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TEMA:  II Dialogo Ciudadano de Rendición de Cuentas 

OBJETIVO DE 
LA CARPA No. 
2 

Socializar el Plan Territorial de Salud-PTS a la ciudadanía, 
organizaciones sociales y comunitarias que asisten al II Diálogo 

Ciudadano de Rendición de Cuentas 

MESA: Socialización del PTS 

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 

1. Socialización del Plan Territorial en Salud (Carpa No. 2) 
Se inicia con la socialización al grupo poblacional en su mayoría mayor perteneciente a las 
formas de participación en salud como COPACOS, Asociaciones de Usuarios, lideres y 
lideresas de diferentes localidades del Distrito. 
 
La metodología utilizada es en circuito iniciando con los temas de la siguiente manera: 

• Que es el plan territorial en salud.  
Instrumento operativo y estratégico de la política publica en salud del territorio. 

• Ejes estratégicos. 
o Gobernabilidad y gobernanza de la salud publica. 
o Pueblos y comunidades etnicas y campesina 
o Determinantes sociales de la salud. 
o Atención primaria en salud. 
o Cambio Climático. 
o Conocimiento en salud publica. 
o Personal de la salud. 

 

• Problemas priorizados en el PTS. 
o Inequidades en el acceso efectivo. 
o Debilidades de la gobernabilidad y gobernanza. 
o Inequidades poblacionales. 
o Carga persistente de enfermedades. 
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o Insuficiencia de capacidades para prevenir. 
 

• Programas y metas plan distrital de desarrollo. 
o Objetivo 1: Bogotá avanza en seguridad. 
o Objetivo 2: Bogotá confía en su bienestar. 
o Objetivo 3: Bogotá confía en su potencial 
o Objetivo 4: Bogotá confía en su gobierno. 

• Atención primaria social. 
o Participación social transformadora. 
o Toma de decisiones para la gobernanza. 
o Intersectorialidad y transectorialidad. 
o Gestión integral del riesgo. 

• Resumen metas del sector salud. 
o 9 metas estratégicas, 34 metas PDD y 54 metas PTS para un total de 97 

metas. 
 
Observaciones de la ciudadanía  
 
 
Las metas específicas de salud se alinean en el plan de desarrollo y el plan decenal de 
salud pública, hay 97 metas en total de salud, 34 de plan de desarrollo y 54 del PTS. 
 
 
Con relación a los ejes las personas indican: 

• Encuentran que se debe potencializar los ejercicios de humanización del servicio. 

• Recurso humano no cubre la población a atender. 

• Citas con médicos especialistas – n hay atención por falta de recurso humano. 

• José oliveros localidad de Kennedy las brisas, no hay profesionales en las entidades 
y por ende no hay agenda, de cada 15 profesionales dejaron 1. Se debe trabajar 
desde lo administrativo, comunitario y los profesionales en salud. 

• Carlos Velasco localidad de Usaquén: Eje 3x y eje 7, como se vincula la salud mental 
y la salud en general al sacara planta de recurso humano, el despido de mas de e300 
profesionales no ayuda a la atención de la ciudadanía al contrario genera demora en 
los procesos y atención medica que luego puede ser fatal en los diferentes contextos 
humanos, como lo es El familiar, los colegios y lo laboral 

 
Con relación a los problemas o puntos de partida, mencionan:  
 

• que no hay una conciencia de la salud, de la prevención y promoción de la misma. 

• Hernando Castañeda: Que se está haciendo para el adulto mayor en abandono por 
sus familias: 

• No hay cobertura para adultos mayores en IPS y lugares geriátricos públicos. 

• Blanca Nieto de la localidad de Kennedy: Pregunta sobre el subsidio de mayores de 
80mexiste, que pasa con el subsidio de los mayores de 60 que lo requieren. Que 



 

 

 

pasa con los subsidios que no están priorizados para las personas nacionales y a los 
migrantes se les prioriza por encima de los colombianos. 

