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Siendo las 9:00 a.m. del 24 de agosto de 2023, se da inicio al diálogo ciudadano territorial de Usaquén, 
dando la bienvenida a todos los asistentes de manera presencial en el salón comunitario del barrio 

Toberín, así como a todos los ciudadanos (as) conecta dos a través del Facebook de la Subred Norte. 

El Dr. John Vanegas referente de participación de la Subred Norte comenta que hoy la Subred sigue 
en el ejercicio de rendición permanentes y el compromiso de la gerencia y de la alta Directiva de la 

entidad ha decidido que el proceso de rendición de cuentas se celebre en los territorios para 

escuchar las propuestas de salud que tiene la ciudadanía.  
 

Antes de continuar, hacemos un anuncio oficial como sector salud: De conformidad con lo 

establecido en la Ley 996 de 2005 y el capítulo único del título 14 del Código Penal (Delitos contra los 
mecanismos de participación democrática), solicitamos a las personas asistentes a este encuentro, 

indicar si se encuentra presente algún candidato o candidata a las elecciones de autoridades locales 

(gobernaciones, alcaldías, asambleas departamentales, concejos municipales o distritales, juntas 
administradoras locales) o voceros de los candidatos o candidatas. 
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La Subred Norte deja expresa constancia de no haber invitado a ningún aspirante o candidato a esta 
reunión, de cumplir con lo estipulado en el artículo 38 de la Ley 996 de 2005, y de no permitir ninguna 

actividad política en esta sesión.  

Por lo tanto, se conmina a los asistentes a evitar llevar a cabo dentro de este evento actos de 
proselitismo político que induzcan de manera directa o indirecta la intención electoral de la 

ciudadanía… 

 
A continuación, el Dr. John Vanegas dice que para el desarrollo del diálogo territorial tendremos tres 

momentos. Inicialmente vamos desde la Subred Norte a la profundización en temas solicitados por 

los ciudadanos del territorio para que sean tratados en este diálogo. El segundo momento va a ser 
una profundización de información, posterior a lo implementado por la Subred después de la 

audiencia de rendición de cuentas, y el tercer momento es el diálogo de doble vía que tendremos 

con los ciudadanos presentes en este auditorio del salón comunal del barrio Toberín y por supuesto 
con las personas conectadas a través del Facebook. Para este ejercicio de interlocución, desde el 

momento del registro de los participantes se les entregó un formato de preguntas, para que registren 

allí sus inquietudes, propuestas o preguntas. Cada una de esas preguntas serán depositadas en la 
urna ciudadana y se seleccionarán de forma aleatoria varias de ellas para que sean respondidas por 

los directivos de la entidad. Las preguntas que no sean respondidas durante el desarrollo del diálogo 

territorial, serán atendidas de forma escrita y enviadas sus respuestas a los correos personales. Por esto 
es importante que nos dejen registrado de forma clara sus datos, para así enviar las respuestas en los 

términos de ley. Igualmente, a los participantes conectados a través del Facebook, podrán acceder 

al link de registro de su asistencia y allí encontrarán también el formato de preguntas, para su 
diligenciamiento. 

 

 
 
Sin más preámbulos, en este momento quiero darle la palabra a la doctora Yanith Piragauta, ella es 

la subgerente de Servicios de Salud y es quien hoy en este ejercicio, quien liderará el diálogo 

ciudadano con todos ustedes, los ciudadanos de localidad Usaquén.  
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La Dra. Yanith Piragauta extiendo un caluroso 
saludo por parte de nuestro gerente, el doctor 

Daniel Blanco, quien por la situación de último 

momento tuvo que desplazarse a la Secretaría y 
no nos puede acompañar hoy. Quiero dar un 

saludo a la Asociación de Usuarios del Hospital 

Simón Bolívar, al COPACOS de la localidad de 
Usaquén, a la Junta Asesora Comunitaria de Simón 

Bolívar y de Usaquén. Esperamos que este espacio 

nos permita tener un diálogo cercano y atender a 
las necesidades e inquietudes de la comunidad de 

Usaquén.  

