SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR

OF BotmA D ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

MI-SIG-SIG-FT-01 V4

NOMBRE DE LA REUNION: JUNTAS ASESORA COMUNITARIA VISTA HERMOSA

RESPONSABLE: SUBGERENCIA

SECRETARIO: Participacion Comunitaria

REUNION N°: 07

FECHA: 29 Julio 2020

HORA INICIO: 09:20 AM

LUGAR: OFICINA: USS TUNAL-VIRTUAL

HORA FINAL: 10:30 AM

1. OBJETIVO:

Socializar las Rutas de promocion, Prevencion y Diagnéstico Local.

2. PARTICIPANTES:

Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunion, si supera el nimero de campos permitidos utilizar
el formato de “Listado de asistencia MI-FT-27

NOMBRE

CARGO

CORREO

DEPENDENCIA/USS FIRMA

QB (W|N(F

3. ORDEN DEL DIA: (TEMAS A TRATAR)

A

Varios

saludo vy verificacion de quérum
Lectura orden del dia y aprobacion
aprobacion y lectura del acta anterior
Presentacion Rutas de Promocidn y Prevencion
Presentacion Diagnostico local Lote de Candelaria

4. VERIFICACION DEL QUORUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invitados)

Se cuenta con la asistencia via zoom de la Lic. Elsa Ruth Rojas, Rosalba Gutiérrez, el Sefior José
Dionisio Quiroz y telefénicamente con la Sefiora Carmen Pefia, por parte de la alcaldia Local se
cuenta con el Dr. Miguel Moreno de manera presencial por parte de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E, Dr. José Vargas Dra. Andrea Lopez Guerrero, la Jefe Marcela Franco

y la Dra. Yenni Rios

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)

Se da cumplimiento al compromiso anterior con la presentacion avances de Proyectos y el
radicado enviado por correo a la Lic. Elsa Ruth Rojas.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR

e o ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-SIG-SIG-FT-01 V4

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

1. Saludo y verificacion de quorum
Se da inicio a la reunion mensual de las JAC Vista hermosa via zoom y telefonica con el saludo y
bienvenida a los asistentes, agradeciendo la participacion activa de todos los integrantes y con la
verificacion del quérum.

EL Dr. Reyes Murillo realiza un saludo a todos los participantes agradeciendo su compromiso y su
participacion a todos los participantes.

2. Lectura del orden del diay aprobacion
Se presenta el orden del dia el cual el cual es aprobado por los participantes
3. Aprobacion y lectura del acta anterior

Se realiza lectura del acta anterior la cual es aprobada, se enviara por parte de la oficina de
Participacion al correo del presidente de la Junta.

4. Presentacion Rutas de Promocién y Prevencion
Se realiza presentacion Rutas de Promocion y Prevencion por el Jefe Marcela Franco dando a

conocer las diferentes rutas de atencibn de P y D Se anexa presentacion con las siguientes
generalidades.

RUTA DE PROMOCION Y

Secretaria de Salud MANTENIMIENTO
! subred Integradaide Servicios de Salud Subred Sur

' SurESE

k
BOGOT

Fonrt: ZECICN, e engncs o o L. A ks 030
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Marco normativo

Orientar el Sistema hacia la generacién de las mejores
condiciones de la salud de fa poblacion mediante I
regulacion de las condiciones de intervencion e los.
agentes hacia e “acceso a los servicios de salud de

vacion, el mejoramiento y la promocidn de la salud™

Modelo oparacional que, a partir do la Politica, adopta
herramientas pars. 1a cportunidad, continui-
dad, mgr*m aceptabilied y calidad en la
‘atencidn en salud de I podiacién.

Son una heramienta que cefinen a los agentes del
Sistema de Sakud (Ente territorial, asegurador, presta-
dor) y de atros sectores, las condiciones necesarias
para asequrarla integralidad en [ atencion a partir de.
Ias acciones de cuidado que se esperan del individuo.

MAITE Modelo de Accion

Integral Territorial (8 LINEAS
DE INTERVENCION)

3
VENTAJAS DEL Y =
MODELO DE ATENCION =
n

Accesibilidad

Reduce Ias barrerss de acceso 2 los servicios de salud al disminuir los tramites de administrativos, geograficos,
sociales y tecnoldgicos

Oportunidad:

Intervenciones en el momento apropiado. petenciando a salud de los individuos, familias y comunidades.

