentos que no se tienen disponibles?

¢ Farmacias internas en hospitales y urgencias: ¢(COmo garantizan los gerentes que haya

medicamentos e insumos para cirugias y emergencias?

e Citas con especialistas: ¢Qué estrategias tienen para facilitar la asignacion de citas,

especialmente para adultos mayores?
Respuesta de Capital Salud:

e Las grandes dificultades por desabastecimiento de medicamentos son para aquellos para
personas con diabetes e hipertension. Se han hecho reuniones para interactuar con los
especialistas de las subredes para que conozcan las alternativas de los medicamentos las
busca el especialista. Se debe informar a las subredes que medicamentos estan en

desabastecimiento para formular otras alternativas.

e Contratacién de farmacéuticos para identificar pacientes con riesgo, cohortes especificas,

pacientes con factores de riesgo para poder darle los medicamentos en la casa.

e Revisar los pacientes con mas de 10 medicamentos, analizar la interaccion de esos

medicamentos.
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e Trabajo con 2 subredes para implementar un plan piloto donde desde el ordenamiento va a
sacar la autorizacion de los servicios para evitar las barreras de acceso y filas incbmodas.

4. Braulio Cortez, lider del COPACOS de Rafael Uribe Uribe, realiza la siguiente intervencién:

¢ No hay convenio con la ruta de la salud ¢ Cuando va a empezar?, ¢,Por qué la Ruta de la Salud
llega tarde?, ¢Por qué no hay especialistas en el sur, solo en el norte?; En el punto de
Audifarma de Antonio Narifio hay pocas personas atendiendo, encuentra uno usuarios
sentados en piso, tratan mal a las personas, las envian para otro lado. ¢ Qué se esta haciendo
al respecto?

Respuesta:

Con respecto a la pregunta que hace el caballero sobre la ruta de la salud, se menciona que, a la
fecha a la Secretaria Distrital de Salud, no ha recibido quejas sobre la operacién de las rutas o que
no recogen a los usuarios, se invita a todas las personas hacer llegar sus comentarios u observaciones
sobre la operacion de la ruta para mejorar el servicio prestado.

5. Otra participante de la jornada, solicita aclarar lo siguiente:

e Estrategias que se desarrollaran para la atencion de la poblacién especial no fueron
claras en la presentacion, debe haber estrategias mas claras para solucionar y se
atienda a los usuarios.

e El personal de salud (en especial el que atiende en ventanilla) también sufre maltrato
por parte de los usuarios, por ejemplo, el trato que recibe el talento humano de Santa
Clara, la experiencia es terrible porque al usuario no se soluciona, en los puntos de
atencion de Capital Salud no se cuenta con talento humano de primera linea suficiente
y se expone al mal trato de los usuarios

¢ No se cumple con la atencion preferencial para el adulto mayor, tienen poco talento
humano para atender a los usuarios, exponiéndolo a que los maltraten.

Respuesta por parte del Gerente de Capital salud, para las dos intervenciones anteriores:

e Una de las estrategias es el mejoramiento de la infraestructura de Audifarma, que cuente con
bafos, sillas, mejora de los espacios fisicos con condiciones adecuadas para atencion de la
poblacion diferencial.

e Humanizacién del trato entre usuarios y gestor farmacéutico, por ello se cuenta con la
contratacion de los gestores que acompafian al ciudadano. Incluye un trabajo permanente con
las personas que hacen parte de la Direccidbn de Atencion al usuario. Se recuerda lo
mencionado sobre la estrategia de los gestores.

e Se esta trabajando en la modernizacion de puntos de atencién y mejorar la imagen corporativa
e induccion al personal que es parte de la Direccion de Atencion al Ciudadano.

¢ En medicamentos controlados, deben entregarse en puntos especificos como Restrepo.




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

e Se esta trabajando para que en tiempo real se obtenga informacién oportuna sobre la
formulacion de los medicamentos para oportunamente se inicien las compras evitando
rompimiento de la logistica.

6. Otra ciudadana presente en el Il didlogo ciudadano comenta el siguiente caso: “Si mi hijo tiene
control de psiquiatria cada 3 meses, y su formula es por 3 meses ¢debo sacarle copia cada
mes a la orden para que entreguen los medicamentos o tiene que volver a hacer un papel
nuevo sabiendo que tiene la orden por cada tres meses? Esto lo comento porque estan
pidiendo formula vigente mes a mes.

Respuesta por parte de Capital Salud:

Para la entrega de medicamentos, efectivamente se debe tener copia de la formula porque son
medicamentos de control, es solo una orden en original y si se debe tener la copia para las entregas
cada mes, seguramente es un medicamento de control que, para seguridad y control del gestor
farmacéutico, se debe entregar copia cada vez que se dispense el medicamento, hay que entregar
copia al Fondo Nacional de Estupefacientes de los medicamentos que se entregan mes a mes. El
regente del PAU restrepo no le puede pedir una orden original cada vez porque el médico tratante no
lo ve cada mes, cuando se ve cada 3 meses, por parte gestion del riesgo, ese paciente se identifica
como paciente controlado, hay que decirle a Audifarma que no pida original porque usted no lo tendra.

