CODIGO: ES-GC-F-104-
ACTA DE REUNION 07 ___
.. Subte ngoda e S e aod VERSION: 7
W omeese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 50
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021
N° DE ACTA: 01 | Fecha: 16-05-23

REUNION: Audiencia de Rendicién de Cuentas - Auditorio Universidad El Bosque

ASISTENTES

NOMBRE CARGO AREA/ENTIDAD

Se anexa listado

ORDEN DEL DiA / AGENDA

Himno Nacional
Himno de Bogotd
Palabras de la delegada de la Veeduria Distrital
Palabras de apertura de la audiencia por el Gerente de la Subred Norte
Componente de Presupuesto
Componente de Cumplimiento de Metas
Componente de Contratacion
Componente Acciones de Mejora
Componente de Gestidn e Impacto de la Gestion
. Urna Ciudadana
. Compromisos
. Evaluacion
. Proximas actividades de la estrategia institucional de rendicion de cuentas
. Cierre

© NG~ -

e © ]
AN WN— O"

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento Causa

S || NO

DESARROLLO DE LA REUNION

Banner publicado con antelacion en la pdgina web de la Subred para convocar a los grupos de
interés a la audiencia de rendicién de cuentas

Audiencia de Rendicion de Cuentas ®
A

Fecha: martes 16 de mayo de 2023
Hore: 8:00 am.

Lugar: Auditorio principal Universidad
el Bosque. carrera 7b No. 137 - 11




CODIGO: ES-GC-F-104-
ACTA DE REUNION S/ A—
'. SuLI.IL Legra I e Sonvicios de Salud VERS'CN 7
W Norte£SE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 2 DE 50
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

Siendo las 8:30 del 16 de mayo de 2023 se da inicio a la audiencia de rendicién de cuentas. El Dr.
John Vanegas Jiménez, referente de participacion da un saludo a todos los presentes diciendo: La
Subred Norte tiene preparado para hoy un informe muy especial de toda la gestién del ano 2022.
Esta audiencia estd enmarcada dentro del principio de corresponsabilidad que tiene la Subred y un
compromiso permanente de una rendicion de cuentas a la ciudadania. Queremos también
informarles a todos los ciudadanos que hacen presencia de manera virtual que estamos en este
momento haciendo la tfransmisién en vivo con el fin de poder llegar a una mayor ciudadania y que
también quienes no nos pudieron acompanar en este momento en vivo ni de manera presencial,
puedan revivir este momento tiempo después.

Hoy nos encontramos desde el auditorio de la Universidad El Bosque. Pero antes de avanzar en nuestra
audiencia es importante tener en cuentas las recomendaciones del plan de emergencia y
evacuacion de la Universidad. El Dr. John Vanegas invita a todos los presentes a tener en cuenta las
recomendaciones del video en caso de un incidente, los presentes sepan dénde acudir. Asi mismo
indica que en el audiforio contamos con los brigadistas de la Subred Norte, para recibir de ellos la
atencién que requieran.

Posteriormente a las indicaciones del plan de emergencia y evacuacioén, se hace un especial
agradecimiento a la doctora Maria Clara Rangel. Ella es rectora de la Universidad El Bosque.
Agradecidos por este espacio fisico y a todo su equipo de trabajo técnico que hicieron posible
desarrollar esta audiencia de rendicidon de cuentas de la Subred Norte.

Seguidamente se menciona que para el desarrollo metodoldgico de la audiencia se tuvo en cuenta
los contenidos minimos contemplados en el Manual Unico de Rendicién de Cuentas. Para ello
tenemos definidos tres momentos: una presentacién de informacién, un didlogo social y unas
acciones de mejora.

Vamos a hacer el proceso de instalacion formal para iniciar con los contenidos y les pido que
tengamos en cuenta que la Rendicién de Cuentas es una herramienta valiosa de gestidon, tanto que
nos permite hacer una evaluacion de lo que estamos haciendo y lo que tenemos por mejorar. El
ejercicio es de doble via. La ciudadania aqui presente y la ciudadania virtual nos apoyan
inmensamente con sus observaciones para que esta subred pueda enfrar en un mejoramiento
continuo, como lo ha hecho durante varias vigencias. Se hace lectura del programa para el
desarrollo de la audiencia de rendicién de cuentas.
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m. Préximas actividades de la estrategia institucional de rendicién de cuentas
n. Cierre

Después de los himnos, se le concede la palabra a la delegada de la Veeduria Distrital. La Dra.
Daniela Torres dice: mi nombre es Daniela Torres, soy la referente del sector salud desde la Veeduria
Distrital, especificamente desde la delegada para la Participacion y los Programas Especiales, la
doctora Viviana Barberena les envian un saludo muy fraterno. Una audiencia publica de rendicién
de cuentas es un espacio donde las entidades distritales garantizan dos derechos fundamentales. El
primero es un derecho que nos otorga la Constitucion Politica, que es el derecho de la participacién
ciudadana. Y este derecho va ligado a nuestro segundo derecho importante del dia, que es el control
social. Son dos herramientas que nos da la ley y nos da la Constitucidn para que los ciudadanos
podamos entre todos hacer el control juicioso, esa vigilancia especifica de los procesos que se
desarrollan, en este caso en el sector salud, en esta rendicién de cuentas, especificamente en la
Subred Norte. Entfonces, esos dos derechos son un gran avance que hemos tenido como ciudadanos,
pero esos derechos nos fraen también unos deberes que son importantes de cumplir, unos deberes
qgue son fundamentales para el desarrollo de nuestra ciudad vy, sobre todo, para el desarrollo correcto
de los recursos puUblicos, que como bien sabemos, todos son sagrados.

Entonces este espacio es importantisimo porque las entidades del distrito nos cuentan cémo estdn
trabajando los recursos puUblicos, que son de todos, de ellos como trabajadores de la entidad, de
Nosofros como personas que usamaos sus servicios y son de todos, porque todos somos ciudadanos,
todos nos vemos involucrados en la actividad del Distrito Capital y es ahi donde queremos hacer
énfasis. Estos espacios nos garantizan a todos como ciudadanos, la posibilidad de ser escuchados, a
las entidades, de mejorar. Muy bien lo dijo John Vanegas en inicio de esta, de la apertura de esta
rendicidn de cuentas y es esta es una herramienta, esto es algo que nosotros tenemos en el didlogo
de doble via para escuchar, para ser escuchados, para plantear planes de mejora y asi brindar
mejores servicios, mejores oportunidades a nuestros usuarios. Enfonces quiero felicitar inicialmente a
los veedores ciudadanos por su frabajo muy juicioso. Esta subred tiene grandes veedores, grandes
proyectos. Sin ustedes, definitivamente la veeduria distrital no tendria un fin especifico. Sus ojos son los
ojos de todos, como bien lo dice la vendedora Viviana, Mds ojos siempre vemos mds. Y esa es la
invitacién de este espacio, que sigamos fortaleciendo ese trabajo, que sigamos poniéndole el ojo a
lo que creemos importante. Muchisimas gracias a la Subred. Seguiremos trabajando de la mano
tanto con ustedes como con la ciudadania, para que sus procesos sigan siendo participativos y
garantes, sobre todo de prestar un servicio adecuado, correcto y el cumplimiento de los dos derechos
mds importantes que tenemos como ciudadanos. Muchas gracias.

El Dr. John Vanegas dice: muchisimas gracias Dra. Daniela y extendemos el agradecimiento a la
Veeduria Distrital, no solamente por participar en el escenario hoy de audiencia de rendicién de
cuentas, sino las capacidades que hemos desarrollado a lo largo de este ano. Hemos fortalecido
competencias de los ciudadanos y hemos desarrollado un plan de acompanamiento e informacién
para los mismos.

Sin mds predmbulos, quiero darle la bienvenida a nuestro lider, el doctor Daniel Blanco Santamaria,
quien dard una apertura oficial y un saludo a los dos auditorios.

El Dr. Daniel Blanco, Gerente de la Subred Norte dice: Muy buenos dias para todas y para todos. Un
gusto estar hoy aqui. En primer lugar, agradecerle a la Universidad El Bosque en cabeza de su rectora,
la doctora Maria Clara Rangel, por la hospitalidad y prestarnos tan bello escenario. Agradecerles la
presencia a nuestros miembros de Junta Directiva de la Subred, al doctor César Cortés, al doctor Juan
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Carlos Jaramillo, a don Julio demds representantes de la comunidad que hoy hacen presencia a la
Veeduria Distrital en cabeza de la doctora Daniela Torres. Muchas gracias por el acompainamiento,
gue no solo ha sido hoy, sino ha sido en todo el proceso de esta ruta de rendicidn de cuentas a
nuestras asociaciones de usuarios, nuestras juntas asesoras comunitarias, nuestros copacos, los
representantes de nuestras alcaldias locales, de esas seis localidades que hoy cubrimos como Subred
Norte a todas y todas y en especial a los frabajadores y trabajadoras de la Subred que hacen hoy
posible rendir cuentas y presentar unos resultados que creo que en el marco de las dificultades del
sector salud son positivos.

Sin ellos y sin el arduo trabajo que hacen dia a dia, no estariamos aqui hoy presentando lo que
estamos presentando. Hace un aio presentamos una rendicidon de cuentas en un escenario un poco
mds angustioso, con un escenario de un déficit financiero muy alto, con muchas situaciones adversas
que creo que hemos ido poco a poco entre todos superando y les agradezco de corazdn. La
rendicidn de cuentas es el puerto en el marco de un largo vigje en el que la ciudadania se empodera
en las instituciones publicas. Hoy estamos en esta audiencia, pero antes de llegar aqui tuvimos
procesos de capacitacidn de nuestra ciudadania, tuvimos encuentros con nuestros ciudadanos vy
ciudadanas que aportaron ideas, que aportaron inquietudes que hoy nos permiten tener esta
construccion de un informe que da detalle de todo lo que hemos hecho. Van a ver en algin
momento en la presentacion lo que ustedes nos dijeron, esos didlogos ciudadanos que ustedes
guerian ver en esta rendicién de cuentas. Bdsicamente este es un proceso continuo que, como dice
el ejercicio continuaremos y al final, les mostraremos en qué seguiremos. Tenemos unos didlogos
ciudadanos durante este ano que vamos a hacer en las localidades donde de acuerdo a lo que
construimos de profundizacién con ustedes, vamos a tener temas puntuales que son de interés para
cada una de las localidades que estdn a cargo de nuestra Subred Norte. Agradecerles de nuevo la
presencia también a las personas que estdn en nuestra red virtuales. Y ya para dar inicio a esta
rendicion de cuentas, los dejo con un video institucional que nos permite ver nuestros logros, nuestros
retos y tfodo lo que hicimos en este 2022.

Se hace proyeccién del video institucional: “*Somos una empresa social del Estado, innovadora vy
socialmente responsable, que presta servicios de salud integrales y de calidad, con participacién
activa en la formacion del talento humano y desarrollo de la docencia y la investigacion,
contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién. Hacemos parte de la Red
Distrital de Salud y tenemos cobertura en las localidades de Usaquén, Engativd, Suba, Chapinero,
Barrios Unidos y Teusaquillo, beneficiando a mds de 3 millones de habitantes. En la Subred Norte
contamos con 25 unidades de prestacion de servicios, seis de ellas hospitales y nueve centros de salud
que brindan servicios asistenciales de excelencia centrados en la persona con una atencién
humanizada en el marco del modelo territorial. Salud a mi barrio. Salud a mi vereda. Brindamos
atencién con enfoque diferencial para el bienestar mediante equipos interdisciplinarios que acercan
la oferta de servicios al territorio con soluciones mds cercanas y oportunas para el cuidado de la vida
y el bienestar de la comunidad”.

Después del video institucional, el Dr. John Vanegas comenta que la audiencia de rendicién de
cuentas. Tuvo antes el escenario del didlogo preparatorio que se llevd a cabo el 24 de marzo. Alli
reunimos un gran numero de inquietudes ciudadanas, grandes propuestas e iniciativas que van a ser
enmarcadas aqui en la presentacidon de seis componentes de informacion.

La metodologia va a ser, en un ejercicio de lenguaje muy claro. Nuestros profesionales y lideres del
ejercicio se han esmerado para hacer de esta informacién algo muy digerible para el ciudadano,
gue es un compromiso también de verdad con la ciudadania. Tenemos en cada uno de los
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componentes informacién de contextualizacién a través de un video. Luego haremos un
conversatorio en relacion con los logros y los retos de la gestion del componente. Habrd
intervenciones ciudadanas en cada uno de ellos que tenemos ya preparadas, como les digo,
producto de los didlogos ciudadanos. Y finalmente, en el panel de expertos habrd una respuesta a
cada una de esas preguntas, en cada componente en complemento y para cumplir con el rigor de
la audiencia de rendicién de cuentas y para tener un didlogo de doble via, hemos dispuesto una
urna de preguntas ciudadanas. Los participantes que estdn en el ingreso y que con quienes tomaron
ustedes el registro, les facilitaron un formato. A todos les pedimos que al avanzar el proceso de
informacion y las preguntas que puedan surgir, las vayan haciendo vy las vayan registrando. Sin mds
predmbulos, doctor Daniel, creo que vamos a iniciar con un conversatorio muy dindmico que nos
permita hacer el desarrollo de los seis componentes de informacion que estdn establecidos en el
Manual Unico de Rendicién de Cuentas.

Componente de Presupuesto

El Dr. John Vanegas dice: Muchas gracias, doctor Daniel. Vamos a iniciar entonces y entramos en
materia con el primer componente de informacién que es el componente de presupuesto. Les pidid
a todos la mayor atencién para que en el audiovisual podamos ver la informacidn inicial que tenemos
presentada y preparada para ustedes.

“Nuestro presupuesto inicial de ingresos y gastos para la vigencia 2022 aprobado por el CONFIS
Distrital fue de 478.766.000.000. En el transcurso de la vigencia se realizaron ajustes por valor de
145.986.000.000, lo que nos permitié cerrar el 2022 con un presupuesto final de 624.752.000.000,
mientras que el ano anterior cerramos con 581.315.000.000. Es decir, hubo un aumento del 7%.
Recaudd vigencias 2022 versus 2021. La Subred Norte logrd un recaudo por valor de 537.104.000.000
y para el ano 2021 533.485.000.000, generando un aumento del 1%. Es de notar que el valor del
recaudo representa el 86% del presupuesto definitivo. Nuestra Subred obtiene su recaudo a través de
dos fuentes la primera por la venta de servicios de salud, de la vigencia y las cuentas por cobrar de
vigencias anteriores. Y la segunda fuente corresponde a convenios inter administrativos suscrito con
entidades como el Fondo Financiero Distrital de Salud y los Fondos de Desarrollo Local de las Alcaldias
de las zonas en las cuales desarrollamos nuestras actividades como Chapinero, Usaquén, Suba vy
Teusaquillo.

Distribucion de gastos. El presupuesto de gastos para la vigencia 2022 corresponde a 624.752.000.000,
mientras que para el ano 2021 registra 581.315.000.000, generando una variacion del 7% al cierre del
ano 2022 se generaron compromisos por 594.376.000.000, mientras que en el ano 2021 se reportan
551.000.034 millones, generando una variacion del 8% en el presupuesto ejecutado por valor de
581.315.000.000. Representan 93% del presupuesto asignado para la vigencia 2022.

El gasto corriente de la vigencia 2022, el cual corresponde a la ndmina de planta Contratacién de
talento humano a través de EPS, medicamentos, material médico quirlrgico, ofros insumos,
mantenimiento, servicios de lavanderia, alimentos, aseo vy vigilancia, entre otfros. Corresponde a
491.807.000.000, mientras que para el ano 2021 registra 468.872.000.000, generando un aumento del
5% en el ano 2022 frente al ano 202.

Equilibrio presupuestal Vigencia 2022. En la vigencia 2022 logramos un recaudo por valor total de
537.104.000.000 y gastos por 594.376.000.000, situacidén que arroja una relaciéon del 90%, lo que significa
que por cada peso que se comprometié en el gasto se recaudd $0.90.
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Facturacion en la Subred Proyectamos facturar en el ano 2022 un valor de 447.229.000.000 y logramos
422.636.000.000, cumpliendo asi con el 95% de la meta propuesta.

Cartera Servicios de Salud. La Subred Norte a 31 de diciembre 2022 registrd cartera por valor total de
325.061.000.000, mientras que al cierre en 2021 habian 363.948.000.000, lo que representa una
disminucion del 11% en el ano 2022. Nuestra cartera incluye saldos por valor de 148.484.000.000, es
decir, el 46% que corresponden a entidades liquidadas en la vigencia 2022. Nos presentamos
oportunamente en los procesos de liquidaciéon de las EPS con una cartera por valor total de
61.660.000.000, situacion que afectd nuestra liquidez vy, por lo tanto, el cumplimiento de nuestros
COoMpPromisos.

La cartera al cierre de la vigencia registrd un deterioro por valor de 233.442.000.000 de este monto,
148.484.000.000, es decir, el 64% es para cubrir las pérdidas por las entidades liquidadas”.

El Dr. John Vanegas dice: Doctor Daniel y para profundizar en este tema, con todas esas estrategias
se ha hecho una muy buena gestién, pero cuando hablamos puntualmente de disminuir la pérdida
es lo gue nos informd el Dr. Daniel hace un ano con mucha preocupacion desde la ciudadania,
desde los trabajadores, habia una pérdida importante de gestion al cierre del del ano 2021. sCémo
termina esa pérdida al ano 20222

El Dr. Daniel Blanco dice: cuando asumimos el reto del 9 de marzo del ano pasado encontramos una
pérdida de 105 mil millones de pesos. Estdbamos en la mira, en el ojo de la sUper salud por la gestion.
Y fue una tarea ardua de todos los que estdn aqui poniendo todo un ejercicio de trabajo para mejorar
ingreso y bajar gasto. Al final, digamos que cuando nos propusieron el reto de llegar, sabiamos que
en tan corto plazo era muy dificil equilibrar la Subred. O sea, en dos anos era muy dificil con una
pérdida tan grande, pero para el 2022 logramos bajar la pérdida en 60 mil millones de pesos. O seq,
cerramos con una pérdida sélo de 40.000, que eso ya es muy positivo. Seguimos perdiendo, pero
redujimos la brecha de la pérdida en un porcentaje que creicmos que no ibamos a poder lograr. O
sed, hoy nos permite sonar con que este ano reduzcamos mucho mds y estemos mucho mds cerca
de un equilibrio financiero. Digamos que esa es una noticia positiva en medio de un escenario en el
que el tema del recaudo se pone cada vez mds dificil, en estos escenarios de reforma a la salud.