Continuidad:

Las infervenciones se ejecutan de forma (égica y secuencial, sin interrupcién en el tiempo para contriouir al logra
de los resultados en salud,

Integralidad:

Coordina a5 accionss y esfuerzos de diferantes actores con comptencias en promocion de la salud v gestion
del riesgo, centradas en las personas a lo largo del curso de vida,

Resolutividad:

Facilita el acceso ce la poblacion a las especialidades basicas con el fin de identificar oportunamente las enfer-
medades y los traumatismos, para tratarlos precozmente @ impedir © acortar su evolucién y sus consecuencias.

Momentos del

curso de vida

RESd X:

Oa 5 afos 6alos Tl anos hombresy mujeres  hombres y mujeres  hombresy mujeres  hombras y mujores
entrelosi2y17afos  entrelos 18y 28afios  entre 29y 59 aftos de 60 y més anos

168isszs
]l; 1

Nuevo Modelo
de Atenc| en Salud

LLRECHR T T T

Caracterizacién 1

Rol del asegurador.
de la pobla 6 g

Rutas Integrales
putas tntesrales do 1B ) 7
(RIAS)

Gestién Integral
Riesgo en Salud 3
(GIRS)

COMPONENTES 8§ | i

del Nuevo

Dnl(mlla:lén(ovrllorul 4
de Atencién on s.lud

Recurso humano
9 ,

igacién, innovacién
y apro

10"

n
conocimiento

Rutas integrales de Atencién (RIA)

Promocién wr n sdopién de
delasalid s o cuiods o I

B Merertactn

0 Serechos senssles

Ruta Integral de
tencién en Salud

Prestador Primario J, 5 INDIVIDUO, FAMALIA, COMUNIDAD.

r ‘i )
Gestor delresgo

EDUCACION PUBLICO, CAPS

Meédico de
abecera

Ruta do promocién y mantenimionto do la salud

r
PRIMERA INFANCIA ADOLESCENCIA

T
soutto naresno
INFANCIA e ADULTQMAYOR  BERINATAL esultados
vawventup Result
4 &)
t'.-l 2
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Ruta de Atencion Integral de Mantenimiento
y Promocion dela Salud

Poblacion Adscripcion CAPS - RIAS
Subred Sur

.. | Poblaion
Total Poblacion A %
SUBRED SUR st CIUDAD BOLIVAR
0
220989 20035 | 9% | Pty | e R
prinen b (13565 ) %
" fanos)
OUOAD | PORACON ] o oninscara |
BOLVAR | ASIGNADA nfocin (641 afos) | 12500 9578 ™
capspERDOND| 24361 2m ok :;:"""‘ L T 10% %
s
39811 57 a foventad (1828
CANDELARIA kg 19502 1749 %
CAPSVISTA i ;
s 4 o Bduter 2959805 | 43710 85 ]
HERMOSA
Veje 50 8os] 2160 e w
CAPSMESSEN | 19603 18301 % foTAL 18697 I [
TOTAL 13657 115565 %
bl “ dl BE Lo d XN
Andlss:
+ Elcrterio dz ingreso a ruta s el de todo Usuario con consulta de primea vez  control 3 as consuitas de deteccion tempranay proteccion especiica
ke SSCON Sl i patad S Sabd S £5E Al ) e acuerdo l momento de vida. Con corte a Mayo de 2020, el 64% de 3 poblacion se encuentra inscrita en la Ruta

+ Conel Nuevo Modelo se hara seguimiento  ala Adherencia  la Ruta

rada de Serviclos de Salud
SurES.E

o @Subred Sur o Subredsursalud Q Subred Sur @ @Subredsmsalud/ e
WWW.SUbIEdSUr.gov.o

La Lic. Elsa Ruth Rojas pregunta acerca de la vacunacion de Influenza paralas personas Mayores en
gue puntos se esta aplicando y donde se realiza el taller .

Se da continuidad con la Jefe Marcela Franco con la presentacion Indicadores Trazadores con las
siguientes generalidades como mortalidad Materna, Sifilis Congénita, Fecundidad Adolecente,
Mortalidad Infantil por Residencia, Mortalidad por IRAy Vacunaciones anexa.
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Indicadores Trazadores
Enero - Junio - 2020

SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS
EN SALUD
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1. Razon de Mortalidad Matema por Residencia
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Analisis:

+ En uridad de andisis [20,/04/2020 se concluye que cas comesponde a mortalidad materna temprana directa de causa obstétrica secundaria a
preeclampsia severa evitable con saquramiento czpital salud (En espera del guste eradistin), paciente Venezlzna

e verifica en bases de asequradoras y fa uswaria no estaba regstrada en |3 base comrespondiente 2l mes de marzo.