 
Atención primaria social: 
 

• Carlos Velasco localidad de Usaquén: Se busca una transformación social y se 
decide terminar con los procesos sociales y comunitarios adelantados en los 
territorios, como la estrategia TIPS, atención en casa, entornos, trabajo en territorio y 
demás, medicina ancestral y lo adelantado con los grupos poblacionales como el 
cannabis, los procesos ambientales e inclusivos. Se requiere continuar con los 
procesos del territorio, de las comunidades y sus grupos poblacionales los cuales 
aportan en salud mental y física, además de potencializar ejercicios con los jóvenes 
que impactan en el desarrollo de las familias. 

• Se requiere la participación de la ciudanía que pueda ser transformadora de 
realidades. 

• Luz María Velásquez de sociedad médica de ortopedia y accidentes laborales: Es 
importante mencionar que si bien su atención es especifica donde la población es 
dispersa y luego no regresan por lo cual se requiere un seguimiento. De acuerdo con 
la política de participación en social no vinculan a las IPS ni al sector privado, que 
pasa con la vinculación de este actor para las políticas y la transformación. 

• Edwin Valbuena: No se les da continuidad a los procesos de participación ciudadana 
de usuarios de sustancias, sobre riesgos y daños punto específico de salud pública, 
no se menciona es decir que no se está construyendo sobre lo construido en el plan 
de desarrollo distrital y el material y piezas comunicativas es viejo el que se entrega 
para la jornada actual. 
La respuesta que se brinda de parte del profesional, menciona que la respuesta se 
da desde las acciones adelantad por la DPSGTyT y desde el proyecto de inversión 
de salud publica 8141 que es el de la construcción de política pública se menciona 
este tema específico de trabajo. 

• José Celi de ciudad bolívar: es una vergüenza la participación en salud del informe 
que se brinda, quiere decir que la SDS no lidera ni existe la participación ciudadana, 
a pesar de la representatividad de las formas de participación en local, no hay 
participación en temas de salud ambiental. 

• Santiago Suarez de ciudad bolívar: Hay una estigmatización con relación a los 
jóvenes porque a pesar de tener una formación académica, hay unas lógicas no 
adecuadas con relación a lo que se requiere en el territorio, la mesa de salud 
ambiental tiene una mayor representación de entidades y no de ciudadanía es decir, 
no se contempla la ciudadanía donde la incidencia es institucional y no vincula e 
involucra a las personas, es decir que tan legitima es la participación y como se mide 
la incidencia de los temas tratados allí en procesos y políticas públicas, generando un 
sin sabor de instrumentalización de la participación ciudadana. 

• Diego Julián Sánchez de Ciudad Bolívar, es importante que se aclare quien tiene la 
asistencia técnica y el liderazgo de la mesa de salud ambiental, al no tener claridad 
sobre esto genera reprocesos y ralentiza los mismos, se vulnera los derechos de 



 

 

 

participación al ser impositivo y no contemplar los procesos locales, el plan de acción 
de este espacio no responde a las necesidades sentidas y justifican la inversión local 
con actividades que n corresponden pero que se sientan en este espacio. 

 
 
Programas y metas del PDD 

• Luisa localidad de suba, menciona que se habla de potencializar los sistemas de 
emergencias en Bogotá, pero esta es insuficiente. Se agradece la formación en 
temas de atención en primeros auxilios, pero las emergencias no se pueden atender 
por falta de recurso humano y recurso físico. Se responde que desde el sector salud 
hay atención en salud que puede responder a las emergencias, allí luisa menciona 
que no hay transversalidad de los procesos en las entidades, cada uno hace su parte 
pero donde esta lo integral. 

• Lucila Nieto COPACOS Tunjuelito: Sobre los embarazos tempranos y seguridad de 
alimentación alimentaria, desnutrición a lo que se menciona que están cubiertas en 
las metas del sector salud. Mencionan que es importante la atención en casa. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

EQUIPO  

N° NOMBRE COMPLETO ENTIDAD / DEPENDENCIA ROL 

1. Lucia Forero Rojas 
Dirección de Planeación Moderadora 

2. Sandra Patricia Oliveros 
Subsecretaria de Salud Publica Acompañamiento. 

3. Luis Fernando Mahecha Planeación sectorial Lider 

4. Yolanda Roballo 
DPSGTyT - Norte Relatora. 

5.  
  

6.  
  

7.  
  

8.  
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