El Dr. John Vanegas comenta: mejoran y mejoran sustancialmente las condiciones financieras de la
Subred. Para continuary como es el propdsito de este ejercicio, squé les parece siresolvemos una de
las preguntas de nuestros ciudadanos?

Se proyecta un video con la siguiente pregunta: “mi nombre es Gloria Isabel Jiménez Ferreirq,
delegada a las politicas de discapacidad y envejecimiento. Pero mi pregunta es Doctor Daniel, hoy
scudnto nos deben las EPS y cuando ese dinero es recuperable?

El Dr. Daniel Blanco dice: cada vez que se liquida una EPS, esa EPS se va con su deuda y esa platica
es muy dificil de recuperar. El ano pasado cerramos con 138.741.000.000 de pesos en deuda de EPS
gue se liguidaron durante los Ultimos dos anos y este ano ya hay una que se acaba de liguidar y se
fue con 11 mil millones de pesos de deuda. Entonces sube la deuda EPS, liquidadas a 148 mil millones
de pesos, que es una cifra que llega al 41% de la cartera de la Subred, pues es a esos recursos que se
vuelven casiirrecuperables. Lo que hacemos para recuperar el dinero es hacer parte de los procesos
de liguidacién, pero esos procesos de liquidacién son muy lentos. No podemos castigar la cartera
porgue igual tenemos todavia una expectativa de recuperar algo. Pero uno dice hay de esos 324 mil
millones de pesos. Uno podria esperar un recaudo de 138 mil millones de pesos. Lo demds lo seguimos
peleando con muchas estrategias. Empezamos con temas de conciliacién con la EPS en el marco de
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la reforma. El ano pasado la EPS estuvieron muy prestas a darnos fechas de conciliacién, de glosas
de cuentas. Este ano en el escenario ya hay una reforma radicada donde en principio van a
desaparecer en dos anos, entonces ya el escenario es un poquito mads dificil. Ya no nos quieren dar
citas, ya estdn simplemente liquidando Glosa y nos estdn dando citas a mds de seis meses.

Entonces se pone mucho mds dificil ese tema. Entonces tenemos que entrar en procesos de cobro
persuasivo mediante singularizacion de la cartera y finalmente entrar a un tema que es mds
complicado pero que toca hacer, que es la del cobro coactivo. Incluso ahi les cuento. Hace mds o
menos un mes la Procuraduria emitié una circular donde dice que hacer cobro coactivo no es legal,
pero que podemos estar inmersos en temas disciplinarios y penales los gerentes en Colombia, que
generemos cobro coactivo contra EPS. Digamos que para Bogotd es diferente. Estamos pendientes
de radicar una comunicacién a la Procuraduria porque el Estatuto Orgdnico de Bogotd si nos
conmina a las entidades descentralizadas del distrito a generar cobro coactivo por nuestros recursos.
Entonces digamos que nosotros mantendremos el cobro coactivo como una de las formas de lograr
que esos recursos regresen a donde se fue, porque ya hicimos un gasto. Nosotros prestamos unos
servicios de salud garantizando el derecho a la salud, entonces la idea es garantizar que podamos
recibir el pago por lo que, y por lo que hicimos, pero digamos que es un escenario dificil, que
esperamos que la reforma parte de lo que estd discutiendo mejor ese flujo de recursos frente a las
empresas sociales del Estado.

El Dr. John Vanegas dice: muchas gracias doctor Daniel, Y eso nos quiere decir algo muy importante
y es que, si las EPS fueran socialmente responsables y cumplidores de sus deberes, nosotros no
tendriamos tener dificultades en la viabilidad financiera. Con todas las adversidades que nos cuenta
el doctor Blanco, se estd logrando el reto porque se disminuyd también esa pérdida gue nos
estdbamos mencionando minutos antes. Con esto queremos informarle a la ciudadania que hemos
cumplido con una de las necesidades ciudadanas. Doctor Daniel en el didlogo ciudadano
preparatorio y a través de la consulta abierta que tuvimos, virtualmente nos solicitaron mucho la
informacion y nos decian cudles son las estrategias que lleva a cabo la Subred, qué aspectos han
abordado para poder ver financieramente viable esta Empresa Social del Estado. Hasta aqui, con
ese componente de informaciéon, ya hemos cumplido con los ciudadanos que nos registraron sus
preguntas, agradecidos con todos nuestros grupos de valor, quienes parficiparon de manera
importante en la construccién de estos contenidos. De esta forma damos cierre y cumplimos con la
informacion para nuestros ciudadanos sobre presupuesto.

Componente de cumplimiento de Metas

Se invita a subir al. Escenario a la Dra. Yanit Piragauta, Subgerente de Servicios, la Dra. Liliana Vargas,
directora de servicios hospitalarios y al Dr. Harvey Neuta, director de servicios de urgencias.

Se proyecta el video sobre los servicios en salud: “durante la vigencia 2022 se contdé con una
capacidad instalada de 199 consultorios entre consulta especializada general y enfermeria y 47
unidades odontoldgicas. En las 25 unidades se realizaron 234.287 atenciones en medicina general,
234.583 atenciones en medicina especializada, 97.321 atenciones en el servicio de enfermeria y
adicional a esto se realizaron 142.133 atenciones en el servicio de Odontologia.

El servicio de Urgencias durante la vigencia 2022 realizd un total de 142.630 atenciones en las seis
unidades que prestan el servicio, donde el hospital de Engativd realizd el mayor nUmero, dejando
como resultado 45.517. La Direccion de Servicios Hospitalarios presentd una capacidad instalada de
817 camas en las seis unidades, donde se prestan los servicios de hospitalizacién, donde se realizaron
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55.541 egresos hospitalarios, siendo el Hospital Simén Bolivar el que mayor nUmero de egresos presenté
con 18.653.

Durante el 2022 se atendié un 17% mds de usuarios respecto a la vigencia anterior. En relacién a partos
y cesdreas se presentd una disminucion del 6% frente a la vigencia 2021. Motivado por el
fortalecimiento de acciones de promocidén y mantenimiento. Servicios complementarios estd
conformado por las dreas de terapias, Laboratorio Clinico, Imagenologia y Farmacia. Durante esta
vigencia presentd un incremento del 6% en las terapias realizadas respecto a la vigencia anterior en
relacion con el drea de Imagenologia. El estudio de mayor demanda fue los RX simple con 149.923 y
finalmente la oportunidad de los laboratorios clinicos se encuentra en aproximadamente dos horas
en los servicios de urgencias y de 2 a 3 horas en el servicio de hospitalizacién”.

El Dr. Daniel Blanco dice que el ejercicio 2022 fue un ejercicio en el que superamos con creces la
produccidn de servicios de 2021. Llegamos muy cerca de la produccién 2019. Acuérdense que 2020
estdbamos en pandemia. 2021. Pandemia probablemente con el peor pico de la pandemia lo
vivimos entre abril y casi agosto del 2021. En esos momentos teniamos cerrado nuestros servicios,
nuestros consultorios, nuestra sala de cirugia. Fue una hecatombe el tema de no poder prestar
servicios, una hecatombe en lo financiero, una hecatombe en la prestacion, porque nuestros usuarios
no tenian como acceder a los servicios en un escenario bastante adverso y ver como logramos
superar esas cifras. Creo que es maravilloso. Y ahi me voy a adelantar a la rendicién de cuentas. En
marzo del 2023 ya superd la produccion del 2019. 2019 histéricamente fue uno de los ainos de mejor
produccidén para la Subred Norte y ya en marzo del 2023 nosotros estamos superando cifras del 2019
y eso se da gracias al compromiso de la gente misional que hoy estd encabeza la doctora Yanith.

Bienvenida, doctora Yanith s Qué balance podemos hacer desde la subgerencia de servicio de salud
de nuestra Subred frente a ese cumplimiento de metas en el 20222

La Dra. Yanith Piragauta dice: bueno, ante todo, me uno a las palabras del doctor Daniel y es
agradecerle a todo el equipo de salud que ha venido frabajando fuertemente con nosotros. Este
incremento de la produccion ha sido un ejercicio bastante importante asociado a identificar las
necesidades de la comunidad. Hemos hecho un frabajo muy articulado, orientado desde la misma
Secretaria de Salud, a fravés de una estrategia que se llama Células, donde hacemos un monitoreo
continuo de la demanda de los servicios. Traiamos un rezago bastante importante desde el punto de
vista de atenciones en salud del 2021 y del 2020 que nos llevaba a que nosotros mejorariamos la
produccién. 3Qué hicimos diferente? Consideramos que es el abrirnos hacia la comunidad y asi
identificar las necesidades de cada uno de ellos para que facilitdramos unos mejores servicios. Todo
el equipo de salud ha estado muy presto para brindarles atenciones con dificultades que son
carisimas, gque se han venido presentando, pero con toda la mayor voluntad para que los logros de
estos objetivos estén desarrollando todo el equipo de trabajo, desde lo misional, con el apoyo de lo
administrativo para lograr brindar los servicios que estamos brindando en este momento.

El Dr. Daniel Blanco dice: viendo el escenario de la pandemia fue complejo, porque muchas personas
gue estaban en el sector dejaron de trabajar en el sector, las enfermeras se fueron a otros paises,
habia otra oferta en medio de la pandemia, muchos paises empezaron a reclutar gente, sobre todo
en Latinoamérica, para afrontar el ejercicio. Se nos fueron las enfermeras, se nos fueron las auxiliares,
se nos fueron los especialistas. Fue una locura. Qué hemos hecho para lograr que, en el marco de
tanta dificultad, porque hoy podemos decir que hemos cerrado una brecha, pero todavia tenemos
dificultades. Hoy todavia tenemos dificultades para conseguir horas de especialista, horas de su




CODIGO: ES-GC-F-104-
ACTA DE REUNION S/ A—
.. i VERSION: 7
| T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 9 DE 50
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

especialista que nos permitan poder decir que la gente que nuestros usuarios pueden acceder a los
servicios sin ninguna dificultad squé hemos hecho y qué seguimos haciendo?

La Dra. Yanith dice: bueno, afortunadamente logramos incrementar la contfratacién de talento
humano tanto para la parte especializada como la parte de medicina general. Desde los servicios
de odontologia también se hizo un ejercicio bastante importante para mejorar esa oferta. Estamos
priorizando las atenciones desde el punto de vista de acuerdo a los tiempos de oportunidad que
venian teniendo nuestros usuarios. Todos los usuarios que tenian dificultades de cirugias de mds de un
ano de espera las hemos venido trabajando vy priorizando, haciendo valoraciones. También estamos
tfrabajando muy articulados con las ofras redes que nos ha permitido que esas especialidades que
nosotros no tratamos o que nosotros ofertamos, también ayudemos para que mejoremos la oferta de
los servicios se ha trabajado es de infraestructura, de mantenimiento, en adecuacién de espacio y
de dreas para poder atender mds pacientes. En la parte hospitalaria se ampliaron y se modificaron
el nUmero de camas. También se ha venido trabajando fuertemente en lo que tiene que ver con los
consultorios y en la articulacién con la ruta de la salud. También facilitamos que los usuarios sean
frasladados en diferentes unidades para que puedan acceder a los servicios de salud.

El Dr. John Vanegas comenta: Dra. Yanith, muchisimas gracias por esa informacion. Y aqui hemos
dado en el clavo 3Qué paso eso con la cancelacion de cirugias? Aqui la doctora ya estd diciendo
plan de choque y esa cancelacién va en una disminucion importante. Ahi ya estamos traduciendo
todos sus aportes en este ejercicio. Si me permites, quiero hacerle una pregunta al doctor Harvey
Neuta. El estd aquiy es también nuestro lider de urgencias. Doctor Neuta, usted es el que tiene la gran
misién de coordinar los servicios de urgencias de la Subred 5Cémo ha sido ese gjercicio? Y quisiéramos
gue le informe a los ciudadanos que estrategias han implementado para mejorar la ocupacién de
urgencias en esos puntos de atencién que tenemos en la Subred Norte.

El Dr. Harvey Neuta dice: muy buenos dias a todos. Efectivamente, John. Doctor Daniel. Doctora
Yanith. Agradecer el reconocimiento que hacen a nuestros colaboradores que son de verdad el gje
central de todas las acciones que adelantamos en la Subred. Nosotros después de la pandemia,
como bien decia el doctor Daniel, fue necesario hacer una reconversidén de servicios de adecuacién
de nuestras dreas y nuestras instalaciones en el servicio de urgencias. Tuvimos un importante niUmero
de unidades de cuidado intensivo durante la pandemia y en el ano 2022 nos dedicamos a rehacer
nuestros servicios. La demanda de usuarios fue creciendo a medida que salimos de la pandemia y
retornando a unas situaciones de altisima demanda como el que estamos cursando en el fin de afno
y ahorita en el primer trimestre. Y las estrategias han estado centradas en bdsicamente en mejorar y
optimizar nuestros procesos de rotacidn de cama coordinadamente con las direcciones de
hospitalizacién. Hemos venido frabajando para generar espacios y la posibilidad de que nuestros
pacientes tengan acceso a camas hospitalarias. Rédpidamente trabajamos en la estrategia también
de atencién domiciliaria, a través de la cual en los servicios de urgencias y en los servicios de
hospitalizaciéon identificamos pacientes que pueden ser tratados o terminar su tratamiento en casa y
lograr que estos pacientes giren répido del servicio de urgencias, y puedan terminar sus tratamientos
en casa y asi tener mds espacio y posibilidades de atenciodn en los servicios de urgencias. La red tiene
seis servicios de urgencias que tienen 157 camas de observacion tanto para pediatria como para
para adultos. Y lo que hacemos es bdsicamente eso, mejorar a través de entrenamiento,
fortalecimiento de competencias de los profesionales, la pertinencia de nuestras atenciones, la
seguridad y la calidad de las atenciones, para que tengamos menos sucesos de seguridad y mayor
asertividad en la atencién en urgencias y por esta via lograr que se hagan un importante nUmero de
atenciones. Como ustedes vieron casi 150.000 atenciones en 2022, lo que significa un altisimo
porcentaje de atencidn desde el enfoque diferencial, que es una estrategia institucional y una
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bandera institucional. Hemos dado cobertura a toda la poblacién embera que estd radicada en la
localidad de Engativd. También trabajando con todas las comunidades y cabildos vy la poblacion
afro y la poblacién LGTBIQ+. Damos cobertura sin barreras de acceso. Logramos también empezar a
tener trabajo social las 24 horas del dia. El componente social es muy importante en los servicios de
urgencias porgue nos permite ayudar a todos los pacientes que tienen alguna dificultad y sobre foda
la poblacién migrante que estd en un gran nimero llegando a nuestros servicios. Tener la posibilidad
de dar asesoria en temas de dfiliacion, temas sociales que nos permiten hacer una atencién mas
integral y mds oportuna en urgencias.

El Dr. Daniel Blanco dice: a veces la gente cree que los servicios de urgencias se atienden por orden
de llegada y que las urgencias son si llegué primero me tienen que llamar primero. No. Primero hay
gue hacer una clasificacién de la urgencia y saber cudl es la gravedad. 3Eso se hace con el triage,
ciertoe Entonces uno hace una clasificacién de triage que tiene un numerito del uno al cinco, donde
el uno es alguien que viene para probablemente ingresar a una sala de reanimacién criticamente
enfermo. Y el cinco es alguien que probablemente tiene que ir a una consulta externa. La
normatividad desde el ministerio nos exige cumplir para el triage dos, que un paciente después de
ser clasificado en dos, pase a consulta con el médico general antes de 30 minutos, 3cdmo nos fue en
la oportunidad del friage en el 20222

El Dr. Neuta dice: Si, efectivamente uno de los grandes retos para trabajar en las salas de espera de
urgencias es trabajar con la comunidad y explicarles que, si bien todos llegamos con una gran
necesidad en el servicio urgencias, pues nuestra tarea es clasificar efectivamente las prioridades de
atencién. Digamos que no es lo mismo un paciente con, una condicidn de dolor de cabeza que llega
un servicio de urgencias y un paciente que tiene un dolor tordxico. Nuestro personal ha entrenado y
tfrabajamos a diario en el entrenamiento para identificar situaciones de criticidad y es, un paciente
critico quien debe en un sistema de emergencia ser el primero que se atienda. Entonces a veces es
un poco dificil legar con ese mensaje a la comunidad, pero trabajamos en las salas de espera y con
publicacion de nuestros tiempos de atencion para que la gente pueda entender y pueda aceptar
qgue hay una prelacion para la atencidon en cuanto a la oportunidad de atencidén. Nosotros en el
servicio Urgencias para el ano 2022 cumplimos el estdndar de norma, que es atender en un tiempo
menor de 30 minutos a las personas que llegan con una clasificacion de prioridad dos. El triage estuvo
en 25.4.

El cumplimiento de la meta en cuanto al triage tres es de un tiempo mds largo de 90 minutos. Nosotros
estamos sobre 36 minutos atendiendo los pacientes, es decir, que nuestros pacientes tienen una
atencidon oportuna en un tiempo menor a una hora y 30 minutos, cuando tienen una clasificacién de
triage tres. Estos tiempos los hemos logrado ubicando nuestros médicos en grupos para atencion
especifica de una prioridad. Los pacientes que llegan con prioridad uno, que son las emergencias,
entran de inmediato a los servicios, son atendidos en las salas de reanimacién. Los de triage dos. Pues
hay un médico y un consultorio especifico en los servicios donde se dedican exclusivamente a
atender esta prioridad. Igual para los friage tres que son el mayor volumen de pacientes que
atendemos en los servicios.