3.Siflis Congénita por residencia
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+ Farel i 202052 ba terko n incmenta deoscess e congent, encompraconal o 2009 con 1 cass mas o cada LOOONY,
+ Sealn a datrbucn de eguramienty de bs cases e sfls congina el 41,84 [15] comesponden a poblacian pobe no asegural, sequido el 304% ) en el égimen
subsidiado (yincgaiments Capital ol 36,44}, Unicazs (1824]y Compenar 15,24yl 257% 3] en rézmen contribtive.
Durant e period enerd =i e 2020 cstibucin d cesos de s congenita segun ainacion die IS pemite entficargue o 29 (ne1) s encentraban captaces cn f
ngitucon destie 5 Capta Salud. Respectoa f macionaidad e dentificaque f 22,04 r=) de s casas corresponde a poblacon nmigrante rovenientede Veneauel,

D apLerda e g caza e sl congeita por acunenc, se entfca un totl e 26 cac, e s cules
18,284 =3} corespanden a asgnacn de o subed desce Captal Sl de los cuales se aga ef 1000 e
rahentosteminadtsengestamesy 673 s pares, el totlde csns enorurencal 500 oresponde [ ¢
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4. Sifilis Gestacional por residencia
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Analiis. f . . . \

Elaumento de & captacion de las Gestantes con sfilis gestacional es algo positivo, y2 que con el Diagnastico y tratémisntoa portun se previens la afiis Congénta

£lfenemeno de Migracion aumentola incidenc a de 2 s gestaciondlsim embargp todas aguels migrantes que tengan un bempode residencia menor de § mesas nason tomaizs

encuents pars el indicador.

Seain I3 distrioucian de asesuramiznto de os casas de sl gestacional el 45,4% (n=54) comespanden 2 pablacion palire o aseguﬁda seuido del 333K (n=47) en ol égimen

subsidiado (princpalmente Capita| Salud (3, 0%], Unicajas {12,7%] y Famsaner (33%]), el mﬁ% |n=29| ® bca\zan el leglmen mmubmme y &l 0,7% [n=1) en régimen de

mepcm kupeﬂoala jonlidad s i quegl quu{n-u | del

. i de 202015 distriucian o ;ﬂ'llsgesracwlsegunasgnicmdms,

mmlcnndﬁde EPS Captal Salud y e 2,1% [n=3) asignados desoe EPS Unicajs.

De aruerdo con 3 oourrencia del evento durante el primer semestre de 2020 el 46,1% {n=65) de los casos residentes en 2 localidades de|2 subred fueron atendidos en s UMHES

Meizsen, €13, 5%{n,5|en ACAPS Vista Hemasa, 1A% (n=2) en USS Santa Librada y CARS Marich stz respec tivamente, el 0,7% (=1 &n CAPS Abraham Lincoln, CARS Candefaria yCARS
£14154% n=64) en otres centros de atencion en saud delDisito Capitdl.

p ]
dentiicer queel 14 2(n=20) ben capitados conla

De xuerdoal nimern de czs0s de sfils sestacions| par acumenca, se idenitica un total de 7 casas, de os cuales
14,3% {n=1] comesponden a £PS Capital Salud Contributvo y Sanitas, respectivamente. Del total de cass en
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5. Fecundidad Adolescentes 10 a 14 afios por residencia
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Respecto 3 3 ocumencia: E\Soo%{r:]j] 13 U5 Meissen y el 50 0% 115 del Distrito.

periododel 2019, ko g

s P

Junia de 2020 f distib g 14 s segin asignaci permite identifiar que el 30,0% 1
capitados con lainstitucien desde EPS Capital Saludy el 33% [n=1) asiznados desde EPS Unicajae
De acuerdo con i3 ocurrenca del evento durante el primer emestre de 2020 el 50,0% (n=15] de los casos residentes en | localidades de [a subred fueron atendidos en 3 UNHES
Meissen y & 508 (n=15) en atros centros de atencion en sakid del Distito Capita,
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el perioda de Enera 3 unia de 2020 32 han presentach 1157 macdos vies en mujers de 15 3 9 305, 14,15 =135 cusosmenas de o presentados n e miama pedado del 2018, que =
refanen el descensa de f o de ecundidad de 15310 s, sanda de 2523 202 por 000 mujeres de 1531 shos.
Respecto o toa de afacin: £l B4% =362 s del régimen subadisdo, 1815 [n=206] no esin sssgurads, 085 7] perenccen 3 régimen de excepcin y 3L8% [n=362) zon de régimen

contributivo.