 
Antes de entrar en materia, les recordamos a todos los presentes y a los ciudadanos (as) conectados 

a través del Facebook que estamos en la estrategia de rendición de cuentas permanentes de la 

Subred Norte. La gerencia y el equipo directivo trabajan arduamente desde el Comité de Rendición 
de Cuentas para la presente vigencia, proyectó la realización de un diálogo preparatorio a la 

audiencia de rendición de cuentas y posteriormente a esta durante el segundo semestre se llevarán 

a cabo 4 diálogos territoriales. Iniciamos hoy con la localidad de Usaquén, pero en los próximos meses, 
septiembre, octubre y noviembre estaremos en la localidad de Suba, Engativá, Chapinero, Barrios 

Unidos y Teusaquillo, para así cumplir el compromiso que tiene esta entidad con la ciudadanía de las 

seis localidades del área de influencia. 
 

 

 
Vamos a continuar con tres preguntas que nos han formulado los ciudadanos de la localidad de 
Usaquén:  
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La Dra. Yanith Piragauta dice:  

 
Al momento, hemos realizado 214.000 asignaciones aproximadamente, de las cuales en el mes de 

junio fueron 74.086 y en lo que llevamos de corrido de agosto van 53.000. Obviamente estos números 
son positivos. Sin embargo, tenemos dificultades para poder resolver la necesidad de toda la 

población. Esto va asociado a la disminución de especialistas en el mercado. Pero hemos hecho un 

esfuerzo muy importante y cada vez hemos avanzado más en la contratación. Lo que plantea la 
señora no es que el canal presencial es más fácil el acceso para obtener su cita. Pues la idea es que 

nosotros no tengamos esa necesidad de acercarnos a los centros para solicitar una cita, sino que la 

podamos asignar desde el teléfono, que lo podamos hacer desde la comodidad de la casa. Pero sí 
es muy importante y que tengamos nosotros en cuenta que el cambio de este año. Y ese cambio, 

llevó a que se presentara algunas dificultades en lo que tiene que ver en las plataformas para que 

pudiéramos acceder a la cita. También es importante que tengamos en cuenta que nosotros, como 
Subred, también hicimos un cambio en nuestro sistema de información y eso también nos ha llevado 

a que tengamos que hacer otro tipo de contingencias para poder resolverlas. Todos los meses 

analizamos cada uno de los servicios para ver las necesidades y buscar las especialidades de 
acuerdo a como las vayamos teniendo. Pero créannos que no ha sido una tarea muy fácil. Tenemos 

muchísimos servicios todavía acumulados, pero también es cierto que son mucho menos las citas que 

tenemos pendientes. También, estamos trabajando en la georreferenciación para que de acuerdo 
a la disponibilidad asignemos las citas en los centros médicos más cercano a la residencia, todo esto 

en la medida de la disponibilidad que existe actualmente. 

 
El Dr. John Vanegas dice: antes de pasar a la siguiente pregunta, tenemos anuncios importantes. Un 

saludo muy especial en este recinto al doctor Yesid Quiroga, es el delegado del alcalde local de 

Usaquén.  
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La Dra. Yanith Piragauta dice:  Así es. Tenemos muchísima más demanda de la capacidad de oferta 
en algunas especialidades que lo que eso nos genera a tener que contratar más especialistas. Pero 

¿cuál es la situación? No conseguimos en el mercado. O sea, no conseguimos. Publicamos. 

Necesitamos oftalmólogos, necesitamos retinólogos, necesitamos cirujano vascular. Y no 
conseguimos. No logramos tener el acceso a las especialidades para ofertarlas. Qué hemos hecho 

para trabajar en que el usuario acceda al servicio de acuerdo a la capacidad que tenemos. 

Articularnos muy bien con la ruta de promoción y mantenimiento y buscar que estas actividades sean 
vistas por un eje central que se va a dar desde el médico familiarista que nos diga acá lo vemos 

integralmente y decidimos hacía que especialidad nos puede ayudar y nos puede colaborar. 

También estamos haciendo un acompañamiento a nuestro personal en salud, en el manejo de las 
solicitudes de los exámenes para que ellos les soliciten a nuestros pacientes lo que nuestro paciente 

necesita. No estoy diciendo que no lo hagan actualmente, no estoy diciendo eso. Lo que estoy 

diciendo es que los acompañamos para de acuerdo a la necesidad más centrada en el paciente, 
se pida lo que él está necesitando. Estamos trabajando también con la comunidad y con los usuarios, 

porque hay muchos pacientes y hay unos usuarios que nos abarcan muchas citas. Sí. Que en una sola 

persona tiene múltiples citas y las abarca para una sola persona. Entonces estamos trabajando para 
que todos también podamos tener el acceso al servicio, va a seguir siendo un problema del sistema. 