El Dr. Daniel Blanco le pregunta a la Dra. Liliana Vargas: 3qué es un egreso hospitalario? z3qué implicd
en la direccién hospitalaria mejorar el nivel de egreso en las hospitalizaciones?

La Dra. Liliana dice: los egresos son cuando ya usted le da la salida al paciente para que continle su
tratamiento ambulatorio después de haber estado en una estancia hospitalaria. Las estrategias que
nosotros usamos para mejorar el giro cama. sque el giro cama? el giro cama es cada vez que
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acostamos un paciente diferente en la misma cama. Entonces eso tiene un niUmero de cambios y nos
da una gue en este caso para nosotros es de 5.8. 5Cudl es la importancia de hacer este giro cama?
es permitir que podamos acostar otro paciente que requiera estar hospitalizado y que requiera la
atencién de nuestros especialistas y de otros servicios como terapias, por ejemplo. En este caso, las
estrategias fueron hacer unas auditorias concurrentes por parte de los lideres de las unidades,
acompanado incluso de nuestros auditores, con el fin de revisar las necesidades que tenga el
paciente y de las oportunidades de mejora subsanables. Asi mismo hicimos un fortalecimiento en la
hospitalizaciéon domiciliaria, donde nosotros le ofertamos a los pacientes en el domicilio no solamente
la atencién médica, sino también el apoyo de enfermeria y un grupo de terapias que tiene en terapia
fisica, respiratoria y ocupacional. Un grupo favorecido de pacientes de esta atencidén son los
pacientes de nuestra UCI neuroldgica y eso permite que su estancia sea mds cortita y su atencion del
proceso de rehabilitacién se pueda hacer en el domicilio.

El Dr. Daniel Blanco dice: le hago un reconocimiento al ejercicio misional sPor qué? Porque tenemos
una capacidad instalada en salud mental muy alta con 115 camas, a la vez que en salud mental
incrementan los tiempos de hospitalizacion. Un paciente de salud mental no egresa antes de dos
semanas por su condicidn clinica y tener tantas camas de salud mental con pacientes que se
demoran en promedio 13 o 14 dias y lograr llegar a un nivel de giro cama de cinco ocho y de
promedio estancia de cuatro o seis. Es un trabajo titdnico en las demds camas, porque esas camas
jalonan el indicador hasta incrementar el promedio de estancia. Entonces ha sido una tarea muy
dura el equipo misional para lograr que podamos tener mayor disponibilidad de camas y poder estar
hospitalizado muchos mds pacientes y que podamos resolver muchos mds temas de salud en la
localidad.

El Dr. Daniel Blanco le dice a la Dra. Liliana 3qué se hace para lograr esa meta de disminucién de la
cancelacién?

La Dra. Liliana dice: en cirugia se empezd a hacer un trabajo en un grupo gue se llaman las células.
En ese trabajo de las células se hizo revision de las listas de espera vy se fortaleciod realizando llamada
directa a cada paciente, a cada usuario y confirmar si realmente requerian o no el procedimiento.
Asi mismo, se ha hecho llamadas de recordacién a los pacientes para evitar cancelaciones. Fuera
de eso, dentro de esas llamadas se fortalece la parte de la capacitacidon al paciente para que
cumpla con los requisitos minimos que se requieren para su procedimiento quirdrgico. Asi mismo,
también hemos hecho una capacitacién a todo el recurso humano en el adecuado diligenciamiento
de las boletas de cirugia donde se incluyan insumos materiales, medicamentos, de tal forma que
nosotros, previo a la programacion, podamos revisar esas necesidades, evitando asi o disminuyendo
la brecha de la posibilidad de cancelacion. Y, por Ultimo. Pues también la capacitacion en los
procesos prioritarios. Que es importante. Aqui hay que reconocer al doctor Carlos Escobar, y a Gina.
a la jefe Gina, que han trabajado durisimo en el tema. Agradecerles porque creo que es un trabajo
dedicado de sala en sala, tfrabajando con la gente y que la gente entienda ese ejercicio. Con las
necesidades que evidenciamos en las células. También se trabajé en el aumento del de las agendas,
en los procedimientos de mds alta demanda. En este caso para nuestra Subred son los
procedimientos de ortopedia y de oftalmologia.

El Dr. Daniel Blanco dice: en ese ejercicio creo que también hay que hacer resaltar. Doctora Yanith,
lo que logramos el afo pasado no lo habiamos logrado nunca, es que somos en temas del contfrato
con Capital Salud, en la ruta de promocién y mantenimiento 3qué podemos contar?
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La Dra. Yanith dice: para estas actividades de promociéon y mantenimiento. Realmente es uno de los
ejercicios que mds satisfaccion nos da en comparacién, como lo refirié el doctor Daniel 2019 fue el
ano de mejor produccidén de la red y lograr superar casi en un 46% la facturacién en comparaciéon
con el 2019. En el 2022 fue un egjercicio maratonico. Va desde el tema de la facturacion, en
articulacién con la canalizacidon y con la ruta de promocién y mantenimiento, que lo que busca es
que el usuario esté siendo atendido y no llegue a una complicacién o a una estancia hospitalaria.
Entonces, desde este enfoque ha sido bastante interesante y mds adelante lo vamos a ver con todo
el frabajo que se viene haciendo en los territorios con salud a mi barrio, salud a mi vereda, que ha
permitido identificar los pacientes que requieren una atencidn médica, se canalizan hacia los
servicios y hacen que mantengamos el usuario atendido y a la vez nos ayude en ese incremento tan
importante de facturacién. Pasamos de 600 millones mensuales de facturacion casi a 1.200.000.000 y
nos hemos logrado mantener. Obviamente fue un gjercicio que ha venido creciendo mes ames y en
este momento estamos llegando a ese tope desde el punto de vista de valores a facturar. Pero yo
quiero ser reiterativa en que acd lo importante es que estamos haciendo parte de una ruta de
promocién y mantenimiento donde estamos mitigando el riesgo de sufrir complicaciones a causa de
una enfermedad.

El Dr. John Vanegas dice: la doctora Yanith empieza a tocar aspectos cruciales que tocan a muchos
ciudadanos en el territorio. Pero antes de cerrar el componente, vamos a escuchar una pregunta
ciudadana.

Se proyecta video con pregunta de una ciudadana: Muy buenos dias, Mi nombre es Teresa Fuentes
Rodriguez, de la Asociaciéon de Usuarios del Hospital Simdn Bolivar. El aho pasado en la Rendicion de
Cuentas nos informd que se habia retrasado muchas citas por el motivo de la pandemia. Nos gustaria
saber a todos los de la asociacidon squé ha pasado con esta situacidn, si ya le dieron solucién?g

El Dr. Daniel Blanco dice: Pregunta dura, pero aqui le tenemos la respuesta a profundidad en el tema
de mejoramiento. Si, hemos trabajado muy duro con esa lista de espera que teniamos. Les vamos a
profundizar las cifras con la doctora Liliana Lozano, pero por lo menos ya estamos al dia con las citas
2020, 2021 y 2022. Ya logramos agotar lista de espera como tal, haciendo una revisidon juiciosa.
Digamos que aqui yo le hago un reconocimiento al doctor Alejandro Gémez, Secretario Distrital de
Salud, quien nos cita semanalmente a los cuatro gerentes y a sus equipos para hacerle seguimiento
a esa lista de espera en el gjercicio, como le decia la doctora Yanith de Células y hacerles un
seguimiento estrecho a esos pacientes que por la pandemia no lograron acceder.

El Dr. John Vanegas comenta que un compromiso que tenemos que cumplir en esta audiencia de
rendicidon de cuentas y vamos a profundizar en torno al tema de salud mental. Ese tema no solamente
se atendid de manera presencial en el didlogo preparatorio, sino nos ha llegado por consultas
virtuales abiertas. Y bueno, la ciudadania en general lo solicita.

El Dr. Daniel Blanco dice: la salud mental es un tema fundamental. Ya teniamos un problema de salud
mental antes de la pandemia, ya venia siendo un tema de salud publica primordial y la pandemia
terminé derivando una hecatombe en un tema que es lo mds importante. Un ser humano puede estar
en el dia a dia si su salud mental no estd en buenas condiciones. Y la pandemia nos dejé cicatrices
gue poco a poco vamos sanando. Digamos que ya la semana antepasada, la Organizacién Mundial
de la Salud encabeza el doctor Teros, ya dio por cerrada la pandemia, pero todas las secuelas que
dejo la estamos viviendo hoy en el tema de salud mental lo estamos teniendo y por eso es un tema
que preocupa a nuestra ciudadania.
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El Dr. John Vanegas dice: Por eso vamos a invitar a este estrado a la doctora Sandra Bocarejo, ella es
la experta que nos va a poder compartir a nosotros, no solamente a la audiencia presencial, sino
también a la audiencia virtual.

Primero veamos el video: "en la Subred Norte contamos con la Ruta Integral de Atencién en Salud
para problemas y frastornos mentales con la que hemos atendido a las personas, familias y
comunidades con riesgo o que estdn presentando afectaciéon en su salud mental. Realizamos desde
los diferentes servicios identificacion de frastornos del estado de dnimo, neurdticos, de la
personalidad, del desarrollo y del comportamiento, entre ofros trastornos mentales, mediante la
evaluacién clinica y confirmacién del diagndstico para lograr una respuesta individual y manejo
hospitalario o ambulatorio segun la necesidad. La atencidn incluye el acceso a los centros de salud
U hospitales. Valoracién por psicologia, psiquiatria o frabajo social. Asi como el seguimiento a los
factores de riesgo, las dindmicas familiares, las redes de apoyo y la adherencia al servicio. La salud
mental debe ser vista desde la conservacion de la misma salud mental hasta la recuperaciéon del
paciente con un trastorno o un problema mental. En la Subred Norte tenemos esa tarea y las rutas
permiten la integracion de los diferentes niveles de atencion. Las diferentes alternativas para
garantizar un flujo del paciente desde las actividades de control de la enfermedad, pasando por la
atencién de urgencias, la hospitalizacién de agudos en forma corta hasta la rehabilitacion del
paciente para casos de trastornos mentales crénicos y del consumo de sustancias. Asimismo, permite
gue la Subred desarrolle acciones de prevencién en la comunidad, articulado con ofras instancias
de la sociedad para garantizar que ese sea un compromiso multisectorial e interdisciplinario. Desde
salud a mi barrio, salud a mi vereda. Cuidamos la salud mental de nuestra comunidad.

El Dr. John Vanegas dice: Dra. Sandra scémo podemos o coémo la ciudadania puede reconocer la
cantidad de actividades y de acciones que se llevan a cabo en el tema de salud mental?

El Dr. Daniel Blanco agrega: hoy somos Subredes, o sea, somos una red de atenciéon en Colombia.
Hoy muy dificilmente se encuentra uno una entidad que hace acciones desde lo colectivo hasta lo
individual en la alta complejidad y las Subredes en Bogotd lo venimos haciendo. Dra. Sandra, en esa
complejidad de lo que somos, que fenemos acciones colectivas, que tenemos acciones individuales,
en el marco de la Ley Estatutaria de todo lo que se ha desarrollado en las rutas integrales de atencién
2qué hemos profundizado y cdmo nos articulamos en el marco de la Ruta de Salud Mental?

La Dra. Sandra Bocarejo dice: es cierto, que esa gran fortaleza que tenemos nosotros de ser una
subred, de poder hacer esas acciones promocionales, preventivas, resolutivas y fuera eso, devolverles
los derechos a nuestros usuarios, nos hizo pensar verdad articularnos entre todos a través de las rutas
y siendo ese pilar tan grande el modelo de atencién de Salud a miBarrio, Salud a mi Vereda. Entonces,
desde las acciones promocionales hoy si podemos mostrar muchos resultados. Es, por ejemplo, en el
enforno educativo logramos ir a 63 colegios, impactamos en casi 50.000 ninos, donde con ellos
trabajamos una estrategia que se llama sintonizarse y alli a través de acciones IUdicas, vamos con
ellos a trabajar en autocuidado, autoestima e inculcar en los padres y en los docentes el amor es algo
tan importante que cuando fortalecemos a los jévenes alli vamos a impactar en la salud mental.

Asi fuimos avanzando en otfros entornos como el institucional, donde trabajamos con 300 instituciones
de abuelitos, donde tenemos una estrategia muy linda que se llama Mascota verde y es que a los
abuelitos les damos una matica y alli vamos hablando didlogos de autocuidado, del amor, de todas
esas acciones que nos fortalecen a nosotros como seres humanos. Y ahi estamos haciendo
promocion y prevencion. Asi avanzamos también identificando los riesgos, porque seguramente
nuestros psicdlogos que estdn en el territorio identifican riesgos y de dlli los llevamos a la consulta
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individual, asi como nos lo comentd el doctor Prado. Ya cuando tenemos emergencias hemos tenido
gue solicitar ambulancias donde articulamos con urgencias y ellos muy amablemente hacen llegar
rédpidamente la ambulancia para poder llevar al usuario a su atencion en salud mental y seguramente
va a quedar hospitalizado. Esa articulacién a través de nuestras lideres de las rutas se mantiene
inscritos y mantenemos unos seguimientos a esos usuarios. Estos logros han hecho que de alguna
manera ya estemos yendo mds alld, dando resultados. Y lo mismo hoy que estamos con la
comunidad. Ellos pueden hacernos las notificaciones. Sillegase a haber algin caso, nosotros estamos
prestos a dar respuesta, pues a la linea 106, que pues en todos los entornos lo vienen desarrollando.

El Dr. Daniel Blanco dice que quiere hacer un reconocimiento a un grupo muy importante en
Vigilancia Salud Publica, que es el Grupo SISVECOS. El Grupo SISVECOS es el grupo del sistema del
Subsistema Vigilancia en Conducta Suicida. Ese subsistema es el que recibe todos los reportes de
trdnsito de posibles personas, sin importar por qué. Acuérdense que en todo el tema de lo que
hablaba la Dra. Sandra en entornos, estamos hablando del plan de intervenciones colectivas, o seq,
ahi atendemos sin importar el aseguramiento, somos responsables de los 3 millones de personas que
residen en la localidades de nuestra subred y ese componente SISVECO recibe todas las
nofificaciones de personas que fueron atendidas en una EPS que residen en el norte, en una de las
seis localidades que nosotros cubrimos y deben hacer intervencidon de campo después de esos casos
y tienen que hacer intervencidn en crisis. Creo que el impacto que ellos tienen hoy es impresionante
en el ejercicio de salud mental, y creo que no podiamos pasar por alto ese ejercicio.

El Dr. John Vanegas dice: nuevamente hemos cumplido doctor Daniel. Ese era uno de los temas mds
importantes, dlgidos y de mayor preponderancia entre la ciudadania y que hemos dado respuesta
a este didlogo con la Dra. Sandra.

Se invita a todos los participantes a una pausa activa orientada por el grupo itinerante de salud
publica.

Componente de Contratacion

Se continua con el componente de Contratacion, para lo cual se solicita que el Dr. Carlos Fernando
Rey, director de la oficina de contratacién de la Subred.

Presentacién del video del Componente de Contratacién: “el proceso de seleccién se incorpord ala
Direccion de Contratacion, a fin de poder mejorar los tiempos de contratacién de colaboradores y
tener mejor capacidad de respuestas frente a requerimientos, asistencias y asi poder garantizar la
prestacion de servicios en salud. Para la seleccidon de perfiles, incluidos aquellos de dificil consecucién.
Se adelantan campanas en redes sociales, se fienen contactos con bolsas de empleo en
universidades, con facultades en dreas de la salud, grupos focalizados y plataformas como Linkedin,
en la que se hace busqueda y vinculacién permanente de personal.

Se debe tener en cuenta que la vinculacién para los perfiles de contratistas se solicita teniendo en
cuenta la capacidad instalada y necesidades del servicio, con el fin de garantizar la calidad en la
prestacion de los servicios de manera eficiente y eficaz. Al momento de recibir posibles candidatos
se reciben documentos, se valida la experiencia profesional, perfil académico y se verifica la
autenticidad de la informacién de los documentos aportados por el aspirante, confirmando que
cumplan con el perfil requerido por el servicio personal asistencial durante las vigencias 2021 y 2022
para asegurar una adecuada prestacidn de servicios en salud”.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte para 2021 contd con 1840 personas vinculadas por
medio de OPS con perfil asistencial que permite cubrir todas las actividades asistenciales de nuestro
portafolio de servicios. Para 2022. El nUmero de asistenciales asciende a 2326, teniendo en cuenta la
apertura de nuevas sedes. En cuanto a especialistas y sub especialistas, es importante anotar que se
trata de perfiles de dificil consecucion. En general, en nuestro pais no existe una oferta tan amplia de
personal médico especialista. Esta situacion implica que las actividades de bUsqueda de estos
profesionales deban ser mds relevantes en estos casos. Sin embargo, la Subred Norte cuenta con una
amplia gama de médicos especialistas. Para el 2021 en total se contaba con 362 especialistas y para
2022 se ha logrado que esta cifra llegue a 420 profesionales. La subred adelanta una serie de
actividades en salud enfocadas en prevencién y deteccion temprana por medio del convenio PSPIC
suscrito con la Secretaria de Salud, por medio del cual se contrata un robusto equipo de trabajo. De
igual manera se tienen otros convenios con la misma Secretaria de Salud o con fondos de desarrollo
local para las localidades en las que prestamos servicio. En general, para el desarrollo de estos
convenios a 2021 se contaba con 2800 colaboradores y para 2022 este nUmero se redujo a 2288.
Bienes y servicios: durante el 2022 se suscribieron en total 272 contratos de bienes y servicios.