= Regpectoa hmlmn:elilﬁ%{n-igﬁ] ocurrieran en USSde b Subred sur:581 an USS Meissen, 2 en USS Sant Librada, 2 en U35 Vista Hermasay L en el USS el Tunal.

B e0)

+ Seginla ditibusin de aeguamienadelos cas de acs s " Y18 s B (n-EiZ]mllepnndm:lugmn subsidiada, sguida del 3L% (n382) an ol rigimen
cantibutva, el 18 1% [n206) en s crficacin Y0825 |

. eum elpeiio nero~ ;um de 200 s ditibinde ces de o v en e de 5218 5s xglm asignacian de |95 germite dentficar que ol 2,8 {r=334] 2 encontraban
. B . yel19% Uricais

= D doconla 2 del d 422020 &l 52,0% [n=391) de k [ UMHES Mezen, £l 0.2%
[ Santa Lbrada, &l 0.09% {n=1] en USS

| periodo de Enero a Junio de 2020 52 han presentada infantiles,3,2% [n=3) casos menos de fos p o
‘| descenso d 3 tasa de mortalidad infanti, pasando 11,0 3 10,7 por 1000 nacidos vivos.
Respecto al fipo de afiiacian: £ 43,0% (n=34) eran el régimen subsidiado, 13.3% n=11] no estaban asegurados, 1,3% [n=1] pertenecian al régimen de excepcion y 41,8% [n=33]
aandequmwmnwwn

| 43,04 r=34)

| misma periodo del 2019, o que serefigia en

de la Subred sur: 25.en USS Metssen, 4 en US5 Vista Hermesa, 1en USSel Tunal y1 en U3 Tunjuelito
End 135 [mti}debsmwsta madredel menor fallecdo se identificd con
fidad infantil segun asignacion de IP3 e la madre de! fallecido permite identificar que el 15,2% [n=12) 32

venezolano.

Duraneel jumi de 20201a dstrbucnd 4
ermmmbmﬁpnadmmn\a institucion desde EPS Capital Salud y €12, 5% [n=2) asignados desde EPS Unicajas
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8. Mortalidad Menor de 5 afios por Residencia

+ Respecto  tipo de afliacon: £141,35% (=38 eran del égimen subsidiada, 143% (1=13) no estaban assqurados 11% [n=1) pertensc al régimen de excepcion y 42,5% [1=39) eran
gl régimen contributive
» Respecto a A ocurrencia €40, 7% [n=37) ocurrieron en USS de a Subred sur: 29 en USS Meissen, 3 &n U Vista Hemosa, 1 en USS el Tunal, L n USS Tunjuelito y e US5 Candelaria
+ Enel 12, 1% [n=11) de los casos |2 madf idose dent
| period Juniode 20202 distribucian de cases o on de 1P dela made e falecido pemite identif
contraban cap tados con ainstitucin desde £6S Captalsalud yel 2,2% =2 asigvad o desde £PS Unicajas.

e dacineo 2hos

queel13,2%[n=12) seen

9. Mortalidad por IRA por residencia
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~ Analiis:
Analisk + Fara el a0 2019 se registraron 4 cascs de Mortalidad por IRA, de los cuales dos casos (2] se encuantra pendiente por resultado de necropsia cinca par confimar o destartarel
+ En el penado de Ener 2 Junio de 2020 3 han presentad 81 martaidadss &n menores de  afics, 15, 7% (n=17) casas menas de s presentads en el misma periodd el 2018, loque @,
. i [ & e n b ocaldades e
sereflaen el descenso g tsa o mortaitadinantl,pasando 13,73 12,3 por 1000 nacdos v, + Alfechano 1R en poblcicn inmie Tesidenti en s queintegran la Subredsur,

+ Fara lmes de junio del 3% 2020 s regitra | mortaidad por RA en b localidad d ciudad Bolivar, menor que fallecs en su domicilio, lusgo de una hespitalzacian por Infeccicn
respiratoria Aguda, se encuentra pendiente el resufado de s necropsiz para confirmar o descartar el caso.
L | casod i i IR, ya gue el menor presenta untrastorna genetio al ulse asoca la mortalidad.