Entonces, Sra. Rosa seguimos trabajando ampliando los servicios. Como por ejemplo con la apertura 

del Centro Médico de Verbenal vamos a poder ampliar la oferta de servicios aquí en Usaquén. 
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La Dra. Yanith Piragauta dice: Estamos trabajando fuertemente con nuestros colaboradores, con 

nuestros usuarios, y estamos haciendo actividades individuales, grupales y experimentales. En ¿qué 

sentido incentivan la experiencia en servicio? Nosotros siempre, cuando estamos a este lado, no 
vivimos la experiencia del otro lado y tenemos que aprender a hacer esa experiencia, tener esa 

empatía. Que cuando llego con una situación y espero que me la resuelvan y tenemos que aprender 

a manejar ese tipo de situaciones. Hemos mejorado muchísimo reduciendo el número de quejas, por 
maltrato han disminuido significativamente. La idea es que no se presenten, que nosotros nos sintamos 

tranquilos, cómodos y que cuando vayamos a cada una de las unidades de la Subred yo diga quiero 

ir a la Subred Norte, porque allá me tratan bonito, porque allá son cordiales, porque resuelven mi 
necesidad.  

 

Hemos hecho abordajes. Este año llevamos 3.189 actividades desde el programa de capacitaciones 
y hemos hecho 4.000 sensibilizaciones sobre el manejo humanizado. Es decir, que nosotros en 

promedio somos 5.000 colaboradores. Los que trabajamos con la Subred y estaríamos sensibilizando 

casi al 100% de nuestros colaboradores en lo que tiene que ver con actividades de buen trato. 
También el trabajo que se está haciendo de lograr que acreditemos una unidad dentro de la Subred. 

Eso busca que la población se sienta satisfecha con los servicios, que uno se sienta tranquilo en asistir 

al servicio. Estamos trabajando en acreditar en este momento cuatro unidades dentro de la Subred 
que son garantía de una mejor atención. No es aceptable por parte de la gerencia ningún tipo de 

maltrato, hacia ningún colaborador (a); Ni interno, ni externo, usuarios, ni pacientes. Es una política 

clara que se tiene desde el nivel directivo.  
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El Dr. Jon Vanegas dice en este momento hemos cumplido con el primer aparte de este diálogo 

territorial y ahora vamos a dar paso más mirando los avances que se tienen para esta la localidad de 
Usaquén en la prestación de servicios, no solamente en lo asistencial sino también en lo territorial. Y 

aquí tenemos el acompañamiento de un nutrido grupo de asesores de la gerencia, quienes van a 

presentar tres temas muy importantes y para eso pues, doctora Yaneth, si usted quiere pudiera 
presentar y dar la entrada a cada uno de estos temas que son cruciales para la prestación y para la 

salud de los ciudadanos de esta la localidad de Usaquén. 
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La Dra. Yanith presenta a la Dra. Sandra Bocarejo, quien es la directora de Gestión de Riesgo. Ella nos 
va a hablar sobre el enfoque diferencial. 

 

La Dra. Sandra Bocarejo dice: uno de los temas que nosotros queremos, presentarles es el trabajo de 
priorización de esas necesidades que la misma comunidad nos han dado. Entonces hoy estamos ya 

a demostrando avances en los contenidos del modelo territorial de salud a mi barrio Salud, a mi 

vereda, donde ya tenemos en las diferentes localidades nuestro enfoque diferencial.  

 
 

Pero hoy vamos a hablarle de un aspecto que ustedes nos pidieron que profundizáramos y el tema 

de discapacidad. El enfoque para discapacidad, lo primero es recordar, que Usaquén tiene nueve 
UPZ que la población que está en Usaquén son 586.954 personas que somos más mujeres que hombres 

en esta localidad y que nuestra población de capital es muy pequeña, que es a la que podemos 

hacerle todas las atenciones, pero también hacemos nuestras atenciones en salud pública al resto 
de la comunidad.  