Proceso de contratacion conjunta EGAT: para la vigencia 2022 se programaron 16 procesos para ser
tframitados por el EGAT, un valor presupuestal estimado de $47.439.134.749. Se adelantaron nueve
procesos con recomendacion efectiva y contrato firmado por la entidad total adjudicado
$18.140.514.019, que corresponde al 56% y siete procesos fallidos con presupuesto total de
$29.889.426.267, que corresponde al 44%. Estos procesos fueron enviados oportunamente a EGAT,
quien adelantd el frdmite pre contractual establecido en su manual de contratacion.

El Dr. Daniel Blanco dice: Dr. Carlos, Creo que uno de los temas mds sensibles en una entidad publica
es el tema de contratacidn. Yo le queria preguntar usted conocid esta subred en otra administracion,
en un rol muy diferente, que fue el rol del control, el control a la gestién y hoy estd en la operacion en
el marco de los temas de contratacion. De esa experiencia que usted tiene la mirada previa, scémo
funcionaba, los temas de contrataciéon? sUsted que nos podria decir?

El Dr. Carlos Rey dice: es diferente pasar del control a estar ya directamente en la operacion de la
entidad. Y el gran avance es que durante el 2022 fue la integracién de la oficina con otros procesos.
Es decir, entender que confratacidén es un proceso de apoyo que es fundamental para una
adecuada prestacion de servicios en salud. Y en ese sentido hemos generado espacios de
interaccidn directa con los procesos asistenciales, con otros procesos de apoyo para poder aportar
desde nuestra experiencia juridica y desde nuestro manejo de la contrataciéon en la entidad, que, por
ejemplo, se contrate o que se incremente la contratacién de personal asistencial, que incremente el
26%, que contratemos personal que de verdad cumpla con los perfiles que requiere cada uno de los
procesos.

Tenemos en este momento procesos de control de titulos que sepamos que las personas que prestan
servicios asistenciales, los médicos, los especialistas en verdad cursaron y culminaron estos estudios y
en bienes vy servicios podemos garantizar suministros de medicamentos, de elementos de proteccidén
personal, de elementos médico quirdrgicos de manera oportuna. Es un dia a dia complejo, pero
hemos tratado de organizarnos para que esa contfratacion responda de manera adecuada a las
necesidades de la Subred.

El Dr. Daniel Blanco dice: Una cosa que le preocupa mucho a la gente es la fransparencia, en temas
de transparencia 3qué hemos venido haciendo y a través de qué contratamos nosotros?
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El Dr. Carlos Rey dice: la transparencia es uno de los pilares fundamentales que tiene la contratacion
en la Subred y es un principio de ley 80 que debemos acatar y que acatamos en el 100% de nuestra
contratacion. Toda la contratacidn que adelanta la Subred se hace por medio de la plataforma
SECORP Il. Esta plataforma no es solamente una plataforma de publicidad o de informacién de los
procesos, sino que es tfransaccional. Eso quiere decir que el contrato se firma de manera electronica,
que las modificaciones se hacen por medio de la plataforma, que todos los estudios de mercado se
hacen por medio de la plataforma y eso da unas garantias adicionales no solamente a los
proveedores, no solamente a las personas que desean hacer parte de nuestra Subred, sino a las
veedurias ciudadanas. Porque adicionalmente, en cada uno de los procesos de bienes y servicios
hacemos llamado para gque la ciudadania, nos acompanen, estén al tanto de los procesos, puedan
validar cada una de las etapas y de los soportes y componentes que fienen dentro de esta
plataforma.

El Dr. Daniel Blanco dice: gCualquier ciudadano puede consultar los procesos que tiene la Subred en
la plataforma SECOP?

El Dr. Carlos Rey dice: si, es abierta. La plataforma solamente exige tener un usuario y una contrasena
gue cada persona lo puede diligenciar y desde ahi puede hacer control y verificar el estado de cada
uno de los procesos de la Subred.

El Dr. Daniel Blanco comenta que él en algunas ocasiones ha podido ver los procesos que estdn en
SECOP. Uno solamente filtra por entidad vy le aparecen todos y uno puede consultar los avances.

El Dr. Carlos rey agrega: digamos que es de publico conocimiento, es de puUblico acceso y ademds
en nuestra pdgina web tenemos los links de acceso a esos, d esos procesos que estamos
adelantando.

El Dr. Daniel Blanco dice: expliguémosle a la ciudadania squé es la EGATZ 3cdmo nos hemos
apoyado con la EGAT para los procesos de contrataciéon?

El Dr. Carlos Rey dice: EGAT es una entidad técnica de gestion y apoyo transversal al sector salud, es
decir, que es una entidad experta o especializada en contratacidn que apoya procesos pre
contractuales que adelantan las cuatro Subredes, e incluso a la misma Secretaria de Salud. Incluso
después de su modificacion en 2020 puede apoyar a otras entidades del distrito que no hagan parte
del sector salud.

Durante el 2022, tuvimos en total nueve procesos contratados con EGAT, con 18 mil millones de pesos,
digamos, contratados por medio de esta entidad. Es una enfidad que adelanta toda la parte pre
contractual. Ellos hacen todo el estudio de mercado, hacen toda la validacion de necesidades que
tiene nuestra Subred vy finalizado el proceso pre contractual, nos recomiendan, nos dice después de
adelantar todo este estudio, yo le recomiendo a este proveedor es quien mejor cumple con todos los
requisitos para cubrir su necesidad y ya al inferior de la entidad hacemos todo el proceso de
contratacioén, celebramos la minuta e iniciamos la ejecucion contractual con ese proveedor.

El Dr. Daniel Blanco dice: sla EGAT también tiene sus procesos montados en SECOP?2

El Dr. Carlos rey dice: si al igual que nosotros, desarrolla cada una de las etapas confractuales en
SECOP por medio de esta plataforma. EGAT adelanta sus estudios de mercado y hace todo el trdmite
contractual que incluye recibir observaciones, cargar pliegos, recibir observaciones frente a sus
pliegos, dar respuestas a sus observaciones, recibir fodas las ofertas y evaluar las ofertas. Cuando
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evalua las ofertas, digamos que ya cuenta con todos los criterios econdmicos, técnicos, financieros
para poder hacer una recomendacién para que cada entidad adelante de la contratacion.

El Dr. John Vanegas dice: la gente quiere saber 3por qué hay tan pocos especialistas, desde su drea
y desde su competencia, cual es la gestidon de contratacién que se avanza para que haya mds
especialistas en la Subred?

El Dr. Carlos Rey dice: digamos que el tema de especialistas o la falencia de especialistas no es
solamente a nivel Subred Norte, ni es solamente un tema Bogotd, sino que en general en el pais la
capacidad de especialistas o el nUmero de especialistas, pues no es tan alto como para que puedan
atender todos los requerimientos que tiene la ciudadania. En ese sentido, nosotros tenemos
contratados actualmente 420 especialistas en todas las ramas y necesidades asistenciales. Eso quiere
decir que, si estamos tratando de cubrir todos los requerimientos y todos los aspectos que requieren,
desde la Subgerencia de Prestacion de Servicios. Esta actividad que consecucion de especialistas es
una actividad diaria de la oficina de contrataciéon, en contacto con universidades, con facultades
de medicina, en contacto con redes o con grupos especializados de perfiles médicos, LinkedIn, redes
sociales. No solamente es de contratacion sino, por ejemplo, cuando el Dr. Blanco en su estado de
WhatsApp sube algin requerimiento. Es muy efectivo porque cuando los médicos, los directores de
las dreas asistenciales también nos ayudan a replicar nuestros requerimientos.

El Dr. John Vanegas comenta que en el auditorio se encuentran personas de las asociaciones de
usuarios, copacos y demds las organizaciones sociales en salud. Ellos estdn versados en el tema de la
reforma de la salud. Y ahi nace una pregunta. De ellos para el tema de contratacién. Y es que uno
de los derroteros que tiene la reforma es la disminucién de érdenes de prestacién de servicios. Como
nos vemos hoy?

El Dr. Carlos Rey dice: es un tema que tiene retos complejos para muchas dreas, tienen como retos
financieros, retos presupuestales, pero es un es una apuesta, no de la Subredes, no del sector salud,
sino que es una apuesta de nacional. Es un programa que se ha venido desarrollando ya durante el
2019, tal vez 2020. Me parece que empezamos con las primeras actividades de dignificacién y que a
la fecha nos ha permitido proveer 71 empleos en total. Es importante continuar con este frabajo. La
dignificacién laboral es una meta que fiene la entidad que tiene la Alcaldia mayor y todos lo
apuntamos a la dignificacion laboral desde nuestros diferentes procesos. Y es un reto que se enmarca
para la Subred en general.

El Dr. Daniel Blanco dice que es un tema clave, porque digamos que decir 71 personas puede sonar
muy pocos, pero en la situaciéon financiera de la Subred, donde hay un déficit de presupuesto
arrancando todos los anos, donde luchamos mes a mes. Cologuialmente lo decimos en el didlogo
ciudadano, que es el presupuesto, es un cupo en una tarjeta de crédito. A nosotros nos asignan un
presupuesto que es un cupo en una tarjeta, pero las cuotas las pagamos nosotros mismos, o seaq,
nosotros somos quienes debemos pagar la cuota de esa tarjeta de crédito. Ni un solo peso que
ejecutamos en esta Subred llega de alguna fuente diferente a la facturacién de servicios de salud.
La planta la tenemos que facturar a algun prestador de servicios y recaudar esos recursos no llegan.
Entonces, hacer un esfuerzo para nombrar 71 personas es un esfuerzo mayusculo. En el marco de esa
situacion, plantea un tema reforma que dice la reforma. Hoy la reforma plantea que va a haber un
régimen especial para los frabajadores del sector salud. Plantea la posibilidad de tener contratos
laborales y deja entrever una posible via de financiacién. Yo quisiera que fuera mds explicita y es que
realmente nos financien via subsidio a la oferta si no hay un subsidio a la oferta. Pero realmente hablar
de que todo el mundo va a estar en planta o con un contrato laboral en las Subredes va a ser o en
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todos los hospitales publicos del pais imposible. Entonces creo que ese es uno de los retos que se viene
en la reforma y es cédmo a la red publica hospitalaria en todo el pais le va a generarse un subsidio a
la oferta, un mecanismo de financiacion en el que no esté ligado a la facturacién de servicios de
salud que nos permita tener, como debe ser, a todos nuestros trabajadores y trabajadoras, y seria
vinculados a una planta o a un contrato laboral. O sea, que podamos dignificar como tal. Este ano
nos vamos con ofro tanto a final de ano de personas que vamos a nombrar en nuestra planta. Es un
ejercicio muy fuerte en el que tenemos que equilibrar lo financiero. No es facil, entonces creo que es
una meta importante en el marco de tanta dificultad.

Componente de Acciones de Mejoramiento

Se invita a la Dra. Liliana Lozano Mateus como jefe encargada del proceso de participacion
comunitaria y servicio al ciudadano, asi como a la Dra. Diana Caballero, directora de la oficina de
calidad y al profesional Mauricio Penagos.

Proyeccion de Video:" durante el afo 2022 trabajamos para mejorar la accesibilidad a nuestros
servicios de salud. Se contratd por mds horas al recurso humano especializado, se utilizaron las
agendas y se gestiond la adquisicidon de equipos para dar respuesta a las necesidades de nuestros
usuarios. Con la implementacién de la lista de espera. Logramos gestionar mds de 100.000 citas
médicas en el ano 2021 frente a la EPS Capital Salud se presentd una tasa de quejas de 2.9%, cifra
que en el 2022 disminuyd al 1.85%. Para obtener esa disminucidn se garantizé la asignacién de citas
de manera presencial y telefénica. También se fortalecid la educacidn sobre los derechos y deberes
y se implementd el taller pedagdgico para generar corresponsabilidad para la asistencia o
cancelacién oportuna de citas. Desde el 2022 implementamos diferentes estrategias para fortalecer
la atencidon humanizada por parte de nuestros profesionales. Se implementé la politica y el Programa
de Humanizacién "Humanizamos Servicios con Aima”, donde se contemplaron actividades dirigidas
a promover el buen trato y la actitud positiva en el servicio. También trabajamos articuladamente con
instituciones de voluntarios que promovieron la regulacién emocional y la terapia energética dirigida
al personal asistencial, realizando 1.192 intervenciones para la prevencién de manifestaciones por
frato deshumanizado. Se realizaron capacitaciones de fortalecimiento de habilidades vy
competencias del SER en temas como comunicacién asertiva, buen trato e inteligencia emocional.
Con el abordaje de 2.460 colaboradores en las diferentes unidades. Desde la Subred Norte
trabajamos en la oportunidad de los procesos de facturacién, fortaleciendo el eje de humanizacién
para la transformacién cultural, realizando mesas de mejoramiento, gestionando las quejas de
funcionarios por trato de usuarios, socializando las guias de manejo y los protocolos adecuados,
fortaleciendo las competencias del talento humano, implementando las estrategias, circulos de
recuperacion de la palabra y realizando el cambio del sistema Servintec por dindmica. En la subred
Norte trabajamos cada dia para brindar servicios de calidad y humanizados a todos nuestros
usuarios”.

El Dr. Daniel Blanco dice: Dra. Liliana en el marco de lo que hemos venido hablando durante todo el
tiempo de la estrategia de células que ha convocado el Dr. Alejandro. 3Cudntas consultas teniamos
represadas ahie

La Dra. liliana Lozanos dice: por efectos de la pandemia, casi ano y medio que los servicios
ambulatorios estuvieron cerrados y cuando ya nuevamente la genfe vuelve a su normalidad, pues lo
primero que hace es acudir a recibir su atencidn en salud. Por lo tanto, lo que generd en el 2022 fue
una lista de espera bastante robusta, donde teniamos muchisimas especialidades que habian
superado la oferta que se tenia dentro de la Subred. Llegamos a tener mds de 36.000 personas en
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lista de espera, con especialidades como Medicina interna y Oftalmologia. Y 3qué se hizo por parte
de la Subred? Se trabajdé arduamente en responder a esa necesidad que tenia el usuario,
implementando estrategias como las vimos en el video. Incremento de horas de profesionales,
agendas especializadas para responder a estas especialidades y en este momento, terminando el
ano 2022 dimos cubrimiento al 96% de la lista de espera que teniamos. En enero de 2023 dimos
cubrimiento al 100% de esa lista de espera que se tenia del ano anterior.

El Dr. Daniel Blanco dice: Cuando la gente no consigue una cita, pues normalmente busca muchas
estrategias para conseguirla y una de ellas es poner una queja. Cuando decimos que logramos bajar
la tasa de quejas de los usuarios afiliados a Capital Salud con la Super Salud que estamos hablando.
sDe qué se trata eso?

La Dra. Liliana Dice: Bueno, nosotros tenemos un indicador muy importante con Capital salud y es
evaluar de acuerdo al nUmero de usuarios que asigna Capital, gcudntas personas acuden a la Super
Salud a poner un requerimiento porque consideran que no contamos con la oportunidad para
responder a la cita que estdn solicitando? 3qué logramose Como es una evaluacién que se hace
mes a mes, se implementaron estrategias para que la gente, nuestros usuarios enfiendan que no es
necesario acudir a interponer una peticién ante la Super Salud para conseguir su cita, sino que haga
uso de todos los canales que tenemos dentro de la red, que efectivamente, si en algin momento no
contamos con la oportunidad, en el momento en que van a pedir la cita, ingresan a una lista de
espera donde se les va a dar respuesta para poder conseguir esa cita. Esas estrategias se hicieron en
sala donde hacemos un fortalecimiento en el derecho y el deber del usuario, donde invitamos a los
usuarios a que en el momento en que no acudan a una cita dejen libre ese cupo de manera oportuna
para una persona que lo requiere. Con eso logramos abrir mds agendas, con eso logramos tener mds
cupos también informando continuamente de los canales que tenemos para hacer solicitudes de
cita sin necesidad de acudir a la super salud. Esas estrategias y la educacion que tenemos
constantemente en nuestras salas de espera con los usuarios han permitido bajar la tasa que tenemos
con Capital.

El Dr. Daniel Blanco dice: s Cudl es la principal o las principales causas de quejas de nuestros usuarios,
y qué hemos hecho para tratar de resolverlas?