. =P

de 2020 g atendic 1 cas0 en la UNHES Meissen
ian en salud del Disrito Capital, ninglin caso ignado s l subred como S,

» Seidentica que bos tres casos de mortafidad por [RAen &l
 USS Tunjueito (33,35, respectivamentz, y 1 d

10, Mortalidad por Neurnonia en menor de 5 afios
por residencia

b m
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Andlisis:

v Para los meses denera  Junio del 2020, se han presentado 2 casos de martalicad por Neumania en 2 Sub Red Sur, todos en & localdad Cuded Balar

* Fl casa del menar Juan Carlos Conquists, s descartado por el rivel disitl ya que presents una patolaga de bese inmundlogic

v o identifica que de los dos casas de martalidad par neumona en &l primer semestre de 2020 1 caso se encuentra en el rEgimen de afiacion subsiciadd y 1 caso
dasficado como poblacion pobe no asesurads; se atencia § caso en la UMHES Meissen y 1 caso en CAPS Vista Hermosa. e logr identificar 1 caso asgnado f subred
como [P desde EPS Unicajzs
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Mortalidad por Desnutricign 12. Mortalidad EDA en menor de 5
en menor de 5 afios por afios por residencia
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Anlisis Andlisiz
+ Dieste el afo 2017 Mo s regisran cas0s o martaldad + Deste el o 016 No se regitran casas de mortaldad por
por DNT en tenares de 5 afos en residentes de Jas Erfemedad Diareica Aguda en mendres de 5 afios en
Jocafidades de I Subred Sur ni atendidos en ningana residntes de as locaidades de ba Subred Sur i dendids
e s Uridades de Sevicios de Salud. e fitiglnade s Unidades de Senvirios de Salld
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13, Cobertura de Vacunacién Pentavalente y Triple viral

TERCERAS DOSIS DE PENTAVAL ENTE - MAIOS MENCRES DE UNAfI0

METAA 0 DOSIS APLICADAS,

MENSUAL | DE Junio | EVE| FEB [MARJABR MAY| JUN |ACOMULADO 01 DE ENERO)

A30DE JUNID

|

pALY]

META META
LOCALIDAD ANUAL
5. USHE 488 0
06. TUNJUELITO 2568 24
13.clu
BOLWAR

& BB

LOCALIDAD

LOCALIDAD

D0SIS APLICADIS, | %DE
YETAASD ACOMULADO LN
AS0DE N 0

ACOMULADO 01 DE ENERO
A30DE JUNIO

5. USHE
06. TUNJUELITO

| 2|
T

Cobertura de Vacunacién Ajustadas a partir de Junio 2020

POBRES NOAFILIADOS,
UNICAIAS CAPITAL SEGUN BASE OTRAS EAPE -NO TOTALMETAS

oL ASEGURADOS

VN e oo oo P20 pengio | mesais O | neraio oesados| "0 | pevain | sides

18H0 1iKD 180 1AN0
£ ol wm | m | oo | s | | |
maeme ||y o[ [ w | owm | w6 | e o®m | m | m | m
CuvpUGR| WOl uE | M| gl [ ome | &5 W | me W | w | om | om
SnipAL 1 R 1 NI
T s || @ | om0 | s | ow s | s | 8542 | 7026 | 5540

Anglisis;

* LaSecretaria Distritd de Salud, genera auerdos con lasEAPB Y as IPS.

* A& partir deJunio 2020 se ajustan [as metas dado que e responsabilidad del Asegurar el curpimento de estas

* L3 Subred $ur le comesponde asegurar 1a vacunacion de los No Asegurados, Capital Salud, Unicajas, FFD y afiiades de EAPBS que Ho prestan
servicios en Bogotd corno Ecoopsos, Convida, Comfachocd, Mutuaser, entre atros.

i mismo |3 Subred cuentacon’ convenios con EAPRS para asunir I3 vacunadin de estos coma son - Coasalud, Famisanar, Aiansalud, Hueva EPS ¢
Comparta {Recobrosya gestionados por facturaddn y juridica).

de Salud
bred Integrada de Servicios de Salud

O@SubredSuv OSubredsursalud o

WIWWSUFedsur gov.CO.
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5. Presentacion Diagnostico Local

Se realiza presentacion por el Dr. José Francisco Vargas dando a conocer la presentacion
Indicadores en salud, comparativo 2012 / Enero-Junio 2020