7. La ciudadana Flor Cristina Garcia de la localidad RUU a través del formulario dice: “Quiero
felicitar a Capital Salud porque se ve el mejoramiento del punto de atencién de la Caracas con
Primera porque a los abuelitos si los estan priorizando”

8. El ciudadano Jairo Moreno Aso usuarios y delegado instancia de participacion poblacién
diversa, comenta:

e Hay que reconocer que no es facil poder aterrizar el modelo de atencién junto con el Plan
de Desarrollo, se evidencia un compromiso por parte de la Secretaria Distrital de Salud, el
Dr. Gerson Bermont, la Direccion de Participaciéon Social, para construir sobre lo
construido.

¢ En la informacién presentada se mostré que el portafolio de servicios de la Subred Norte
cuenta con mas de 400 servicios, mientras que las otras subredes no, para evitar la falta
de oportunidad de atencion con las especialidades es importante que las otras Subredes
cuenten con mas servicios. Por ejemplo, Sur Occidente tiene un proceso de atencién
efectivo, le responden con la oportunidad de las citas a los usuarios.

e De Capital Salud menciona que ojala pueda materializar la implementacion del modelo, y
se pueda generar mayores estrategias para humanizar el servicio de atencién tanto a
usuarios como al personal de la ventanilla atendiendo a los usuarios.

e Sobre la Clinica de género, en chapinero es importante que la gerente Victoria Eugenia
conozca que a las personas que estan haciendo transito de género, el medicamento de las
hormonas no se esta entregando en chapinero, envian a los usuarios a otros lados, o hacen
cambio de la hormona.
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9. Laciudadana Diana Barén de la localidad de Usaquén, realiza la siguiente intervencion:

e Lograr un punto de atencion en la localidad de Usaquén, sin embargo, no realizan el
proceso de autorizacion de medicamentos de alto costo, dirigiendo a los usuarios a los
PAU de Suba o Chapinero, generando costo adicional a los usuarios. Se requiere
farmacia en Usaquén.

e Solicita adecuacion de la silla de rueda, por mas de un afio y medio, ahora ya tiene
concepto de la fisiatra, la silla de ruedas le esta generando dafio en la columna, cadera
y piernas, solicita apoyo con este requerimiento.

Respuesta por parte de funcionaria de Capital Salud:

Se debe tomar los datos de la ciudadana para verificar los datos de los radicados mencionados, junto
con la orden MIPRES y averiguar por el operador que esta a cargo del mantenimiento de la silla. Con
respecto al punto de Servita (Usaquén) genera las autorizaciones que se dan en el punto o cercanos
a él, no tienen ninguna restriccion para tramites de autorizaciones, Servita funciona practicamente
como una ventanilla agil, se revisara lo comentado con la coordinadora de este punto.

10. Ciudadana presente en el |l dialogo ciudadano comenta que:

¢ No hay suficientes especialistas para atender ortopedia y cirugia maxilofacial, por ejemplo, hay
que entender que las personas no tienen la vida resuelta, los cupos que hay son insuficientes
para la poblacién bogotana.

e La visién sistémica de las entidades del distrito debe ayudar a reducir la siniestralidad vial,
haciendo ejercicios de prevencién en manos de los usuarios, peatones, conductores y demas
actores viales.

11. El sefior Jorge Romero, presidente de la Comunidad Organizada del Espacio de los Jueves
en Salud - CODVES realiza las siguientes intervenciones:

¢ Comenta la experiencia realizada sobre la demora en la atencion por el canal de Whatsapp
3002717073, desde las 11:28 a.m. de la mafiana hasta las 12:10 p.m. y no recibié atencion,
se tomaron pantallazos para contar con evidencias y se den cuenta que las cosas estan
fallando ¢ Por qué se demora tanto la atencién via WhatsApp?

e Se esta solicitando desde hace mucho tiempo la eliminacion de las autorizaciones, facilitaria
mucho mas el recibir las atenciones, medicamentos y servicios dado que todo esti
contemplado en el Plan de Beneficios.

¢ Entrega de medicamentos a personas que ven cada 3 meses, es importante realizar la tele
consulta para renovar la orden de medicamentos, asi mismo se envie a sus domicilios los
medicamentos completos, evitan desplazamientos de personas mayores, con discapacidad,
condiciones vulnerables.

e Conocer de primera mano como quedo lo que dijo la ciudadania en el Modelo de atencién en
Salud, llevan afios que se tenga en cuenta la participacion, tenga un poder de decision, sea
vinculante, incentivos para la participacion de los lideres de Bogota.
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14.