 

Voy a mostrarles que hemos avanzado en nuestro enfoque diferencial, para personas con 
discapacidad. Entonces hicimos una caracterización y una identificación y tenemos 1425 personas 

que ya reconocemos, de las cuales nos estamos acercando por las diferentes acciones de salud 

pública, sea por los entornos cuidadores del Plan de Intervenciones Colectivas o por los equipos de 
atención en casa, o por las acciones de las ayudas técnicas y el trabajo que hacemos con las 

alcaldías locales y sobre todo lo que hacemos con ustedes en el Consejo de Discapacidad. Podemos 

ver que eh se han identificado más hombres con un 45% de personas con discapacidad de las 1425 
y de esto pues para no detenerme punto por punto, queremos comentarles que ya tenemos 

claramente cada una de las condiciones con discapacidad que tienen y de esta forma apoyados 

con el consejo vamos a hacer visitas, hacemos acciones colectivas.  
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En cuanto a rehabilitación basada en comunidad, que es una de las acciones más fuertes que 
estamos haciendo nosotros en Salud Pública, desde la gestión del riesgo, donde hemos acompañado 

2138 personas, de las cuales el 53%, o sea 1151 personas con discapacidad y 46.000 es que 46.2% son 

los cuidadores que corresponden a 987. Estas acciones siempre van orientadas tanto a la persona en 
condición de discapacidad y al cuidador que es la persona con la cual estamos fortaleciendo para 

lograr el cuidado. Y la otra línea grande como les comentaba es el Consejo de Discapacidad, que 

pues acá tenemos muchos de las personas que participan en el consejo y con ellos lo principal es esa 
construcción colectiva en el beneficio de nuestros usuarios, en ayudar a mejorar esas condiciones, 

en poder identificar todavía población que no conocemos. Cualquier persona que logremos 

identificar estamos apoyándola a que logre sus metas como persona.  
 

Entonces los aspectos que desarrollamos con el Consejo de Discapacidad de Usaquén son: 

 

• Acuerdos con las comunidades para el desarrollo de capacidades, autonomía y atención 
integral 

 

• Visibilización de las personas con discapacidad en los centros de salud de la localidad 

 
 

• Reconocimiento de dificultades en la atención 

 

• Disponibilidad de los consejeros locales para la construcción conjunta y participación activa 

en los procesos 
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El Dr. John Vanegas comenta que la Dra. Yanith Piragauta nos presentará el programa de 

rehabilitación para la localidad de Usaquén 
 

 
 

La Dra. Yanith Piragauta muestra el mapa de la localidad de Usaquén, indicando la ubicación del 
Centro Médico de Verbenal 
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Como vemos en la diapositiva, nuestra red hospitalaria pública está conformada por seis hospitales, 

siete centros de salud tipo dos y 12 centros de salud tipo uno.  
 

En atención a lo que les acabo de comentar, la Dra. Sandra Bocarejo por nuestra situación de 

identificación de necesidades de la población y que una de esas necesidades es la población con 
discapacidad se proyecta tener en el Centro Médico de Verbenal un programa de salud de 

rehabilitación integral enfocado para atenciones esenciales en salud.  

 

 
El servicio de rehabilitación fue considerado desde hace más de cuatro décadas por la Organización 

Mundial de la Salud como un servicio esencial y prioritario y después de pasar más de 40 años, 

seguimos con necesidades insatisfechas. También es muy importante tener en cuenta que, para 
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poder nosotros estar dentro de todas las actividades, tenemos que tener un tiempo de recuperación, 
de prevenir complicaciones, de tener un bienestar físico y mental.  

 

 
 
Hay una información bastante importante y es la tendencia de crecimiento en la atención del grupo 

etario de adulto y adulto mayor en la prevención de enfermedades crónicas. Todos vamos en este 

proceso de acercamiento a ser adultos mayores y la intención es llegar con condiciones que nos 
permitan estar bien. Por eso es que para nosotros es súper importante tener este proceso, porque 

rehabilitar y estar con la prevención es muchísimo mejor para el sistema de salud que estar con la 

enfermedad.  
 

Es así que para Verbenal vamos a tener el centro de neurorrehabilitación. Nos vamos a enfocar 

arrancando en el proceso de rehabilitación del evento cerebrovascular desde todo el ejercicio, 
desde la prevención del evento. Identificar con cada una de las especialidades neurología, fisiatría, 

ortopedia, neurocirugía, neuropsicología, psiquiatría, medicina interna y medicina familiar y a la vez 

lograr que cada uno de nuestras unidades de salud donde tenemos cada uno de estos servicios esté 
articulado con Verbenal. Trabajamos en toda la articulación de todas las atenciones y llevamos a 

una rehabilitación para iniciar un proceso de rehabilitación, un proceso de integración y educación 