En el marco de elaboracion de diagndésticos locales y el seguimiento a indicadores trazadores en
salud, se realiza presentacion de los indicadores de razén de mortalidad materna, mortalidad
perinatal, sifilis congénita y gestacional, fecundidad en adolescentes de 10-14 y 15-19 afos,
mortalidad infantil, mortalidad en menor de 5 afios, mortalidad por Infeccion respiratoria Aguda IRA,
mortalidad por neumonia en menor de 5 afos, mortalidad por desnutricion, mortalidad por
Enfermedad Diarreica Aguda EDA y cobertura de vacunacion Pentavalente y Triple Viral. Para esto se
presenta el comparativo del comportamiento del evento desde los afios 2012, asi como el
comparativo en el periodo enero-junio de los afios 2019 y 2020. El seguimiento a indicadores permite
medir el comportamiento de los eventos priorizados en salud, principalmente en lo que respecta a la
salud materno perinatal e infantil, salud sexual y reproductiva y vacunacién, permitiendo identificar la
efectividad de las acciones en salud de la Subred Sur, asi como identificar necesidades de ajustes
intervencion.

Grupo Focal - Generacion de Conocimiento paratoma de decisiones ante el COVID-19

Para este proceso se busca cconsolidar y analizar informacién que aporte a la generacion de
conocimiento para toma de decisiones, a partir de la documentacion de la respuesta a nivel local en
el marco del COVID-19, frente a las acciones individuales, colectivas y poblacionales ejecutadas
sectorial e intersectorialmente, identificando cuales han sido los procesos facilitadores y las barreras
de acceso de cada accién en el marco del PSPIC y la gestion de la salud publica, desde la
experiencia de los diferentes involucrados.

En este sentido se busca contar con la participacién y la voz de la comunidad en cuanto a la
percepcion que han tenido en el marco de la pandemia por COVID-19, permitiendo identificar temas
fundamentales como son la informacion y conocimiento sobre el virus, la percepcién sobre el mismo,
el conocimiento y acatamiento de las normas establecidas para contenerlo a nivel personal y
comunitario, las necesidades que hayan emergido durante la misma, los servicios sectoriales e
intersectoriales identificados por la comunidad durante la pandemia asi como la cualificacion de las
estrategias desarrolladas para la mitigacion del contagio y para dar respuesta a las necesidades
identificadas. Teniendo esto como ordenador, se da incio a la discusion con la comunidad participante
en el espacio a partir de las siguientes preguntas orientadoras:
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1. Conocimiento sobre el virus

¢ Conoce cudles son los sintomas de Covid-19?

¢ Sabe como se transmite el virus? Si su respuesta es afirmativa
describa el proceso

¢Ha tenido sintomas COVID-19? Si su respuesta es afirmativa
describa qué sintomas ha tenido y que ha hecho al respecto

*e

¢ Sabe cual es la poblacion con mayor riesgo para contagio
COVID-19? Si su respuesta es afirmativa describala

[
L
i

2. Percepcion sobre el COVID-19
¢Usted qué piensa sobre el COVID-19?

¢ Conoce remedios para combatir el COVID-19?; Cémo se debe
tratar el virus?

Cdmo se ha sentido durante la emergencia
Bien, Tranquilo/a

Angustiado/a

Ansioso/a

Desesperado/a

Enojado/a Otro ;Cual?

4. Necesidades durante la pandemia

¢El COVID-19 ha modificado su economia familiar? Si la respuesta
es afirmativa preguntar ; como?

;Cual es su necesidad inmediata para sobrellevar la emergencia?

¢ Le han surgido necesidades a causa de la emergencia por COVID-197
Cuéles

¢ De qué manera las afectaciones a la economia familiar influyen en
el cuidado de su salud?

Pagina 10 de 19
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Sufre usted de:

Diabetes D
Hipertension
Cancer
Enfermedades respiratorias
Enfermedades que deprimen el sistema inmunitario
Enfermedad hepatica
Obesidad
Enfermedad renal crénica
Ninguna

$Ha comprendido las normas que se establecieron para controlar el
contagio?

;Cree que las normas son necesarias? ; fueron suficientes? Por

" Q
;Acaté las normas? Par qué

+En su barrio como considera ha sido el acatamiento de la norma?