La Dra. Liliana dice: una de las principales causas es la inoportunidad en la asignacién de citas, ya
como lo hemos hablado, pues es todo el trabajo que se ha hecho en conjunto con el drea de
Servicios Ambulatorios y la Oficina de Participacion Comunitaria Servicio al Ciudadano, donde se ha
hecho un andlisis muy puntual a toda esa lista de espera y se determina en que especialidades se
requiere un mayor incremento de nUmero de horas, donde tenemos que hacer una agenda especial
para dar respuesta a ellos. Otro de los motivos que nosotros presentamos con mayor nimero de
quejas es también la oportunidad en la prestacidon de los servicios. Una de las mayores inquietudes
gue tienen nuestros usuarios es a veces la inoportunidad cuando van a facturar sus servicios. 5Qué se
ha hecho por parte de la subred? Se realizd una gran inversion en el cambio de sistema de
informacion que comienza a funcionar a partir de este mes, lo cual permite agilizar mucho mdas esos
procesos de facturacion que se tiene. 3Qué hacemos nosotros ante todo esto2 Hacemos mesas de
trabajo con los lideres de las unidades donde mayor nUmero de peticiones se presentan, pero no
solamente analizamos las PQR. Nosotros tenemos otros insumos para mirar como son las encuestas de
satisfacciéon y como son las barreras de acceso. De manera trimestral nos reunimos con los lideres de
las dreas donde tenemos mayor nUmero de PQR es donde se formulan planes de mejora a corto y
mediano plazo que por supuesto impacten en mejorar la percepcion del usuario frente ala prestacién
del servicio.
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El Dr. Daniel dice: Muchas gracias. Bajar un decimal en esa tasa es una tarea titdnica. Uno no lo cree,
pero es impresionante lo que hay que desplegar con todo el equipo para tratar de incrementar horas
contratadas. Mirar cudles son las quejas que es medicina general, donde estdn las quejas, mapearlas
por centro, buscar entonces aumentar las horas contratadas en el sitio, mirar y buscar especialistas
para tratar de dar respuesta. Y como le deciamos en el componente anterior, hay dificultades, falta
talento humano en el sector. O sea, hoy Colombia se quedd corta en la formacién de médicos
especialistas y si hablamos de especialistas, mucho peor. Entonces, lograr conseguir esas horas no es
facil. Es una labor ardua. Desde el drea de contratacion, desde los Servicios Misionales, todos
buscando conseguir que un especialista nos ofrezca unas horas. Entonces uno trata de hacer un
ejercicio de buscar. Por otro lado, es dificilisimo. Incrementamos honorarios en medio de tal dificultad
de lo financiero y a pesar de eso uno no logra conseguir especialista. Seguimos trabajando. Va a
haber lista de espera, probablemente siempre mientras no se logre que el pais resuelva de fondo. Y
la reforma lo plantea porque es un tema del sector educativo. Tiene que haber un incremento en los
cupos de especializacidon y un incremento en el cupo de sus especialidades para que muchos mds
médicos generales logren especializarse y entrar a hacer una oferta mayor como tal. Tenemos una
pérdida hoy de capacidad en enfermeria no tenemos enfermeras y las enfermeras no son las mujeres
gue se estdn graduando y los hombres que se estdn graduando no quieren estudiar enfermeria.
Entonces también es una tarea de que volvamos a conquistar en el sector educativo a mujeres y
hombres que quieran formarse en el tema de enfermeria y lograr entrary vincularse al sector. Entonces
bajar un decimal, como les decia, es una tarea muy grande.

El Dr. John Vanegas dice: Y con la informacién que nos comparte la Dra. Liliana, también es
importante notar jpor qué estamos en el componente de mejoramiento? Y es que esas inquietudes,
manifestaciones de la ciudadania y las que nos permiten elaborar lo que dijo la Dra. Liliana, los planes
de mejoramiento. Ese es el ciclo continuo en el que se encuentra esta Subred, no solamente desde
ese frente, sino de cara totalmente al usuario, completamente como Empresa Social del Estado, en
un proceso de mejora continua. Hay otro motivo muy importante de consulta, de manifestaciéon, de
pronunciamiento de la ciudadania, y es el tema de la humanizaciéon. Por eso tenemos aqui invitada
a la Dra. Diana Caballero, quien nos va a contar 3cémo va el programa de humanizacién en la
Subred Norte?

La Dra. Diana Caballero dice: desde el programa de Humanizacién nosotros tenemos un reto
importante y es que esta administracion tiene dos premisas prestar servicios de salud humanizados y
seguros. En ese contexto, hemos hecho un gjercicio importante en primero, incrementar el equipo de
colaboradores que trabajamos en temas de humanizacién desde la Oficina de Calidad. Aungue este
tema de humanizacion es de todos, no es un tema centrado, sino es de todos los que prestamos los
servicios de salud desde la Subred. Nosotros desde la oficina. En este momento tenemos
aproximadamente siete colaboradores que cubren todas las unidades de la Subred y que estamos
generando una serie de actividades lIUdicas pedagdgicas dirigidas hacia nuestros colaboradores en
el marco de fortalecer unas habilidades o unas cualidades que de pronto en la pandemia se vieron
un poquito afectadas por todo el volumen que lo mencionaba el Dr. Daniel, por todo el volumen de
pacientes que tuvimos y la situacién que se nos generd en la pandemia. Y es que la comunicacion
asertiva, el manejo de emociones y todo ese manejo de crisis, pues se empezd a desvirtuar pasada
la pandemia. En este momento el gran reto y lo que hemos venido frabajando desde la oficina es
favorecer y promover nuevamente nuestros colaboradores, esas habilidades sociales: habilidades de
mirarme a los ojos, de saludarme que esimportante para mi como usuario que llegue, que me presten
la atencidén, que necesito que al menos se presente el colaborador conmigo. En eso estamos
frabajando fuertemente en este momento.
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Adicional a eso, en articulacién con la Subgerencia de Prestacién de Servicios con el Area de Talento
Humano y Contratacién, estamos abordando esos colaboradores individualizados que por las mismas
manifestaciones que hemos tenido, han presentado situaciones de trato inapropiado o frato
deshumanizado con los usuarios. En esos abordajes que estamos haciendo, estamos generando unas
acciones que permitan disminuir o también estamos identificando qué situaciones estdn conllevando
al usuario, al colaborador, a que se generen esas situaciones durante el proceso de atencioén.
Adicional a lo anterior y pues en busca de la finalidad Ultima de nosotros en prestar servicios de salud
es la satisfaccion del usuario. Hemos trabajado fuertemente con la direccién administrativa y con la
Subgerencia de Prestacién de Servicios en el tema de manejo de la infraestructura de ecuaciones de
la infraestructura para prestar servicios humanizados, fisicos humanizados, infraestructura fisica
humanizada que en Ultimas, pues nos va a favorecer y en las encuestas que hemos hecho desde la
oficina nos permite percibir por encima del 0% que nuestros usuarios se sienten cémodos, sienten
que les estamos brindando unos servicios con privacidad, tranquilos, especialmente en los servicios
de urgencias y hospitalizacion.

El Dr. John Vanegas comenta: Pero aqui hay algo que hay que resaltar y es que lo que nos cuenta la
doctora Diana no es que haya una organizacion solamente de puertas para adentro. Ahi, también
tenemos que hacer el llamado de atenciéon y el llamado es a que nos sigan colaborando como
usuarios, como asociaciones de usuarios. Y es que esa humanizacion también viene del usuario hacia
el colaborador, hacia el trabajador de la salud. No digo que son todos. Se han presentado casos
aislados.

La Dra. Diana dice: a los usuarios directamente la intervencién la realiza Servicio al ciudadano con
las actividades que ellos framitan desde este proceso. Nosotros desde la oficina de Calidad, hacemos
unos abordajes en las salas de espera y en algunos casos particulares, pero el centro de las
actividades dirigidas hacia nuestros usuarios se realiza desde el servicio al ciudadano.

El Dr. Daniel Blanco dice: en ese ejercicio, es que, en el tema de la corresponsabilidad, fodos tenemos
aqui algo que aportar. Por ejemplo, alld, antes de que se me pierda el ejercicio en el tema del
cumplimiento de citas, claro, nosotros hacemos un esfuerzo gigante para aumentar la oferta, pero el
7% de las citas se pierden. Se pierden por inasistencia. Entonces tengo una gran cantidad de personas
fratando de hacer el servicio y pierdo el 7% porque el usuario no llega nunca ni Nnos avisa que No va
a llegar. Y perdemos la posibilidad de que un cardidlogo pediatra, que es bien dificil de conseguir,
atienda a un chiquitin. Porque un ciudadano o ciudadana no llegd a la cita y no nos avisd para utilizar
el cupo. Ese es un problema hoy del sistema de salud. Hay prestadores privados que tienen tasas del
20%. Entonces creo que es un llamado a todos y todas. Y en el tema Humanizacion es bidireccional.
O sea, hemos fratado de generar herramientas con nuestros trabajadores y trabajadoras para que
presten un servicio humanizado. Nada mds agradable que uno con dolor, con enfermedad llegue y
su profesional o el auxiliar que lo atienda lo atienda con el corazdn en la mano y entienda esa
situacion. Una palabra que hemos usado mucho, que es la empatia. Pero aqui yo quiero resaltar el
ejercicio frente a los ciudadanos y es con Mauricio Penagos. Mauricio Penagos forma parte del
equipo de Atencién al Ciudadano y participacién de nuestra Subred con una estrategia que no es
nueva. No es nueva, pero creo que nos habiamos demorado mucho en hacer el reconocimiento y
se llama “Palabras con Voz". Mauricio, muchisimas gracias primero por haber aceptado la invitacion.
Mauricio estd pasando por una situacién personal compleja en la que quiero que sepa que toda la
subred lo arropa y lo abraza en esa situaciéon, que cuente con nosotros y por eso el valor méaximo que
usted esté hoy aqui y que nos cuente a todos los que estamos, a los conectados, zqué es Palabras
con Voz"?e
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Mauricio Penagos dice: desde la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano bajo
la iniciativa Mejorando la Experiencia del Servicio, La estrategia. Palabras con Voz es liderada por
Estela Parra y Mauricio Penagos. Creamos espacios de transformacién en nuestros hospitales a partir
del poder de los libros, de la literatura. Son circulos de recuperacién de la palabra que orbitan en
torno a tfemas como la memoria, el tiempo, el dolor, la espera, la infancia, el olvido, la palabra. Es
decir, son espacios para la ética, para la otredad, para el encuentro del otro y para la dignidad.
Nuestras lineas de tfrabajo con nuestras poblaciones van desde nuestros guardias, pasando por
nuestros companeros y companeras de facturacion, nuestras maravillosas companeras de trabajo
social. Pasamos por nuestros grupos de servicio al ciudadano, con nuestras jefes y nuestros ninos y
ninas que se encuentran en salud mental en la Clinica Fray Bartolomé. Nuestros adultos de Salud
Mental de la Clinica Fray Bartolomé y derivado de nuestra estrategia, se desprende un programa
maravilloso que se llama Huerta Literaria para nuestros ninos y ninas con enfermedades huérfanas y
crénicas que reciben su educacion en los hospitales en el programa Aulas Hospitalarias. Esto es huerta
literaria con los ninos de Suba, con los ninos y ninas de Simdn Bolivar y de la Clinica Fray Bartolomé. Y
también estamos haciendo unos encuentros con los ninos y ninas de la Clinica Corpas. El afo pasado
fuimos ganadores de una beca con nuestro proyecto La Aventura Sin Fin; la literatura rompiendo las
barreras de la discapacidad. Una beca que es para proyectos de lectura y escritura otorgado por la
Secretaria de Cultura, Recreacion y Deporte. El objetivo, el grupo humano objetivo de este proyecto
eran nuestros ninos y ninas y nuestros adultos de salud mental de la Clinica Fray Bartolomé. Tejidos en
un didlogo literario y artistico con nuestros ninos y ninas que se encuentran en proteccion de y con
discapacidad del Centro Renacer y nuestros adultos mayores que se encuentran también con
discapacidad de la Fundacién Fundir el proyecto arrojd una publicacion que es la Memoria, donde
se recoge todo el proyecto vy los ejercicios escriturales y artisticos de ellos. Y se lanzd en la biblioteca
Virgilio Barco conté con la compania de nuestros companeros, nuestros funcionarios de la Subred y
por supuesto, algunos agentes de la Secretaria de Cultura y de Idartes. Vienen muchos suefios, vienen
muchos proyectos, vienen muchas becas, muchos reconocimientos, muchas alianzas, porque
nosotros estamos convencidos de que la clinica debe ser un espacio para la inclusién, también a las
artes, para la inclusién, a la cultura escrita, para la memoria, para la creatividad, para la dignidad y
para la imaginacion.

Estela Parra dice: quiero contarles que nosotros hacemos el trabajo de corresponsabilidad con los
usuarios en todas las salas de espera, en consulta externa, en facturacién, en laboratorio, en donde
hacemos talleres para hablar con ellos, de disminucién de la violencia, de corresponsabilidad, de
derechos y deberes. Y recordamos que las relaciones humanas son de ida y de vuelta, que no puede
existir la Subred Norte sin los usuarios. Tenemos que frabajar mano a mano y recordar que cada una
de las personas que nos brindan el servicio son un ser humano y merecen un frato digno.

Se continta con la proyeccién de un video con una pregunta de una ciudadana:” Buenos dias para
todos y todas. Yo soy Lilia Duarte BermUdez, soy de la Asociacién de Usuarios de Usaquén. sMi
pregunta es que se estd haciendo para las quejas de los usuarios?

La Dra. Liliana Lozano dice: 3Qué estamos haciendo? Estamos haciendo un ejercicio muy juicioso con
todas las dreas con las cuales evidenciamos que se presenta muchisimas situaciones de
inconformidad. Esas dreas muy puntualmente hacen seguimiento a sus planes de mejora y por
supuesto hacen capacitaciones y fortalecimiento de competencias al personal para que cada dia
mejoremos no solamente nuestra prestacion de servicio, sino como hablamos en nuestro trato hacia
el usuario. De igual manera, pues, hacemos un seguimiento puntual al cumplimiento de todos los
criterios de calidad en lo que en lo que respecta a la prestacion del servicio y por supuesto, dia a dia,
la revisibn de todos nuestros sistemas de informacién, no solamente PQR, sino encuestas de
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satisfaccién y de barreras de acceso que nos permitan dia a dia implementar mds acciones de
mejoramiento que respondan a la necesidad que tiene el usuario.

El Dr. Daniel Blanco dice: Muchisimas gracias, Liliana por toda esa gestion que has hecho, que han
hecho en el equipo, porque digamos que es la fuerza y el eje. Y es que nuestros usuarios, nuestros
pacientes, como les digo yo, logren llegar a tener acceso a los servicios, acceso de calidad y
humanizado.

El Dr. John Vanegas dice que antes de entrar al componente niUmero cinco, que es el Ultimo
componente donde fusionamos el componente de gestién e impactos de gestidén. Antes de eso nos
vamos a poner aqui en escena con nuestros artistas itinerantes del Equipo Cuidarte. Son esas personas
gue hacen parte de gestidon del riesgo y quienes mediante una escenografia nos van a poder mostrar
que lo que hace el modelo territorial Salud a mi Barrio Salud mi Vereda.

Componente de Gestion e Impacto de la Gestidon

Después de la presentacion del Equipo Cuidarte sobre la atencidon que presta la Subred desde el
modelo territorial Salud a mi Barrio, Salud a mi Vereda entorno al enfoque diferencial de los servicios
de salud, el Dr. John Vanegas invita a la Dra. Maria Fernanda Romero y a la Dra. Andrea Palacios,
con quienes profundizaremos algunos aspectos que ustedes los vieron aqui en escena, pero que su
prdctica real en el territorio.

Proyeccion del video del componente: “el Hospital Emaus, ubicado en la localidad de Engativd, fue
la primera institucion ancla con equipamiento de la Secretaria de Salud, inaugurada el 30 de marzo
de 2022, convirtiéndose en la 9. manzana de cuidado a nivel distrital. Alli las cuidadoras no solo
encontraron un espacio de descanso en el que accedieron a servicios de respiro, de apoyo y de
bienestar, sino que también pudieron cuidar su salud. Algunos de los servicios destacados de la
manzana del Cuidado son el Centro de Escucha Mujer es Salud, Servicio de lavanderia, talleres de
formacién en alianza con el SENA, actividades de desarrollo de capacidades, entre otros, que
permiten reafirmar nuestro compromiso de tener una ciudad que cuida la vida y que atiende las
necesidades de toda su poblacién. A través de la oferta de servicios gratuitos e intersectoriales, se
han beneficiado alrededor de 16.000 personas de toda la localidad, de las cuales 1.379 son mujeres
cuidadoras. Ellas han accedido a atencidén en medicina general, enfermeria y psicologia.

Una de las usuarias de la manzana de cuidado dice: “Yo cuido a mi padre y ha sido muy
reconfortable. Todos estos espacios nos han llenado de alegria. En agricultura dia, actividad fisica,
yoga, terapia natural. Yo pasé de 60 anos a casi 30. De toda esta actividad tan linda que tenemos.
Gracias a todos ustedes”.

En la manzana del cuidado ubicada en el Hospital Emaus, te ayudamos a cumplir tus suefos y a
cuidar tu salud”.

El Dr. Daniel Blanco dice: estamos hablando de enfoque diferencial. El enfoque diferencial tiene
muchos abordajes. Hay un enfoque diferencial étnico. Hay enfoque diferencial por condicién de
discapacidad, desplazamiento. Pero también tenemos un enfoque muy importante hoy en Bogotd,
en el pais, en Latinoamérica, y es el de género mujer. Desde la alcaldesa mayor, Claudia Lopez, se
frabaja el tema del sistema distrital de Cuidado con enfoque de Mujer. En ese ejercicio nosotros no
nos alejamos del ejercicio y desde el ano 2021 esta Subred se vinculd al Sistema Distrital de Cuidado,
siendo institucién ancla en la manzana de cuidado de Emaus. sQué quiere decir eso? Que en esta
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instituciéon somos los huéspedes y que tenemos toda la oferta de servicios de salud orientados a la
mujer, pero somos los huéspedes de los otros sectores. Aqui se articula algo que estd en el plan de
desarrollo y ese trabajo inter sectorial donde todos nos unimos para darle respuesta a la necesidad
de la ciudadania y especialmente en esto, a las mujeres de la localidad de Engativa. Entonces, en
este ejercicio que hemos logrado, hemos beneficiado mds de 1379 mujeres cuidadoras que han
accedido a los beneficios de la manzana del cuidado.

El Dr. John Vanegas dice: Bueno, ahora para entrar en materia con nuestras dos invitadas tendriamos
gue profundizar en el tema de modelo de salud a mi barrio, salud a mi vereda. Tenemos un video que
nos va a dejar ver los principales logros y luego ya pasamos con Andred, Maria Fernanda, a
profundizar en temas puntuales que quiere saber la ciudadania esto.