en un entorno familiar, un ejercicio de que las personas que infortunadamente queden con una 
discapacidad se les certifique su condición de discapacidad y se llegue a un egreso a su vida laboral, 

social y comunitaria. Entonces lo que buscamos con Verbenal es lograr que las personas que 

infortunadamente lleguemos a presentar alguna situación en salud que nos lleve a un proceso de 
rehabilitación, nos podamos incorporar rápidamente en un solo lugar con toda la atención de los 

servicios y podamos volver a la vida social y laboral. Verbenal se concentraría significativamente en 

resolver estas necesidades.  
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Entonces, lo que queremos es que todo el ejercicio de cualquiera de las unidades donde nos llegue 

a presentar algún evento que requiera rehabilitación, lo atendamos desde Verbenal.  

 
El Dr. John comenta que por este motivo el siguiente tema es la socialización del proyecto de inversión 

del Centro Médico de Verbenal por parte de la Dra. Claudia Liliana Moreno, jefe de la Oficina de 
Desarrollo Institucional de la Subred Norte 
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La Dra. Claudia Liliana dice que actualmente el avance de ejecución de la obra es del 98% y lo que 
está pendiente en este momento es la conexión de la energía y del acueducto. Estamos solo a la 

espera de eso para poder iniciar operaciones, obviamente con toda la dotación biomédica y 

mobiliario que debemos implementar.  
 

 
 

¿Qué servicios se van a prestar? Básicamente consulta de medicina general, consulta de medicina 
especializada en los servicios que les comentó la doctora Yanith: Odontología. Rehabilitación. 

Terapias, Imágenes diagnósticas, toma de muestras de laboratorio clínico, vacunación y farmacia.  

 
Después de la socialización del proyecto de inversión 

del Centro Médico de Verbenal, se pasa al tercer 

momento del diálogo territorial de Usaquén que es la 
Urna Ciudadana. El Dr. John Vanegas indica que para 

este momento nuestros compañeros de logística van a 

pasar la urna a través de la cual ustedes van a poder 
depositar su pregunta, inquietud propuesta para que 

nosotros podamos aquí hacer una selección aleatoria y 

vamos a atender cada ronda de tres preguntas. No 
vamos a brindar el micrófono a los asistentes en aras del 

tiempo, pero si van a ser leídas aquí completamente sus 

inquietudes y sus propuestas.  
 

Vamos a iniciar con la primera ronda de tres preguntas. La primera no tiene registrado el nombre de 

la persona que la solicita y dice: ¿Quién le garantiza a la comunidad que la atención del call center 
sea verídica y efectiva? 

El Dr. Mario Garzón Jara, Jefe de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano dice: hacemos 

unas verificaciones con otras unidades, con otras directivas. Incluso la subgerencia de servicios 
semanalmente nos está preguntando ¿cómo vamos con la asignación de citas? Sí. Pero además de 

eso, todas las grabaciones del call center, todas, todas llamadas atendidas quedan grabadas, son 
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monitoreadas y tenemos una persona que aleatoriamente va escuchando esas grabaciones para 
ver ¿cómo es la atención? para que esa atención sea humanizada y que evidentemente 

correspondan a lo que le están diciendo al usuario. También la Oficina de Participación recibe todas 

las peticiones y las respondemos.  
 

La siguiente pregunta tampoco tiene registrado el nombre del peticionario y es ¿cómo suplen las 

especialidades o la o la falta de estos? 
La Dra. Yanith dice: Como ya les había comentado, desde el punto de vista de las especialidades, 

tenemos dificultades y hay faltantes. ¿Cómo lo estamos supliendo? Lo estamos supliendo con un 

trabajo que se hace, como dijo el doctor Mario de forma semanal, donde hacemos una revisión de 
¿qué personas nos está pidiendo el servicio? la lista de espera que tenemos de la especialidad, 

pedimos horas adicionales y las podemos gestionar en el mismo periodo. De no ser así, buscamos de 

una vez agenda para el mes siguiente, para poderla dar. ¿Cuándo arrancamos ese ejercicio? 
nosotros teníamos un promedio de 4.000 personas en lista de espera que necesitaban el servicio. Hoy 

el número, si bien es muy significativo, ha reducido casi en un 80% el día de ayer, en la última mesa 

que hicimos de células de revisión de este ejercicio, teníamos 937 personas en lista de espera, o sea, 
pasamos de 4000 personas a 900. Son 900 personas que todavía no hemos atendido y que tenemos 

que darle la atención. Pero el trabajo sí se ve en la disminución de la lista. Tenemos dificultades con 

la especialidad de oftalmología porque no hemos tenido facilidad para para contar con ellos, al igual 
con especialidades como en Endocrinología y Reumatología. Para los casos de endocrino y 

reumatología, le estamos pidiendo el apoyo a otras subredes para que nos permitan dar la atención 

a los usuarios. Y ahí pasa la dificultad que nos plantean desde el punto de vista de acceso y el 
desplazamiento, que se complica para las personas que deben recibir el servicio en otras Subredes, 