Indagar por qué los usuarios no asisten a las citas médicas y tomar medidas y estrategias que
beneficien a los usuarios.

Revisar la atencion en todos los PAU que tiene Capital Salud, se recalca que no hay talento
humano suficiente para atender a los usuarios, atropellos de la misma comunidad hacia los
funcionarios.

Hacer énfasis en la asignacion de citas y entrega de medicamentos a todos los usuarios.

Se escucha la intervencion del joven Diego Julian Sanchez es parte del Consejo de Planeacion
y mesa de salud ambiental de la localidad de Ciudad Bolivar.

Quien realiza reflexiones sobre la innovacién en las estrategias que se implementan para dar
soluciones a las necesidades de la gente, y dado la respuesta de la ciudadania ante las
problematicas se evidencia que las estrategias no tienen la respuesta esperada, se sugiere
tener mayor escucha activa y participacion ciudadana.

¢, Como la Secretaria de Salud mide y verifica la participacién incidente y vinculante en el ciclo
de vida de las politicas publicas? Que recoja las probleméticas de la ciudad,

Se ve con preocupacion las respuestas de los gerentes y funcionarios, con las estrategias
implementadas que no tienen una solucién de fondo, da como ejemplo la respuesta
institucional sobre la implementacién de los gestores de capital en salud en los puntos de
Audifarma donde verifica e informa si estd o no disponible el medicamento o que si no se le
resuelva en un punto la solucion sea ir a otro lugar.

Solicita que el proxima dialogo se tenga en cuenta temas de salud ambiental, garantias de
participacion en los escenarios, como se mide la participacion en la gestion de politicas
publicas.

Lider de un pueblo indigena realiza un saludo en su lengua, y realiza la invitacion a que se
tenga una paz interior y alegria que dé cuenta de que cada dia de la vida se construye,
agradece a todos los que han participado en las mesas de trabajo donde se quiere articular la
medicina ancestral con la medicina alopatica, utilizar estas dos visiones que abren la parte
diferencial, ancestral, por ejemplo, la atencién puede mejorar en tiempo, si existe voluntad.

Lider en salud de la Subred Norte, realiza intervencion en el auditorio comentando lo siguiente:
e Se cuenta con una sola persona de aseo y vigilancia, en las unidades de servicios de
salud de Gaitana, Rincén. ¢Qué se esta haciendo para mejorar la seguridad y el aseo
en los puntos de atencion? Comentan que en el Ultimo mes hubo un problema de
seguridad y casito apufialan a la auxiliar de laboratorio, contar con una sola persona

de seguridad y aseo pone en peligro a los usuarios y talento humano.

Las personas de aseo de la Gaitana ordenando que la sefiora debia hacer el aseo en
otro punto de atencién, Rincén y Gaitana. Es inhumano que una sola persona este
haciendo aseo en edificios de 4 pisos. Larespuesta es que es una orden de la Gerente.
Por favor hacer seguimiento a esta situacion, reconociendo las preocupaciones de los
usuarios.
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La Dra. Alejandra Taborda, realiza unas palabras de cierre donde agradece a la ciudadania que de
manera permanente participa en estos espacios, se agradece la asistencia de las gerentes de las
entidades publicas del sector, escuchando y dando respuesta a la ciudadania, lo cual contribuye a la
confianza.

Aprovecha el espacio para responder a la intervencion del joven Diego Julidn Sanchez, y recuerda
gue, cuando se habla de innovacién social, es la oportunidad para hablar del Modelo de Atencion
Primaria Social, punto de partida, construir y considerar la perspectiva de pacientes, cuidadores y
comunidades para transformar es innovador. Invita a Diego para generar espacios de transformacién
junto con otros jévenes.

Bogota sera un referente para el pais y la regién, porque va a contar con la primera red publica
humanizada. Agradece el espacio y comenta que se han recibido otras solicitudes a través del formato
escrito y comentarios de chat de YouTube, los cuales se contestaran seran reportadas a la plataforma
Bogota te escucha para el respectivo seguimiento.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Recopilar las manifestaciones ciudadanas
durante el didlogo para tramitar respuestas
por Bogota te Escucha.

Equipo de Rendicion de cuentas —

Secretaria Distrital de Salud 16 de agosto de 2024

—

REVISION Y APROBACION DEL ACTA |

DIRECCION/
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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 la reunién

¢ Selogré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No () Se cumpli6 con las expectativas del Il Dialogo Ciudadano de
la Secretaria Distrital de Salud

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Kennedy mail.com
59 Ix X
Fernando Ortiz Colombiano | 19429154 |04 San | 3134796285 |No tengo ;
Cristobal @b
\qm X X X
Flor Marna Ruiz Colombiana | 41640223 | 16 3134912828 |angelabedoyal959@ 30
Hernandez Puente gmail.com .
Aranda 6 |x X
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GESTION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR
iy LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES COMUNITARIAS
RECRETANAGE MALID Cédigo: SDS-GSS-FT-050 Version: 4

Elaborado por: Walter Oswaldo Lozano R./ Revisado por: Andrea Picon G./ Aprobado por: Maria Fernanda Torres.