Proyeccion del Video del Modelo territorial: “los equipos de atencién en casa llegan al hogar de cada
ciudadano con el fin de realizar acciones de gestidén del riesgo en salud, promover el cuidado vy el
autocuidado y fortalecer la participaciéon. Sus acciones iniciaron el 21 de noviembre del 2021 y en lo
corrido del 2022 se realizaron 28.492 visitas efectivas. Se abordaron 40.387 usuarios con atencién
resolutiva y se beneficiaron 372 usuarios en la estrategia de relevos. Convencidos de que no existe
una sola Bogotd. Reconocer y hacer visible la diferencia marca el camino para el mejoramiento de
los procesos de atencion y cuidado de la salud en la Subred Norte. Estamos avanzando en la atencién
con enfoque diferencial enmarcados en el modelo territorial. Salud a mi barrio, Salud a mi Vereda.
Resaltar los procesos interculturales, los modos de vida, las identidades précticas y saberes nos
permiten establecer un didlogo constructivo y respetuoso, asi como brindar una atencién integral a
las comunidades, al tiempo que se genera un mayor reconocimiento de las poblaciones diferenciales
en los equipos de salud y en la comunidad en general. Es asi como se definieron seis centros de salud
para la atencién diferencial en la Subred Norte: San Cristébal, en Usaquén y Rincén en Suba,
orientaran la atencién a la poblacién afrocolombiana. El Hospital Chapinero prestard la atenciéon a
la poblacion LGTBIQ+, desde el Hospital Emaus en Engativd, la atencion estard orientada a las
mujeres. El Centro de Salud la Espafola en Engativéd brindardn sus servicios a la poblacién indigena
kichwa y el pueblo indigena Muisca recibird atencién en el centro de salud Suba. Cada uno de estos
centros cuenta con un gestor de atencion al ciudadano vinculados a las comunidades que son el
puente de comunicacién y el eje de orientacién, tanto a la poblacién diferencial como a los equipos
de las sedes en la Subred Norte. Reconocemos la diversidad y marcamos la diferencia”.

El Dr. John Vanegas dice: 3Cdmo se hizo el proceso de inclusién del enfoque diferencial en la Subred
Norte2 Ademds, que ustedes lo ven en escena, no solamente en el territorio, también en la prestacién,
en esas unidades, 3COmo ha sido ese proceso?

La Dra. Andrea Palacios dice: el proceso parte precisamente de la construccion de ese modelo de
atencién en la Subred Norte, que estd obviamente basado en todo el modelo territorial de salud a mi
barrio salud a mi vereda, el cual tiene un pilar centfral que es el cuidado para el bienestar. Lo hemos
visto con las manzanas de cuidado, lo hemos visto con fodas las acciones que hemos evidenciado
hoy, y tiene también unos enfoques centrales que es el enfoque territorial, el enfoque de derechos y
el enfoque poblacional. Bdsicamente en este enfoque poblacionales donde nos enmarcamos para
la identificacion de esas poblaciones y esas caracteristicas particulares de las poblaciones que estdn
habitando nuestro territorio y que nos dicen tenemos necesidades diferentes a ofras poblaciones. No
es lo mismo atender una poblacién quichua que atender a una poblacidn muisca. A pesar de que
son dos poblaciones indigenas, tienen costumbres y tienen cosmovisiones totalmente diferentes.
Entonces partimos precisamente del reconocimiento de esas diferencias, del reconocimiento de en
donde se ubican, como veiamos en el en el sketch hay dos cabildos en los territorios de la Subred,
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uno es el quichua en la localidad Engativd, otro es el muisca en la localidad de Suba. Y esto es lo que
nos permitié, como decir aqui es donde podemos prestar un mejor servicio de promocién de
prevencion a nuestra comunidad indigena. También tradicionalmente hemos visto que, en la zona
de Chapinero, en la zona Barrios Unidos y Teusaquillo, hay cientos de lugares de esparcimiento,
lugares de socializacién, lugares de residencia, poblacion LGBTIQ+ que precisamente es donde nos
gueda mds cerca la sede Chapinero, el Hospital Chapinero. Por eso lo definimos como la sede en la
gue principalmente vamos a prestar los servicios para esta poblacion. Eso no quiere decir que no le
prestemos esos servicios en otros centros de salud de la Subred, como lo decia la companera al final
de la presentacion Si yo resido cerca de Emaus, voy a consultar al lado de Emaus. Asi el enfoque sea
diferente, asi la sede no tenga un enfoque, el objetivo y también, como lo decia la Dra. Diana
Caballero hace un momento, es que prestemos la mejor atencidon a nuestra poblacién atendiendo a
esas diferencias, a las particularidades de cada uno de ellos.

El Dr. Daniel Blanco dice: Andrea dejé todo claro, solo agradecerle mucho a Andrea y a todo el
equipo de gestidn del riesgo v de la direcciéon ambulatoria que han materializado un sueno aterrizar
el sueno del enfoque diferencial hecho realidad en nuestra Subred. Nos falta muchisimo, por hacer,
pero por lo menos que hoy tfengamos esas sedes es que hayamos logrado tantas cosas, que haya un
reconocimiento ya desde los pueblos, las poblaciones y los grupos del tema. Creo que ya es un
avance fundamental en una deuda histérica que teniamos como sector y como ciudad,
probablemente con el tema del enfoque diferencial, pero bueno, eso no se podria hacer realidad sin
el marco de salud a mi barrio, salud a mi vereda, a nuestro modelo territorial, distrital, de salud.

El Dr. Daniel le pregunta a la Dra. Maria Fernanda: 3Cudntos equipos de atencidn en casa tenemos
hoy en los territoriose

La Dra. Maria Fernanda dice: Los equipos de atencion en casa es una de las cuatro lineas del modelo.
Es un grupo interdisciplinario. Tiene profesionales especializados, universitarios, técnicos y bachilleres.
sCudl es el objetivo macro de esta atencidon que ellos prestan? Es precisamente generar toda la
logistica para que los equipos base que lo que nosotros diferenciamos por los médicos y enfermeras
para el 2022 fueron un total de 100 equipos base. La logistica que hace todo este equipo
interdisciplinario es precisamente favorecer que estos médicos y enfermeras vayan a cada hogar.
Digamos que hay varias estrategias para abordarlas las familias con la intencién de disminuir esas
brechas en salud, llevarles esos servicios de salud a las familias en su hogar, hacer una atencion
integral, individual y familiar, con incluso la construccidon de un plan de cuidados que se puede
generar con la familia en su vivienda. La idea de este equipo interdisciplinario es que todas las
atenciones o los servicios que se deriven de estas de esta atencidn inicial, lldmese dispensacion de
medicamentos a poblacién priorizada, toma de laboratorios, vacunacién, interconsultas a servicios
especializados, la mayoria de ellas y que por la logistica nuestra podamos llevarlos a su hogar. Es
como digamos que el fin Ultimo que tiene los equipos de atencidén en casa; damos atencidn a las seis
localidades. 3Como lo hacemos? El abordaje que realizamos es un abordaje territorial. No estamos
solos en el abordaje territorial, nos unimos con todas las lineas del modelo, de los entornos cuidadores
y principalmente con el entorno hogar. Ingresamos en Binas Cuidadoras. Es un equipo compuesto por
un médico y auxiliar de enfermeria o enfermera y auxiliar de enfermeria. Esta Bina cuidadora va en
tres modalidades a nuestras localidades. La idea es llegarle a toda la poblacion. La primera es en
casa. Casa es la estrategia que nosotros denominamos la de mds grande, la que genera mayor
impacto. Lo que trasciende es identificar todos los predios de una manzana. Las upz's y los sectores
catastrales que nosotros estamos abordando tienen una priorizacion, un orden secuencial. La idea es
llegar a estas manzanas y tocar en cada predio, identificar cada familia y junto con el entorno hogar
lo que hacemos, identificar esas necesidades y o que requiera la familia y el individuo, brindar esa
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atencién integral y todo lo que ello desprenda. Posiblemente incluso hace un momento lo decia en
el tema de salud mental. Nuestro equipo estd capacitado para hacer todo un tema de tamizaje y
hacer un diagndstico completo en términos de salud mental, porque también dentro de nuestro
equipo de atencidén en casa tenemos psicdlogos que van a los hogares a hacer sesiones terapéuticas,
las que se requieran, las que sean necesarias para fodas las atenciones que nosotros generamos. Es
para finalmente empoderar a ese usuario en su autocuidado y su bienestar. Ofra modalidad en la
que llegamos a las viviendas es por la estrategia de ruteo. Los usuarios que nos llegan en esta
estrategia son usuarios priorizados por otras dreas de la Subred o por instituciones externas, lldmense
porgue son gestantes, migrantes, no tienen seguridad social, ninos que no han acudido a su
valoracién integral, diferentes situaciones que hacen que estos usuarios sean prioritarios. Nosotros
llegamos a estos usuarios a la valoracién completa de sus familias y la tercera forma en que llegamos
al territorio es por conglomerados, es darles atencidn a usuarios que por su condicién de trabajo o de
vida no permanecen en su vivienda, no permanecen en su hogar y tenemos que generar otras
estrategias para llegarle al territorio donde estdn generando de pronto su labor econdmica y que por
ende no podemos encontrarlos en casa. Esa es la intencién y entregdrsela a las rutas de las cuales
cada uno, pues somos originarios de ruta, promocién y mantenimiento, ruta de riesgo y el equipo
también estd capacitado en hacer seguimiento a que estos usuarios se adhieran a esta ruta, sino nos
vayamos y dejen la atencién a un lado.

El Dr. Daniel Blanco dice: Maravilloso Maria Fernanda, pero yo quisiera que profundizaremos en un
tema que estd en salud a mi barrio, Salud a mi vereda y es el tema de los relevos a cuidadores squé
es y cudntos hemos hecho?

La Dra. Maria Fernanda dice: Bueno en el término el sistema Distrital de Cuidado y al cual también
hacemos parte. El equipo de atencidn en casa tiene un buen equipo de profesionales también y de
auxiliares de enfermeria, que luego que se identifica toda una serie de familias, ya sea por los equipos
base de atencidn en casa o por otfras instituciones, llegan familias que se benefician de una estrategia
de relevo a cuidadores. Bdsicamente es brindarle ese espacio, ese momento a ese cuidador. El
requisito para estar en esta estrategia, es que en la familia haya un integrante con algun tipo de
discapacidad o de alta dependencia, pero no va dirigida en si al usuario con esta discapacidad o
de alta dependencia, sino a ese cuidador que por su rol que ejerce, que no recibe una remuneracién
monetaria determinada, pues bdsicamente su vida se concentra en el cuidado de su usuario y relega
un poco su autocuidado. Entonces la estrategia va encaminada a identificar estas familias donde
este cuidador tiene una alta sobrecarga y lo que hacemos inicialmente es entregarle unas auxiliares
de enfermeria que van a hacer ese relevo semanalmente unas horas determinadas donde este
cuidador lo extraemos de este rol que ejerce todo el tiempo para que en ese espacio él tenga o
momentos de descanso o destine ese tiempo para actividades que deja de hacer porque su labor
no se lo permite. El equipo de cuidadores también estd compuesto por psicdlogos, enfermeros y
terapeutas ocupacionales que van a la vivienda y le brindan estrategias, sesiones terapéuticas o
fortalecimiento de capacidades para que el rol sea mucho mds humano, sea mucho mds llevadero
y principalmente el cuidador tenga en cuenta su bienestar. Un logro principal de las 372 familias que
hemos logrado relevar de este cuidado, el principal o el objetivo principal es que éstas, en su mayoria
mujeres, de las cuales hemos llegado a la estrategia con el relevo a cuidadores, puedan retomar
acciones que hacian antes de pronto de meterse de lleno en este rol. Entonces retoman muchas de
ellas su proyecto de vida y muchas de ellas inician microempresas, acciones que incluso en este
momento pueden llegarle a tener un ingreso que aporte en su hogar. Enfonces todo lo que nosotros
hacemos, si bien es cierto es temporal, la idea es fortalecer tanto al sujeto de cuidado como al
cuidador, para que cuando no estemos nosotros como estrategia, la familia pueda tener un poco
mds enfocado el tema del bienestar y el autocuidado para los dos.
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El Dr. John Vanegas le dice a la Dra. Andrea: antes de terminar el tema, una pregunta mds para la
doctora Andrea y que nos permita cerrar el componente con que tenemos hoy en dia, porque
tenemos ofro plus, ofro diferencial en esta subred norte, y es no solamente tener adecuada la
infraestructura, no es solamente tener las adecuaciones en la informacion, en el lenguaje, es que
ahora, hoy tenemos talento humano al servicio de los usuarios y que hacen parte de un enfoque de
un grupo diferencial 3eso como funciona?

La Dra. Andrea dice: parte de todo el proceso de implementacion fue el didlogo con las
comunidades, con las poblaciones. Esto nos permitié tomar a la imagen institucional a Meli y
caracterizarla a cada una de esas poblaciones. Entonces, en este momento, que fueron las abejitas
que vimos durante el sketch, tenemos a Meli, indigena Muisca, indigena Kichwa, Meli, mujer LGBT.
Esta imagen también se ubicd en esas redes que estdn priorizadas en este momento. Entonces
podemos entrar a la sede San Cristébal. lbamos a ver una bandera de la comunidad afro, vamos a
ver un logo que construimos con la comunidad afrocolombiana y vamos a ver a Meli, que es nuestra
imagen institucional. Esto todo lo construimos precisamente en ese didlogo con esos lideres, con esas
comunidades que nos permitié identificar ellos cémo se caracterizan y cémo quisieran ser atendidos
al momento del ingreso a los centros de salud. No nos quedamos solo en eso. También hicimos todo
un proceso de fortalecimiento a los equipos en salud. Incluso encabeza del doctor Blanco. El se
desplazd a cada una de las sedes para contarles que es lo que estamos haciendo, para contarles
por qué lo estamos haciendo, a dénde queremos llegar y sensibilizarnos en la importancia de tener
en cuenta esos detalles precisamente para la humanizacion de los servicios de salud. También nos
llevdé a darnos cuenta de que hay personas, como por ejemplo las comunidades indigenas, que
manejan un lenguaje diferente. Eso implica que hay personas de edad, de edades mayores de 60
anos, que no manejan el espanol y que al momento de ingresar al servicio de salud no tienen esa
facilidad en la comprension. En ese sentido, eso fue uno de los motivos que llevé a que desde la
Subred se cuente con seis personas de las poblaciones diferenciales pertenecientes a los pueblos
indigenas. Esas personas estdn bdsicamente para reducir esas barreras de acceso que ellos nos han
manifestado apoyar en que tengan una mejor facilidad, un mejor acceso a los servicios de salud y
también posicionar ese enfoque de género, esa cultura entre las personas que permanentemente
estdn enla sede. Entonces, que el médico sepa que si tiene alguna duda puede dirigirse a este gestor
que le va a orientar y le va a decir no es mejor que, por ejemplo, a la mujer muisca o la mujer afro
gestante se le permita ingresar al consultorio con la partera, porque eso va a facilitar, va a generar
un clima de confianza y que va a permitir una mejor atencion en salud en el momento de la consulta.
2Qué mds hemos hecho? Hicimos un evento, un conversatorio con las poblaciones diferenciales,
donde contamos con la participacién del secretario de Salud, donde evidenciamos precisamente
donde quisimos mostrar esos avances que hemos tenido y que efectivamente es algo que queremos
adelantar y digamos como ofro logro importante, que ya es 2023, pero que se une a todo lo que
hemos estado hablando. Es que con el cambio de historia clinica a Dindmica logramos identificar
que en la historia clinica quede marcada e items como pertenencia étnica, a qué grupo poblacional
pertenecen, pertenencia, poblacidon con discapacidad, qué tipo de poblacién con discapacidad
tieneny pertenencia alos sectores LGBTI. 3Por qué es tan importante esto? Porque una de las mayores
guejas es que no les no se sienten atraidos a los servicios de salud. Porque cuando entran a un centro
de salud los llaman por su nombre legal, que es el nombre que aparece por cédula, mientras que
algunos de ellos preferirian ser llamados por su nombre identitario. Entonces, el objetivo y lo que sigue
de agui en adelante es precisamente generar esa conciencia entre nuestros colaboradores para que
tengan en cuenta esos detalles, esa historia clinica al momento de empezar la interaccién con el
usuario.

Urna Ciudadana
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El Dr. John Vanegas dice: Llegamos al momento mds importante de esa audiencia de rendicion de
cuentas. Vamos, como lo anunciamos al inicio, vamos a pedirle a la doctora Daniela, representante
de la Veeduria Distrital, que de manera aleatoria nos pueda sacar en ese momento tres preguntas. El
tiempo es el que nos estd determinando cudntas de las papeletas vamos a poder resolver aqui en
vivo a fravés de nuestro gerente, el doctor Daniel Blanco y por supuesto, las demds preguntas que
guedan en la urna tendrdn su respuesta.

La Dra. Daniela Torres, representante de la Veeduria Distrital, selecciona aleatoriamente ftres
preguntas de la urna ciudadana.

La primera pregunta viene a nombre de la senora Alix Aurora Pena y dice: Quiero enfatizar con el
tema de los adultos mayores que se encuentran en condiciones especiales. No se pueden desplazar
a reclamar los medicamentos. También que tengan atencidén en el domicilio.
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La siguiente pregunta viene de parte de Clementina Ricaurte y dice: Dentro de la dindmica de los
componentes en los que se ve una mejora en la atencién. Pero es un porcentaje muy bajo. sCudl es
la proyeccion para subir esta atencion integrale 3Cudl es la proyeccidon?