Pero lo damos como una alternativa, le decimos al usuario. Tenemos la posibilidad de que la subred 

Centro Oriente nos colabore y nos ayude para darle la cita y el usuario toma la decisión. En ese 
ejercicio que estamos haciendo todas las semanas, siempre nos salen unas necesidades y al salirnos 

esas necesidades hacemos apertura de agendas extras. Es decir, que a veces a muchos usuarios les 

va a llegar que su cita quedó para el domingo a las 10:00 a.m. y dice uy, no, el domingo a las 10:00. 
Pero son las agendas extras que nosotros estamos dando para resolver las necesidades de nuestros 

usuarios. Esta mesa la tenemos implementada y desarrollada desde un lineamiento con la Secretaría 
de Salud Distrital y toda la semana lo estamos realizando. Creo que también ahí resuelvo una de las 

inquietudes de las otras preguntas para la asignación de citas. 

 
John Vanegas dice, sí doctora, precisamente es el número tres del señor Enrique Bustamante quien 

dice citas médicas, no hay agenda. Entonces parte de esta que tiene tres inquietudes, ya está 

resuelta con esta intervención.  
 

Entonces, doctora Yanith, le dejo las últimas dos inquietudes del señor Enrique Bustamante 

Castañeda. Una es una Audifarma en Usaquén y la segunda dice Atención prioritaria a persona 
mayor no existe. 

 

La Dra. Yanith dice sobre el tema de Audifarma. Estamos y vamos a volverlo a revisar, porque en el 
diálogo anterior no lo habían planteado y se había planteado que este es un ejercicio de Capital 

Salud. Capital salud es el que directamente hace la contratación, digámoslo así, para ubicar los 

puntos de atención de Audifarma. ¿Y cuáles tiene? Estábamos revisando y para la actualidad 
identificamos cuatro Audifarma ubicadas en la localidad de Usaquén. La inquietud que tenemos y 

que vamos a trasladar es si estos cuatro que están dispensan a Capital Salud, que es la pregunta que 

les vamos a generar a capital salud para que ellos resuelvan esa situación 
Desde el punto de vista de atención prioritaria para las personas adultas. Esta atención prioritaria sí la 

estamos trabajando y lo estamos haciendo desde los equipos de atención de casa, los equipos 

territoriales y la ruta que estamos identificando que las personas mayores que requieren atención 
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prioritaria las vinculemos al programa, las vinculemos a la ruta y las visitemos. Acá tenemos una 
dificultad y es que hay unas zonas que son priorizadas y se les está llevando el médico y el 

medicamento a las casas, pero hay otras zonas que no están con la misma prioridad. ¿Qué vamos a 

hacer? Si tienen identificado algún caso de alguna persona mayor que requiera atención en su casa, 
por favor, se nos acercan y nos dicen y nosotros atendemos el caso.  Ahora en cuanto a la atención 

en los servicios de urgencias la prioridad va a ser por el triage. Acá la prioridad es la vida. Acá no hay 

un ejercicio de prioridad por edad, hay un ejercicio de prioridad, por la necesidad de la atención 
urgente. En los servicios de consulta externa se tiene establecido unas filas preferenciales. Me van a 

decir no, pero todas las filas son de adultos mayores y la fila preferencial termina no existiendo. 

Exactamente. Termina no existiendo la fila presencial. Estamos definiendo unas ventanillas para hacer 
el ejercicio y como la mayoría de la población, pues ya es adulto mayor, no tenemos esa priorización 

en la consulta externa. Entonces ya ese sí es un compromiso, es una tarea que me queda a mí a 

revisar cómo hacemos un mecanismo diferente de hacer ese ejercicio efectivamente de priorización 
para nuestros adultos, ya sea con una facturación previa, que llegue el paciente directamente a la 

cita y no tenga que entrar a facturar y llega de una vez a su cita. También se puede plantear desde 

un ejercicio por edades de 60, 70, mayores, de 70 o alguna condición asociada. Esto es una tarea 
que me queda a mí como compromiso para desarrollarla, porque en este momento nuestra fila 

prioritaria no es una fila prioritaria para los servicios de consulta externa.  