5. 8ervicios durante la pandemia

¢ Ha recibido ayudas para sobrellevar la emergencia? Si su
respuesta es afirmativa indique cuales

¢ Conoce los servicios ofrecidos por las instituciones durante la

emergencia? Si su respuesta es afirmativa describa cuales y si sabe n

como acceder a ellos

; Ha presentado barreras de acceso o conoce personas que hayan
tenido dificultades para acceder a los servicios de salud durante la
pandemia? Describa la situacion

2018-08-01
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6. Estrategias durante la pandemia

; Cudl cree usted que ha sido una estrategia que no
ha funcionado durante la emergencia? Por qué

¢ Cual cree usted que ha sido una estrategia positiva
durante la emergencia? Por qué

=
=y

o @Subred Sur o Subredsursalud o Subred Sur @ @Subredsuysalmf//,

« f;’l’

WWW.subredsur.gov.Co.

Compromisos
e Presupuest6 para Ciudad Bolivar

e 50% lo elegi el Alcalde Local
e 50% lo elegi la votacion de la comunidad

Se hace Socializacion de los encuentros Ciudadanos

Plan de Desarrollo Local 2021 - 2024

El Equipo
El Proceso
Elaboracién Presentacién
Propuesta proyecto PDL
D Inicial PDL alCPL

1. Encuentros Ciudadanos Presemac\on

2. Fresupuestos Participafivos pruyecm PDLa Proyecto
3. Concepto CPL &l Proyecto PDL la JAL definitivo PDL
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Linea de tiempo

Feb - Permanente

Realizacidn
Encuentros Ciudadanos

¥ Presupuestos
Participativos

11 Junio - 31 Julio

@ParticipaciénBogots

17 Mar — 20 Julio 10 Junio

01 Agosto - 15 Agosto 8 5ep-305ep

Instituto Distrital de la

BOGOT/\ | minaic

a @BogotiParticipa

Cronograma Plan de Desarrollo Local

@ParticipacidnBogotd

Actividad Fecha

1. Convocatoria para los Encuentros Ciudadanos 1531 29 de Febrero.

2 Apertura y desarrollo de Ia Escuela de Formacion para | 17 de Febrero - Permanente.
a Participacién
Uitima semana e febrero de

3. Aprobacion de las Lineas de inversion Local 2000,

20212024

4. Estrategia de comunicaciones s TE-RE T

5. Entrega de Diagnasticos Sectoriales Territorializados | 16 de Marzo de 2020

6. Inscripciones a Encuentros Ciudadanos 17 de Marzo &l 29 de julio

8. Alistamiento Operativo y metedoldgico de los 23 de Marze al 29 de julio.

Encuentros Ciudadanos
Instituto Distrital de la
@BogotaParticipa I\ | Participacién y Accidn
] BOGOT. o

Cronograma Plan de Desarrollo Local

Aciigad fecha Presupuesto Indicativo Plan de Desarrollo Local
9. Propuesta inicial del Plan de Desarrollo Aics 20 wn o) e 2000202
Local 10 de Junic de 2020
FondosdeDesamollolocalToral 916293 947093 951260  9BL499  37%6.145
USAQUEN § 4013 5 41483 5 AL665 S 42990 438% Presupuesto
10. Realizacién de Encuentros Ciudadanos 11 de Junio al 31 de Julio de 2020 CHAPINERD § 17959 5 18563 5 18645 § 19237 196% r—“"'“".“: o
SANTAFE § TS 2EW S BB 5 WIW 30 I‘J‘.“‘!’“"S':'“““
11. (lausura de los encuentros Ciudadanos 1l 10 de Agosto de 2020. SAN CRISTOBAL S 68722 5 7L032 5 71345 5 736L2 750% e
USVE § 65515 5 6717 § 6ROIS § 70177 7,15% St
12. Consolidacion del Proyecte de PDL 13l 15 de Agosto de 2020. TUNIUELITO § 2BBE3 5 20833 5 20965 5 30817 3,15% trabajando el indice
y BOSA S BL7 S B48L S 84852 S BTSN 39%% de Distibucidn
1. Presenfacién del Proyecto de PDL 2l KENNEDY 5 958% 5 98161 5 99597 5 10073 1047
Consejo de Planeacion Local para emision | Hasta el 16 de Agosto. FONTIEON S 3G 5 32675 § 0B85 33882 345%
del concepto. ENGATIVA S 58276 5 60235 § 60500 § 62433 6,36%
14. Observaciones y recomendaciones del - SuBA 5 BLIA S BISL2 S B4 5 BGSEL L85%
oL Pizhpane i et BARRIOS UNIDOS § UM S M99 S /OB S 2581 263%
- TELSAQUILLO § 15485 5 16006 5 16076 5 16587 15%
15. Atencidn de las observaciones 2517 de Seprembrede 2000 L0S MARTIRES § 183% 5 18942 § 1905 § 19630 2,00%
recomendaciones del CPL ANTONIO NARINO S 16768 S 17332 S 17408 § 17961 183%
» PUENTE ARANDA § 2895 5 29528 5 30060 § 3L0IS 3.16%
}fﬁ;’fﬁ'ﬁ'ﬁ;&;ﬁ;"ﬁgigePD“‘“ 83l 11 de Septiembre de 2020 LA CANDELARIA S LB LSS LW S 1R LM
RAFAEL URIBE UL § 60017 § 62035 5 62308 § 64288 655%
17. Adopcion y sancion del PDL 083l 30 de Septismbre de 2020 CIUDAD BOLVAR § 107939 5 111568 § 112058 § 115621  178%
SUMAPAZ S MBS 35835 5 3605 5 371% 37%