] A . UENTAS
FORMATO DE PREGUNTAS - AUDIENCIA DE RENDIGION DE C__ i
Fecha I Masgs 1543 5 ==
Nombres y Apelidos | A (= Frur a;(_“__if—"i&!‘——'
Correo Electronico | Alx2eng -Qq_ﬁﬂ.-i'—[—oﬁ'__——
Numerode Contacto | 310 9229343 e
Formule su pregunta, s a0 propuesta

¥ e\
Q\)\((O T LaNi2ad Con \ e 1\*‘——‘

adu VYO \lagjoxt e L%mﬁ,‘ﬂ‘“"iﬂ“i&"“
QSF sla e e eel puedn 20 ‘“"“7!——‘;’;
v v ‘o> qu\cw__—g‘c“_al“___‘*_)_

GA  Knoon aten cCiom on & D""‘“k\ (
/r -

=
\as

Gracias por tu participacion y aporg&e

Cate 6 1o 1541 | ¥ | 1 o
w:r.,m.; 4431200 q- e i s

taeanocts gov o
Norte E5.6

Goago Postel. 11221 |




CODIGO: ES-GC-F-104-
ACTA DE REUNION S/ A—
e Servicios e Salud VERS|ON 7
Norte ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 29 DE 50
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

Y la Ultima es de Leticia Melo y dice: un agradecimiento con el equipo de participaciéon por la
constante colaboracion.
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El Dr. John Vanegas agradece a la Dra. Daniela Torres y le concede |la palabra al Dr. Daniel Blanco
para dar respuesta a las inquietudes formuladas por los ciudadanos presentes en la audiencia.

El Dr. Daniel Blanco dice: Igual yo también me vinculo a la Ultima, que es la felicitacion al equipo de
participacion. Yo creo que es maravilloso lo que hacen en el dia a dia, la entrega. Ellos tienen esa
labor de contener, de atender, de suavizar y humanizar el proceso, no solo con nuestras
organizaciones sino con nuestros usuarios en el dia a dia. Son la primera atencidén, una de las primeras
puntos de los momentos de verdad, cuando llega un usuario desesperado con dolor y encuentra una
frabajadora social. Parte de lo que hicimos era tener trabajo social 24 horas en los servicios de
urgencias, porque era muy dificil llegar en las noches y que no hubiese quien resolviera temas de
aseguramiento, temas sociales. Creo que eso es parte del ejercicio y me que me solidarizo.

Respecto a la Sra. Clementina que nos pregunta squé proyecciones tenemos frente a la mejora?
Tenemos un ano dificil presupuestal. Es un ano donde nosotros por necesidad necesitamos un
presupuesto mds o menos de $700 mil millones de pesos y tenemos aprobados mds o menos
$535.000.000.000. Estamos trabajando durisimo en fortalecer temas de recaudo, de facturacion y
recaudo de nuestra cartera que nos permita ir creciendo en ese proceso presupuestal, ir cerrando
esas brechas de presupuesto que nos permitan tener cupo en la tarjeta de crédito, que nos permitan
poder tener los insumos y los medicamentos, el material de sintesis y demds que nos permita prestar
servicios de atencion. El objetivo es seguir creciendo, o seq, en lo financiero. Hoy el doctor Alejandro
Gdmez nos va a dar un convenio de apoyo de 11 mil millones de pesos que nos alivia muchisimo el
ejercicio, pero nosotros tenemos que hacer la tarea nosotros y es facturar bien, recaudar para poder
equilibrar esta Subred y entregarla lo mejor posible a la administracién que entra el aflo entrante. Pero
digamos que no nos podemos perder del norte nuestro que lo asistencial en lo misional queremos
crecer en nuevos servicios, queremos que este ano también con ayuda de la Secretaria de Salud nos
entreguen nuestro angiégrafo y crecer en servicios de frombectomia mecdnica. Hoy somos una




CODIGO: ES-GC-F-104-
ACTA DE REUNION S/ A—
.. i VERSION: 7
| T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 30 DE 50
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

institucién diamante en la Organizacién Mundial del Stroke de accidente Cerebrovascular y en ese
manejo queremos pasar a un siguiente paso al de la trombdlisis. Trombdlisis es cuando un paciente
con un accidente cerebrovascular llega a un servicio de urgencias, le ponemos un medicamento
para que se rompa el trombo, el codgulo y el paciente se recupere. Este ano queremos que esos
pacientes que no se recuperan cuando ponemos el medicamento, poder hacer un método invasivo
gue es la trombectomia mecdnica, y es entrar con un catéter y retirar ese trombo y recuperar Ila
condicién de salud y recuperar cerebros. Eso queremos hacerlo. Queremos proyectarnos en temas
de enfoque diferencial, en el tema de trénsito de pacientes que quieren hacer trénsito a su identidad
sexual. Eso digamos que es uno de los nuevos servicios que queremos generar. Estamos con un reto
grande que es Dindmica gerencial. Empezariamos el 1 de junio con los servicios ambulatorios y el 1
de julio con los servicios de hospitalizacién de urgencias, ya con nuestro nuevo sistema de informacion
qgue nos va a permitir tener mucho mejor la conexidn de nuestros colaboradores, nuestros
trabajadores, les va a permitir un mejor trabagjo, les va a facilitar la tarea a través de una mejor
conectividad y eso va aredundar en que nuestros pacientes van a tener menos tiempo en la fila para
facturar. Van a tener que esperar mucho menos para la salida, porque el sistema es mucho mds
répido. Va a tener dificultades, Claro, se va a caer. Todos los sistemas del mundo se caen, pero
digamos que son los retos y las proyecciones que tenemos. El reto nuestro, como le decia, es a corto
plazo entregarle a la administracién que entra el 1 de abril de 2024, una institucién ordenada, una
institucién financieramente viable y ojald acreditada en salud, o por lo menos con la postulacién que
la vamos a hacer ante el ICONTEC. Y ese es el reto mds grande que tenemos en este ano.

Hace falta una. Y es frente al tema de nuestros adultos mayores, los temas de atencidén en casa.
Digamos que venimos fortaleciendo el ejercicio gracias al apoyo de la Secretaria Distrital y los EQuipos
de atencidn en casa. Este afo tenemos 78 equipos en territorio. Estamos entregando medicamentos.
Quiero hacer un reconocimiento a la Direccidn de Servicios Complementarios, a toda la direccién
gue este ano le ha metido la ficha y hemos incrementado el nUmero de medicamentos entregados
en casa, no solo a través de los equipos de atencidn en casa, sino de los pendientes como tal. El
objetivo este ano es crecer muchisimo en la entrega de medicamentos a domicilio y que los
pacientes que estdn en una condicidn que les impide acceder a los servicios de farmacia, que
nosotros le enfreguemos los medicamentos. Entfonces ese es un reto grande para esta vigencia, que
el paciente no tenga que hacer la fila, sino que nosotros le llevemos los medicamentos. Y eso es lo
que queremos, que al final del ano la cifra lo demuestre. Creo que con eso respondemos estas
preguntas.

Préximas Actividades de la estrategia institucional de rendiciéon de cuentas

El Dr. John Vanegas comenta que la rendicién de cuentas no son las audiencias, es todo un proceso
en el que se va construyendo el ejercicio de rendirle cuentas a nuestra ciudadania y vienen varias
fechas. El 30 de mayo se publicard la evaluacién del desarrollo de la audiencia. El 31 de mayo
haremos la publicacién del Acta de la audiencia. El 9 de junio esperamos estar haciendo la
publicacion del informe, resultado de nuestra estrategia que cierra hoy con la audiencia, pero que
vuelve a arrancar ese ciclo continuo de rendicién de cuentas. El 28 de julio esperamos estar en un
didlogo ciudadano en la localidad de Usaquén. El 25 de agosto estaremos en la localidad de Suba
con el segundo didlogo ciudadano territorial. El 29 de septiembre estaremos con el tercer didlogo
territorial en la localidad de Engativd y el 27 de octubre en la localidad de Chapinero para el cuarto
didlogo ciudadano territorial.
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Compromisos

Atender cada una de las solicitudes formuladas por los participantes de la audiencia a través de las

preguntas formuladas en |la urna ciudadana.

El Dr. Daniel Blanco agradece el apoyo de a Eco Radio, medio comunitario de la Localidad de

Usaquén.

Siendo las 11:45 a.m. se cierra la sesion

Accediendo al siguiente enlace puedes ver la grabacién de la audiencia de rendicion de cuentas:

https://fb.watch/kQnpxTkkhK/?mibextid=Nif50z

Temas recurrentes presentados por la ciudadania en la Audiencia PUblica de Rendicién de Cuentas:

a. Contratacién de bienes y de ordenes de prestacidén de servicios para las especialidades
médicas. Este es el tema de mayor interés para los participantes.
b. sCudles son las peticiones de mayor frecuencia en la Subred Norte por los usuarios de los

servicios de salud?

c. Salud a mibarrio, salud a mivereda y el estado de implementacién del enfoque diferencial.

d. Situacién financiera de la Subred Norte.

e. Avance de la implementaciéon de la ruta de salud mental.

Evaluacion
CANTIDAD PORCENTAIJE

0 AUDIENCIA DE RdC
TOTA PARTICIPANTES 370 100
APLICACION EVALUACION 172 46,5
LOCALIDAD CANTIDAD PORCENTAIJE
BARRIOS UNIDOS 17 9,9
ENGATIVA 31 18,0

1 CHAPINERO 15 8,7
SUBA 40 23,3
TEUSAQUILLO 6 3,5
USAQUEN 48 27,9
OTROS 15 8,7
TIPO DE ACTOR CANTIDAD PORCENTAIJE

2 Cluda(.janf)l—a (que no pertenece a una 10 58
organizacion)
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Comunitario (Representantes de Junta
de Accion Comunal - JAC, Consejo de
Planeacidén Territorial/Local —
CTPD/CPL, Propiedad Horizontal,
. o . 36 20,9
consejos, asociaciones, Observatorio
Ciudadano Local — OCL, Veedurias
ciudadanas, grupo de control social,
organizaciones civicas)
Publico (Servidores publicos, Carrera
administrativa, Libre nombramiento y 46 26,7
remocion, Provisional)
Colaborador del Estado (Contratista) 78 45,3
No Aplica 2 1,2
Consid I tori
SIS Il o) Ee IEEHE SOl (2l CANTIDAD PORCENTAJE
participar en la audiencia se hizo
En tiempo oportuno 103 59,9
A través de diferentes medios
disponibles (contacto telefénico, 46 26.7
3 mensaje de texto, redes sociales, ’
pagina web, fisico, WhatsApp)
Solo por medios digitales 1 0,6
De forma tardia 4 2,3
A través de la organizacidn a la que 16 9,3
pertenezco
No Aplica 2 1,2
La |r.1forr.naC|on presentada en la CANTIDAD PORCENTAJE
audiencia fue:
Clara y comprensible 150 87,2
4 Clara y respondieron mis preguntas 16 9,3
Un poco confusa, los temas no fueron
) 2 1,2
explicados de forma clara
No se entendio 2 1,2
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. 2 1,2
No Aplica
¢Considera que hubo un didlogo de
doble via entre la ciudadania y las y los CANTIDAD PORCENTAJE
funcionarios y/o colaboradores de la
entidad?
Si, hubo un diélogo fluido con la
5 ciudadania 154 89,5
No, no hubo un dialogo fluido con la
. ! 5 2,9
ciudadania
No hubo diadlogo con la ciudadania,
oS it 9 5,2
solo se brindé informacion
No Aplica 4 2,3
c'_Se.smtlo escuchado por parte de la CANTIDAD PORCENTAJE
entidad?
6 Si 141 82,0
Parcialmente 22 12,8
No 7 4,1
No Aplica 2 1,2
c‘_?e Ilego,a algln compromiso con la CANTIDAD PORCENTAJE
ciudadania?
7 Si 146 84,9
Si, pero no fue claro 7 4,1
No 14 8,1
No Aplica 5 2,9
cEn qué mod::.\hda.d participd del CANTIDAD PORCENTAJE
didlogo o audiencia?
8 Virtual 32 18,6
Presencial 129 75,0
Mixta 10 5,8
No Aplica 1 0,6
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dinamica

comunidad rendicion

espacios esencia discapacidad servicios

¢Considera que la modalidad en que
participé (virtual, presencial o mixta)
en el didlogo o audiencia fue efectiva CANTIDAD PORCENTAIJE
para garantizar la participacion
9 ciudadana?

Si 164 95,3
No 6 3,5
No Aplica 2 1,2

10 Déjanos tus comentarios Cantidad Porcentaje

Respondieron 57 33,1
6 encuestados (11%) respondieron Felicitaciones para esta pregunta.
participacion ciudadana organizacion usuarios Subred Norte

mejoramiento 9#/°9° cyentas doctor Blanco

«encion F@liCitaciones informacion

doctor John Vanegas

institucién

COMPROMISOS DE ESTA REUNION RESPONSABLE FECHA

Atender cada una de las solicitudes formuladas por los participantes | Ge

de la audiencia a fravés de las preguntas formuladas en la urna| Norte

ciudadana

rencia Subred|07/07/23

DECISIONES / CONCLUSIONES

FIRMAS DE LOS ASISTENTES -

NOMBRE FIRMA

CORREO ELECTRONICO

anexos
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NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA ORGANIZACION FIRMA
Alfonso Jimenez Cuesta 1C Barmos U H ) Se ety o
Alix Aurora Pefia Herrera A Chapinero (jﬂ,’-
Ana Isabel Gonzales Caballero A Chapinero 0 W
Ana Julia Espinoza Rodriguez 1A Chapinero one /) €& [2,~V‘77t1":/ (5
Blanca Denis Serrato C. Teusaquilo (@Hs e "—é;w Tz
Doralis Vargas Casas A Chapinero
Elizabeth Del Carmen Penlla Rincon A Chapinero D¢ _eYCyuS e
Elizabeth Salinas Rodniquez A Chapinero S¢ evry So
Emilia Laguna Sarmiento A Chapinero Se EYVeclt s 7
Emesto Hastamory Caicedo A Chapinero “a
Florinda Bohorquez Romero A Chapinero 7% Zc/ =5
Janeth Delgado Hemandez C Barnos U ﬂ / =
Leonor Sanchez Ospina C Barrios U -»Zz’mr )/qu(_ X
Ligia Guzman Tores C Bamos U i,/) - _»C{)\S
Luciano Osorio Rivera C Bamos U | f-ﬂg m‘%
Luz Adiela Arango Velandia C. Chapinero (‘:f £ ¢ .- S :
Luz Betty Garcia de Andrade C Teusaquillo 5 ) €N Ep S
Luz Carmenza Zamora Garay C Chapinero ’ ( ”& W o, jc,’_n.,(z/a § :
Manuel Antonio Coral Cortes A. Chapinero e fj{(- (S
Maria Cnistina_Guerrero Velandia C Barmos U d KLS. .
Maria Cristina Escobar C. Teusaquillo
Maria Erestina Bautista C. Chapinero D L TS i A /,‘*‘e..r, S
Manana De Jesus Ospina Morales C Barrios U Mzela g u"ﬁf tq
Martha Nidia Navia Zapala A Chapinero (224 /s/ [é
Martha Cecilia Medina Nifio A _Chapinero IR /7 At R D
Mercedes Martinez Vivas C. Chapinero
Misael Martinez Bernal C Bamos U %
Nelson Orlando Rojas Sanchez A Chapinero

Orando Leon Garzon Olare vee..- . —{A Chapinero
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Paola Cajigas {C Barrios U. ==t t¥u =3 5
5 Qt e d & -
Pedro Antonio Gémez Baron )|C. Chapwnero u < A
Pedro Ennque Diaz Herrera I|C. Teusaquitio /« ) /us 4'(1/
Purificacion Barbosa Florez i|C Bamos U =2 e -'-"r = '?u\l' t ]
Sandra Liliana Restrepo Escobar C. Teusaquitio o /).-n( - 1 e >1| ryv t~
LOCALIDAD DE USAQUEN

LISTADOS DE ASISTENTES A AUDIENCIA DE RENDICION DE CUENTAS

SUBRED NORTE VIGENCIA 2022

MAYO 16 DE 2023 - AUDITORIO PRINCIPAL UNIVERSIDAD EL BOSQUE

NOMERES ¥ APRLUIDOCS clous CRGANITATION FIRMA
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LOCALIDAD DE SUBA
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SUBRED NORTE VIGENCIA 2022
MAYO 16 DE 2023 - AUDITORIO PRINCIPAL UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Javier Lopez Bohorquez

Luis Mario Corles Fordo

Maria Consueto Cubitios Cantl

Marlen Bohoque?