 
Continuamos con nuestra segunda ronda de preguntas:  

 

La señora Lilia Duarte Bermúdez de la Asociación de Usuarios de Usaquén dice: ¿quisiera saber 
cuándo se realizará la apertura de Verbenal? La Dra. Claudia Liliana Moreno dice: como les comenté 

cuando les expuse la presentación de del Centro de Salud, la intención es que tengamos conectados 

servicios públicos, luz y agua, que es lo que tenemos pendiente en este centro de salud y lo que 
esperaríamos es que, finalizando septiembre, iniciando octubre, podamos dar apertura al centro de 

salud. 

 
La segunda un poco más extensa, es de la señora Sumilde Nova, ¿Cómo están pensando dar solución 

para la cobertura de especialistas de las diferentes áreas para prestar el servicio local? Porque 
mientras no haya oferta de especialista existirá traumatismo en continuidad de tratamientos para 

pacientes de alto costo. La Dra. Yanith dice: las patologías de alto costo es una gama muy grande. 

Dentro de las patologías de alto costo está el cáncer, la enfermedad renal, están enfermedades, 
unas infecciosas, están situaciones especiales como por ejemplo el gran quemado. Son muchos 

eventos que se asocian a una patología de alto costo enfermedades de trasplantes cardiacos, 

reemplazos valvulares hacen parte también de estos eventos de alto costo. En este ciclo de atención 
de un paciente que tenga un evento de alto costo. Nosotros, desde la oferta de servicios tenemos la 

competencia y la capacidad de resolver eventos renales, pacientes con situaciones de quemaduras 

extremas, pacientes de cardiología que no requieran intervención quirúrgica, porque nosotros no 
hacemos cirugía de corazón abierto ni ese tipo de eventos. Hacemos un ejercicio hemodinamia, pero 

no hacemos lo que tiene que ver con la cirugía de eventos de corazón abierto y en los otros eventos 

que nosotros no tenemos la resolutividad, como por ejemplo para el manejo de cáncer, nosotros 
direccionamos el paciente a su EPS, quien les da la continuidad en el tratamiento a través de las rutas 

de atención, a través del proceso de referencia y contrarreferencia. Cuando el usuario acude a 

nosotros por un servicio de urgencia, si es de un servicio que nosotros no ofertamos y de una EPS que 
no hace parte de nuestra contratación. También a través de la ruta identificación del evento de alto 

costo, se le notifica también a la EPS para su correspondiente monitoreo y seguimiento. Estos eventos 

que son catalogados como tal. En ellos nos concentramos mucho para darle la continuidad en la 
atención. Por ejemplo, en la en la unidad renal. Nosotros no tenemos dificultades para tener la 

capacidad para resolver los pacientes que ameritan de diálisis tenemos, es más, hasta cupos 

disponibles para atender la población.  
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La Sra. Consuelo Molina dice: dentro de los objetivos del Modelo territorial de salud, es que los 

pacientes con enfermedades crónicas no tengan cada tres meses estar solicitando cita de medicina 

general para obtener la orden para reclamar los mismos medicamentos ¿A cuántos pacientes se les 
está ofertando este beneficio? La Dra. Yanith Piragauta dice: La entrega de medicamentos a casa 

fue una puesta en escena durísima que nosotros realizamos para este año. El año pasado hicimos 976 

entregas de medicamento en casa. En lo corrido de este año, con corte al mes de julio, hemos 
realizado 1870 entregas de medicamentos a casa, es decir, que en seis meses doblamos la actividad 

que habíamos hecho en todo un año, porque este sí fue uno de los ejercicios que nos pusimos 

también fuertes como prioridad para que el usuario recibiera sus medicamentos en la casa. La idea 
es seguirlo manteniendo, fortalecerlo aún muchísimo más y que sean más los usuarios que se 

beneficien de la entrega de medicamentos a casa. 

 
Pasamos a la tercera ronda de preguntas.  

 

Esta pregunta está registrada a través del Facebook y está bajo el usuario maitepala quien dice: 
Quiero que la doctora Yanith Piragauta se comprometa con los usuarios con una fecha de cuando 

activa el programa prioritario para los mayores. 