Acepta términos y condiciones: Con mi firma, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Salud y el Fondo Financiero Distrital de Salud, para hacer uso y tratamiento de mis datos personales de conformidad con lo previsto
en el Decreto 1377 de 2013 que reglamenta la Ley 1581 de 2012 (Politica de proteccion de datos personales)

Estrategia: Estrategia de Rendicion de Cuentas “Cuentas con Salud” Procedimiento: Control Social
Tema: !l Didlogo Ciudadano 2024 Secretaria Distrital de Salud Fecha: 23 de julio de 2024

Lugar: Plazoleta — Auditorio Principal Secretaria Distrital de Salud

Hora Inicio: 8:30 am __ Hora Fin: 12:00 pm

¢Cudl es su Pert ¢Perteneces a alguno de
Wi AN uan_hanu Mnhw“mg“mo:_.:hhu:_w_wm% it ke
z| 8 il.le
A EINELE £l |
N. NOMBRE NACIONALIDAD | DOCUMENTO | LOCALIDAD TELEFONO CORREO ELECTRONICO EDAD g m m m : m. m m 5 “m Wm. M : m : m -z M o FIRMA
HHHEHHHBERE .
4 5 °ls
Flor Yolanda Mejia Colombiana | 51924457 |16 3106791318 | flormejia926@gmail. ot Yalanidn
1 Puente com Mm. .
Aranda 64 |x X X 7}&_.9
Francisca Varén Colombiana | 11369107 |01 3233209993 | varonfrancisca@gma lecanc iice
2 L . -
8 Usaquén il.com 68 |x % | vacon -
German Sierra Jiménez Colombiana | 17120212 |06 3102076707 | GERMANSIERRAA a
3 Tunjuelit 45@GMAILCOM | &
0 \m&\ X X
Gloria Isabel Adame Colombiana [ 51763683 |08 3174753082 | Gloriaisabeladame09
4 Kennedy (@gmail.com
58 |x X
Gonzalo Wohlmeyer Colombiana | 19172850 |10 3133341072 | gonzalowwg@gmail.
s | Gomez Engativa com
58 X X X
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GESTION SOCIAL EN SALUD

DIRECCION PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

sexo

¢Perteneces a alguno de los
siguientes grupos poblacionales?

/ SISTEMA DE GESTION
: ol CONTROL DOCUMENTAL
ALEAESSOR LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES COMUNITARIAS
i 7 Codigo: SDS-GSS-FT-050 Version: 4
Elaborado por: Walter Oswaldo Lozano R./ Revisado por: Andrea Picén G./ Aprobado por: Maria Fernanda Torres.
¢Cudl es su ¢Perteneces a alguno de

los siguientes grupos

biolégico? étnicos?
HHE . g|5 m 2
N. NOMBRE NACIONALIDAD DOCUMENTO LOCALIDAD TELEFONO CORREO ELECTRONICO epap | ol 2] m e 2 m HE B R gl.13 = m 5 FIRMA
HHHHEHEEHEHEHEEBHHEEE HEE
THHHHHEHEHHHHHHHHEHEE
glElElalelels]l 8] 8 wm| 5|2 z)2 ElE)=
i HHEHHEEHEBEHBE 2
HHERHEHER
A b H s
Guido Mondragén Colombiano | 19335180 |04 San 3003803299 | guidomondragonmpn GS
6 Cristobal dragom@gmail.com b
\mo\ X X X
Guillermo JAime Colombia |6938677 03 Santa | 3177700175 | Jaimecastroluz@gma
7 Fe il.com .
54 X X X
Héctor Hernandez Vargas | Colombiano | 1023880877 | 04 San 3125676974 | musictor@gmail.com
8 Cristobal
54 |X X X
Hector jaime torrez forero | Colombiano | 80394365 | 04 San 3222311327 | hector.jaime66@hot
g Cristobal mail.com.
59 X X
Heinner Santiago Suarez | Colombiana | 1018502407 | 19 Ciudad 3017679639 | heinnersuarez@gmail
! | Prada Bolivar .com
45 X X X
Henry Alberto Garzon COLOMBI |[19334412 |16 Puente |3208454952 | hengar58@yahoo.co
1 | Abella ANO Aranda m
59 X X X
Henry Pantoja Garzén Colombiano | 79.367.268 |04 San 3156281720 | No tiene
! Cristobal
66 X X X
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