Mariha Cecilia Chamucerc Ayaia

Relnaldo Pojarnito Lopez

Sequndo Pastor Avila

Tedlla Bonrera de Vidol

NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA ORGANIZACION FIRMA
Adgifo Cruz Orozco NC. Suba
Alvaro Mesa Marlinez A, Asodesuba

Argemiro Sanero Pérez A Asodesuba ;

Aurshono Bohdrquer C Subao {"7

Bionco inés Mendiela Paez 1C. Subo S

Clemeniina Ricourte Cautiva iHC. Suba 1’ ;:_(Q/_"

Dols Diaz Guzman "Ciudadane Suba ig By Lray 6
Filomena Suatez de Aviia )|A. Gran Allonzo U! T ZF“S

Herminda Medina Chacén 11A. Asodesube "«»/ J,,;" QZ; s
Herminia Marchan Dioz C Suba

A Gran Akanza

A Gron Afonza

Mareio Coetes

A, Gran Akanza

s o G#»cho C“-)'LL

,ﬂ?q‘k.s«u r v) S € Lfd"f

Maria Mogdolena Arsmendy Cardenas "C.Suba
Maritza Olivares 5| C. Subo ?2 T k-lZw L Iveéd S
3|C. Suba

A Gran Alienzo

A, Asodesuba

A, Gran Alianza

C Suba
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16-05-23

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO: TIPO DE VINCULACION:

Francisco tafur sacipa lefe de oficina conocimiento PLANTA

Eduardo Mauricio Cuberos Morales Profesional especializado CONTRATO

Enciso Mahecha Auxiliar administrativo CONTRATO

Maria Mercedes Riafo Bolahos Tesorera General PLANTA

JOHM FREDDY MORALES SABOGAL
MARTHA LUCIA ROJAS

Angie Yiselth soto chaparro
Mancy Hernandez Chacodn
Efrain Sepulveda Londofio
Dany milena chacon

laime Alberto Arévalo sierra
Ulay Owvalle Ruz

Gina Alejandra Naranjo Medina
Martha Gisela Zabala Corredor
John Edisson limenez ostos
Manica Padilla Bustos

Andrea Soler

Marlon serrano montanez
Nancy Beltran vera

Rafael Alberto Garcia Adarve
Edna Lizeth Villarreal Duarte
Cortés Amaya César

Edna katerin Ramirez

Pavel Ernesto Zapata Orozco
Matalia Ruiz Pulido

Sergio andres jimenez aguirre
MEIL ANDREW BAIN FARACICA
Maria Pilar Asprilla Valencia
Delicia Pacheco Doria

Juliana Villalobos

Luz Stella Parra Soler

Sonia Patricia Cagua

Fernando Cardenas Chalarca
OMAR EDUARDO BUITRAGD CORREDOR
lenny Constanza Gomez

YULY CATERINA BUSTOS TORRES
Adriana Rocio Rativa Cuevas
Mauricio penagos rangel

Cerpa Cossio

SAUL EDUARDO LEON NUREZ
Paulina Olarte

Salazar Valderrama

PROFESIOMAL AREA DE LA SA PLANTA

Odontologa PLANTA
Profesional administrativo | CONTRATO
Auxiliar area de salud PLANTA

Referente Admisionas v autol CONTRATO
Lider unidad PLAMTA
CIS0 - Oficial de seguridad de CONTRATO
Profesional administrativae  CONTRATO
Profesional area de la salud b PLAMTA
Profesional Especializado PLAMNTA
Profesional administrativo Il CONTRATO

Profesional PLANTA
Lider unidad CONTRATO
Profesional universitaric 2  CONTRATO
Prof universitario PLANTA
Contratista CONTRATO
Profesional especializado Il CONTRATO
Presidente Junta Directiva  PLANTA
Profesional en artes CONTRATO
Profesional en Artes CONTRATO
Técnico en artes COMNTRATO
Tecnico disefio grafico COMNTRATO
Lider APH CONTRATO
Lider costos CONTRATO
Auxiliar administrativo PLAMTA
Lider centro de salud PLANTA

Tecnologo Escritor Palabras ¢ CONTRATO

Profesional Administrative CONTRATO
Profesional especializado PLANTA

TECMICO CONTRATO
Referente técnico gestion am CONTRATO
Técnico Administrativo | COMNTRATO
Auxiliar administrativo CONTRATO
Técnico administrativo CONTRATO
Técnico Administrativo I CONTRATO
Profesional Especializado PLAMNTA

Estudiante de Foncaudiologic OTRO
Técnico Administrative fifik - CONTRATO
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Victor Dario Balaguera Alvarez
Luz mary cadena

Heidy Lorena Sotelo Gutiérrez
Dara Nelly Vargas Alba

Luz mary cadena granda

lenny Liliana Téllez Cerdn
Elizabeth Espinosa Maldonado
Claudia milena lozano

Claudia Orjuela Pineda

Juan Guillermo Ramos Ruiz
Yuly Andrea moreno colmenares
Yuly andrea moreno colmenares
Guillermo Romero

Mini Giovanna Crtiz

Gloria Jimena Marin Maffah
Martha Milena Sora Hermandez
Ivdn Camilo Cruz Martinez
Diana Rodriguez

Maria Cristina Diaz Castillo
Luisa fernanda gomez espinosa
Andrea Castellanos

Harvey Neuta

Adriana Borbdn

Lemmy Solano Julio
GUTIERREZ MONROY LUZ STELLA
LILIANA VARGAS WENDEUs
Camilo Alberto Torres Ruiz
Sandra Isabel Lozano Ceron
Shlomo Emmanuel pena bravo
Julio Tavera Mejia

Lizeth Méndez

Jenny Marcela Mufioz Gonzalez
Carolina Cardenas

Carolina Suanca Ballen
Angelica Viracacha

Claudia Lizth Castro Avila
Azucena Avila

lenny Constanza Bermudez
Carlos Fernando Escobar

Laura Cecilia Leal Ayala

Felipe giraldo

Paula Alejandra romero veloza
Diana Cristina Morales Reyes
Yesid David Sudrez aldana
Jennifer Jailin Olivos Gerena

Profesional Especializado PLANTA

Abogada CONTRATO
Estudiante OTRO
Secretaria PLANTA
Abogada COMNTRATO
Prifesional CONTRATO
Secretaria PLANTA
Profesional universitaric PLANTA
Psicdloga COMNTRATO
Tecndlogo en Salud ambienta CONTRATO
Enfermera profesional PLANTA
Enfermera PLANTA
Tecnico admistrativo COMNTRATO
Auxiliar de enfermeria CONTRATO
Psicologa CONTRATO
Enfermera COMNTRATO
Tec. Sistermas COMNTRATO
Profesional Especializado CONTRATO
Lider de Unidad COMNTRATO
Lider infraestructura CONTRATO
Profesional Especializado COMNTRATO
Director de urgencias PLANTA
Terapeuta Ocupacional PLANTA
Profesional Especializado CONTRATO
ENFERMERA CONTRATO
Directora de hospitalizacion PLANTA
Profesional universitaric PLANTA

Profesional Especializado 1l CONTRATO
tecnologo en salud ambiental CONTRATO

Auxiliar almaceén PLANTA
Tecnologa saneamiento ambi CONTRATO
Profesional Universitario PLANTA
Paolitcloga COMNTRATO
Profesional CONTRATO
Epidemicloga CONTRATO
Trabajadora Social COMNTRATO
Secretaria direccidon de urgen PLANTA
Lider Politicas CONTRATO

Referente técnico departame PLANTA

Tecnologo en saneamiento ar CONTRATO
Asesor de gerendcia PLANTA

Profesional administrative  CONTRATO
Profesional administrative 1 CONTRATO
Profesional especializado CONTRATO
Ten. Saneamiento ambiental CONTRATO
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luan Sebastian Montafio Velandia Lidero Operativo COMNTRATO

LILIAMA LOZANO MATEUS
Giovanni Sanabria

Ihonatan Alexander Sudrez aguime
Claudia Isabel liménez Ferrsira
Claudia Fernanda Gnecco Mendoza
Yolanda Bonilla Albarracin

Lucia Vega

RALZA MARIA TORRES

angela maria cabal perez

Luz Dary Bernal Lapez

DAMNMYS Teherdn

Martha bibiana bernal

Katiana Obregon Tinoco

Laura Marcela Rozo Neuta

Julia Maria Pizarro

Yeimy Alejandra Aponte Montenegro

Mireya Avellaneda Gutierrez
Lizeth fierro

Maria Fernanda Romero Soler
Sandra Milena Diaz Mora
Monica Gonzalez Manites

LAURA MARCELA GAVIRIA ROZO
Claudia Moreno Ramirez

Gina Paola Segura Suarez
Yohana Vanegas de la cruz
Andrea Ojeda

Andrea Sanabria Rojas

Monica Jannette Caballero Ojeda
Alejandra limenez

Luis Enrigue Bricefio Basallo
Sandra Maria Bocarejo Hernandez
Daniela Milena Basz Gutiérrez
Yeison Wilman Gil rivera

Melisa becerra

Yuly Ayala

BERTA CASTILLD CAMPI

Laura Milzna Mahecha Suarez
Jenny Paocla Melo Triana
Margaret Coronado

Martha Lucia Murillo Medina
Carlos Rey

Hector Fermin Badillo Serrano
Fermando Maorales

ANDREA PAOLA MEMESES MARTINEZ

Lider participacidn Comunitar PLANTA
Profesional especializado CONTRATO
Tecnologo en Saneamiento al CONTRATO
Delegada politicas pablicas di PLANTA
Profesional Universitario PLAMTA
Referente técnico Terapias  PLANTA
Secretaria apoyo de engativa PLANTA
Fisioterapeuta CONTRATO
profesional uni area salud ~ PLANTA
Profesional de apayo Alcaldia CONTRATO
Directora de complementaric PLANTA

Lider imagenes PLANTA
Profesional de apoyo CONTRATO
Lider operativo COMNTRATO
Auxiliar Administrativo CONTRATO
Técnico Administrativo CONTRATO
Profesional PLANTA
Tratadora social COMNTRATO
Profesional especializado EACCONTRATO
Ingeniera Ambiental CONTRATO
lefe Oficina Asesora Juridica PLANTA
LIDER OPERATIVO COMTRATO
JEFE OFICINA DESARROLLO INPLANTA
Auwx en salud PLANTA
Trabajo social COMNTRATO
Lider Operativo COMTRATO

Referente Tecnico servicio Fa CONTRATO
Profesional Talento Humango CONTRATO

Tecndlogo Adm I COMNTRATO
Ingeniero ambiental COMNTRATO
Direccion gestion del riesgo PLANTA

Referente Laboral COMNTRATO
Técnico administrativo CONTRATO
Ing ambiental CONTRATO
Profesional PLANTA

Enfermera lider RIAS Infeccio PLANTA
Profesional Administrativo Ill CONTRATO
Aundiliar drea de 13 salud PLANTA
Lider sedes COMNTRATO
Tecnologo en Salud Ocupacio CONTRATO
Director de contratacion PLANTA

Técnico érea salud PLANTA
Director Administrativo PLANTA
LIDER QPERATIVD CONTRATO
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JUAN CARLOS HURTADO SIEERA
Lizeth fierro

Andres Felipe Diaz Matallana
Clara Isabel Ardila Rojas
Adriana Carclina Vallejo Rizscos
Jessica Paola Aldana Sanabria
Pilar Bejarano

Zayra Alejandra Cortes Martinez
YERSOM YAIR LENVA UBILLUS
Dumar javier Figueredo
lohanna Meadina

Paola del Pilar Rico Baez
Manica Paola Guerrero Baez
Sindy Paola herazo Madrid
Giovanni Ramirez Manzo
Omaira Mufioz

Martha Carrillo Ballén

Edna Rocio Rada Parra
Esperanza Rivera

Jacqueline castiblanco

Juan carlos rincon lara

Yerly Redriguez

Yenny Cabeza Pulido

Andres Camilo Arias Riafio
Andrea Estrada 5anchez
Miryam Martin De De Waal
Piedad marcela hermandez
Patricia Rey Tovar

Camila Parra

Betty Andrea Palacios Palencia
Pagla Torres Ochoa

Ana Patricia Gomez Diaz
SANDRA MIREYA SANCHEZ
Alison vanegas Duenas

Ibeth Rocio Cortés Carrillo
Aura Bibiana blanco

Mariza Sara Gomez Solano
AnaChuguen Ariza

Diana Paola Diaz Ruiz

NICOLAS ANDREI MIETO ALMANZAR

Marlio Perdomo

Gilson René Triana Torres
lessica Maria chacin Rangel
Matalia Gomez Sanchez
Yesid Lozano Diaz

Profesional Especializado PLANTA

Trabajo social COMNTRATO
Lider unidad CONTRATO
A Administrativo COMNTRATO
Cogrdinadora Proyectos de ir CONTRATO
Tecnico Administrativo CONTRATO
Ref vsa COMTRATO
Ingeniera Ambiental CONTRATO

TECMICO ADMINISTRATIWVO  CONTRATO
Medico lider urgencias Simadn CONTRATO
Directora Talento Hamano  PLANTA

Lider Ambulatorios PLANTA
Ingenierc ambiental COMNTRATO
Auiliar de enfermeria CONTRATO
Técnico administrativo 1 OTRO
Psicologa CONTRATO
Técnico en artes CONTRATO
Profesional administrative | CONTRATO
Asociacion chapinero OTRO
Tecnico CONTRATO
Profesional universitario PLANTA
Trabajadora Social CONTRATO

Tecnologo en salud ocupacion CONTRATO
Referente Técnico Epidemiolt CONTRATO
Especialista en Salud Ocupaci CONTRATO
Lider servicios ambulatorios CONTRATO
Lider referencia y Contrarefel CONTRATO
Referente Analisis y politicas CONTRATO

Ingeniera ambiental COMNTRATO
Epidemidloga CONTRATO
Cogrdinadora PSPIC COMNTRATO
Pedagoga COMNTRATO
Lider RIAS PLAMTA

Tecnologo salud ambiental y : CONTRATO
Profesional COMTRATO
Profesional PLANTA

Referente técnico de habilitat CONTRATO
Tecnico Administrativo COMNTRATO
Profesional Ambiental COMNTRATO
Profesional Il - Psicdlogo COMNTRATO
Referente Técnico SUA CONTRATO
Técnico Administrativo CONTRATO
Profesional admistrativo Il CONTRATO
Tecnico drea salud PLANTA

Profesional COMNTRATO
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Andrea Estrada Sanchez

Sonia Carolina Tovar Sanchez
Gredys Clever Avellaneda
Maritza Serna Gamarra

Catalina Francesca Cruz Jaime
Gloria Mufioz Florez

Patricia Rodriguez Porras
Norma Mosguera

lvan Ramos Roa

Ana Patricia Gomez Diaz

Meila Elma Perez Movioa

Tatiana Nifio

Yenifer matallana

Yamile Cano Herrera

Diana Angulo Quifiones
Hernandez higuera

Manica Burgos Martinez

Mina Paola Osorio Cruz

Melson Ricardo Suarez Forerg
ROSALBA CORREDOR DMAZ
MNancy Ortiz Ramirez

lohanna Martinez

Ervin Dario Ouiroga Quitian
Eduardo Polo

Paola Liliana Santacruz Bojaca
lorge Andrés Ahumada cortes
JULIO ALEJANDRO MOMNTERD GALLEGO
Claudia Amparo Ramirez Garzon
German alberto sandoval lopez
lennie Marilyne Osorio Ordofiez
Jenny Paola Mendoza Monsalve
Leidy Carolina Meolina Saavedra
Saul Salamanca

Sebastian Molina

Juan Carlos Torres

Ladyd Maria lguaran Brito
OMAR DAVID SANCHEZ GARCIA
MNevis Acosta Argumedo

vonne alejandra gonzalez Tavera
Daniela Hueso Fajardo

Maria Camila Forero

Angelica Zarate

Arturo Ruiz Ordofiez

BRAHYAN BARACALDO SUAREZ
Ketty Lopez

Especialista en Salud Ocupaci CONTRATO
Jefe Oficina Control Interno C PLANTA

Psicologa CONTRATO
Lider RPMS CONTRATO
Psicdloga CONTRATO
Técnico | CONTRATO
Psicologa COMNTRATO
técnologo administrativo I CONTRATO
Veedor OTRO
Pedagoga CONTRATO
Awriliar Administrativo PLAMTA
Tecnologo en Salud Ambient: CONTRATO
Técnico COMNTRATO

Profesional Especializado CONTRATO
Trabajadora social etniassubr CONTRATO

Tecnico CONTRATO
Psicologa COMNTRATO
Referente técnico 1AAS CONTRATO
Tecnico en artes CONTRATO
Profesional Universitario PLAMTA
Auxiliar administrativa v CONTRATO
Lider IEC CONTRATO
Comunicador Social COMNTRATO
Psicdlogo CONTRATO
Referente técnica de segurid: CONTRATO
Gestor comunitario OTRO
Ingeniero Ambiental CONTRATO
Enfermera PLANTA
Contratista CONTRATO
Técnico Administrativo Il CONTRATO

delegada de politicas SAN y F PLANTA
Delegada politicas Engativd  CONTRATO

Ingeniero Ambiental COMNTRATO
Auxiliar administrativo CONTRATO
Comunicador Social CONTRATO
Trabajadora Social CONTRATO
MEDICO VETERINARIO CONTRATO
Tecndlogo en salud ocupaciol CONTRATO
Abogada CONTRATO
Contratista - psicologa CONTRATO
CONTRATO
Lider Consulta Externa CONTRATO
Profesional universitario PLAMNTA
Lider Operativo CONTRATO
Lider Operativo CONTRATO
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Azucena Nifo B

Johan Steffan Maranjo Angarita
Maonica Liliana Ramirez Robayo
Azucena Nifio

Marcela arias

Martha Angarita

Karen dahiam Lara moreno
Micole Vanessa Matallana Leal
Karen pinzan

Camilo Andrés Delgado Boada
Viviana Daravina Lopez
Gabriela Rodriguez Mongui
CLAUDIA VIVIANA VANEGAS BELYRAN
MARLA CAMILA TOLOSA RODRIGUEZ
Sandra Pilar Coral Garcia
Claudia Patricia Ortiz Celeita
Gina Cediel liménez

Diego cadena

Yeimi Dayana Olaya Gayon
Omar Gil Camargo

Lina Natalia Gutierrez

Isabel Camargo Bonilla
Georgina Lorena Francia Ledn
Oscar Felipe Martinez cuervo
Adriana Ibata Ruiz

Diana Cristina Moreno Arenas
PEDRO ANTOMIO COSTO
Margareth Chicuasugue Pulido

Profesional administrativo lIl CONTRATO
Tecnologo Administrative | CONTRATO
Enfermera CONTRATO
Profesional administrativo lll CONTRATO
Tecnologa salud ocupacional CONTRATO
Profesional especializado PLANTA

Abogada defensa judicial CONTRATO

Awxiliar administrativo CONTRATO
Tecnologa salud y CONTRATO
Técnico Administrativo Il CONTRATO
Lider RIAS AATV CONTRATO
Tecnico | CONTRATO

Profesional Especializado CONTRATO
Profesional de apoyo universiCONTRATO

Trabajo social CONTRATO
Referente Técnico de Enferm PLANTA
Trabajadora Social COMNTRATO
Ingeniero Ambiental CONTRATO
Tacnico en artez CONTRATO
Lider Comunitario - Asociacio OTRC
Trabajadora Social CONTRATO
Profesional en artes CONTRATO

Profesional financiero especi: CONTRATO
Profesional administrative  CONTRATO
Profesional de apoyo CONTRATO
Profesional especializado CONTRATO
PROFESIONAL UNIVERSITARI( PLANTA

fisioterapeuta CONTRATO
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