 
La Dra. Yanith Piragauta dice: Ya tenemos una estructura de priorización, ya se tiene definido y se 

tiene establecido. Reitero, es que es muy difícil priorizar cuando todo el grupo etario pertenecemos 

al mismo. ¿Qué es lo que vamos a hacer? Esa revisión es inmediata, como organizamos de tal forma 
que ese acceso sea diferente en el grupo priorizado, ya sea a través de facturación? Eso se me ocurrió 

acá porque ya tengo que pasar a revisar y decirle a facturación. Podemos hacer facturación 

anticipada y facturación medida. En ciertos casos los podemos hacer, podemos hacer una apertura 
de una ventanilla diferente. Entonces me van a decir sí doctora, lo vamos a hacer para el mes de 

septiembre a mediados y ya para implementarlo para el mes de octubre tendríamos ese 

componente del ejercicio de la priorización para la población en consulta externa. También es 
importante recordar que nosotros ya tenemos una priorización a través de la ruta. Nosotros estamos 

priorizando la atención de nuestras población en una condición, en una situación especial, ya sea 
por una condición de discapacidad, por una condición de acompañamiento por adulto mayor en 

la casa que ya se está enmarcando en este proceso y que lo seguiremos trabajando. Todo el proceso 

inicia con una visita. Nosotros nos acercamos a la a la vivienda, identificamos la necesidad, 
identificamos la situación y empezamos todo el proceso de acompañamiento 

 

Entonces mi tarea, como ya me comprometí, estaría para finales del mes de septiembre ya definido, 
arrancando en la unidad donde tengamos mayor situación de esta dificultad que para mi entender 

sería la unidad de Simón Bolívar, porque es donde concentramos la mayor cantidad de atenciones 

 
La siguiente intervención dice: Felicitación al doctor Andrés Felipe, médico del codito por ser un gran 

médico.  

 
El Dr. John Vanegas dice: gracias a ustedes ciudadanos y por supuesto nosotros le transmitiremos al 

profesional el reconocimiento que hacen ustedes aquí de manera presencial y a través del medio 

virtual. Agradecemos, por supuesto, porque esto es un salario emocional para el talento que también 
trabaja en nuestra subred. Esto es muy importante para quienes prestan sus servicios de salud. Al 

doctor Andrés Felipe, médico general del Centro de Salud Codito, pues desde aquí nosotros también 

un gran una gran felicitación por ese reconocimiento que tienen la ciudadanía que recibe los 
servicios de salud.  
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La tercera pregunta es de Leonilde Cortés Hernández quien dice: Desde el mes de abril tengo una 
orden para una nueva programación de cirugía de rodilla y la respuesta es no hay cupo. ¿Hasta 

cuándo tengo que esperar?  

 
La Dra. Yanith dice: en este momento recibimos los datos con el tema de material de osteosíntesis. 

Hemos tenido dificultades por no disponibilidad de nuestros proveedores. La idea es no tener esas 

listas de espera. En este momento vamos a captar sus datos señora Leonilda y vamos a revisar de una 
vez para hacer el ejercicio y decirle una fecha concreta desde la priorización para poder hacer el 

procedimiento.  

 
El Dr. John Vanegas dice que con esta tercera ronda de preguntas se cierra el diálogo ciudadano 

territorial de Usaquén. Las demás preguntas que no se respondieron en este diálogo serán respondidas 

a través de los correos electrónicos registrados en el formato en los términos de ley. 
 

Damos las gracias a todos los presentes y a los ciudadanos que nos acompañaron desde el 

Facebook. Igualmente agradecemos al presidente de la Junta de Acción Comunal del Barrio Toberín 
por facilitarnos este espacio para el desarrollo del diálogo. Gracias al equipo directivo. Por último 

anunciamos un compromiso del Dr. Daniel Blanco con la Asociación de usuarios Simón Bolívar, frente 

a la solicitud de la asignación de un profesional de la Oficina de Participación para la promoción de 
la participación en el territorio, ya hoy día se encuentra una profesional designada de tiempo 

completo para esta labor. 

 
Gracias a todos y que tengan un buen día 

 

Siendo las 10:46 a.m. se cierra la sesión 
 

 

COMPROMISOS DE ESTA REUNIÓN RESPONSABLE FECHA 

   

 
DECISIONES / CONCLUSIONES 

 

 

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

NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRÓNICO 
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