. @ParticipaciénBogots

Instituto Distrital de la

BOGOT/\ |5

a @BogotiParticipa
-IDPAC.
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Primera Fase Presupuesto Participativo
Encuentros Ciudadanos

Encuentro local

+Documento de
1 Aportes
cRuenlwlgmadosy Ciudadanos CPL.
+Acuerdo
Encuentro por CPL articpaivo
UPZIUPR" *STREAWING.
Insialacion Priorizacion. « Consolidacion
Formalizaciony +STREAMING. de resultados
presentacion. -EorgstfZ/UPR Acuerdo 13| Ley Estatutaria
JFACEBOOKLVE  CEIEEEY fa | 17T e
! votacion e 740
+Presentacion. (cuadrante por -nmu\:gm R At
Alcaldiay CPL propdsio). mﬂm e
S Participativo.
Prapects.

\V

Armonizacién Encuentros Ciudadanos
Presupuestos Participativos

Presupuesios
Participativos
-Fase1 -
Acuerdo 740 de
2019

Encuesta — Apories Propuesta
lineamientos

LTS - Urbano-Rural

Votacin de los 48 coneeptos de

pasio.

- Urbana

Tarjetén interaciivo e impreso

¢ Por qué es importante
este conceplo de gasto? EC-PP
¢ Para qué es importante

este concepto de gasto?

¢De qué manera Votacidn de los 44 conceptas de
implementamos este ==

concepto de gasto?

Aprobado por
Administracidn Distrital
Ls Alcaldia Local vesica los
concaptos apicables en cada

[

Consejo de Planeacién Local en el Proceso Integralmente

Comité Técnico
Operador
Logistico

El Camino lo

Andamos Juntos

Concertacion Comité de
Gastos Presupuesto

Remanentes Participativo Local

| IDPAC

Aclaracion normativa |

Armonizacion EC y PP

LB ae de acuerdo participativos
Articulo 23. “Es el resultado de los decisiones
relocionodos con os lineas de_inversidn,
conceptos de gasto y los porcentajes de los

presupuestos _participativos”  Ademés el
Paragrafo. La Alcaldia Local incorporara el
| contenido el acta de acuerdos participativos
' en las politicas y metas del Plan de Desarrollo
Local durante el proceso de consolidacion.

Sistematizacion y
Consolidacion PDL

Acuerdo
740
«Decreto 768 Eeen 2
Parficipativo " |El proceso se consolidacion del PDL estd
idacidn de P -::@ﬁom’ situado segin & Acuerdo 13 del 200 en el
fo Art.23 b articulo 19. "Presentacion del Plan ol Consejo

Consalidacion
Proyecio de
Acuerdo Local

Votacion Presupuesto Participativo

7 nerales

5 LINEAS DE INVERSION

= Infraestructura memp m

Pres_u?ue_sms = Desarrollo de la econdmica local.
participativos = Desarrollo social y cultural.
= Inversiones ambientales sostenibles.
= Ruralidad.

Reglas Complementarias para los

Habitantes en Area Rural.

1 Des (2) Vioies adicionales pars Habitantes. 2 Los Habitantes en drea rural de (Santa fe;
en area rural para la linea de inversion de Usaquén; Suba: San Cristobal y Chapinera)
Ruralidad. inversién de Ruralidad

Reglas de Priorizacion Presupuesto Participativo

Acta de Acuerdos Presupuestos Participativos

Por encima de {5200 millones
1_ Umbralde 0 e cerdn proyectados como
Prionzacion  metas del Plan de Desarralla Local.

Distribucién de recursos remanentes y por
2. Spe s

Conteo y
apropiacién
stal

remanentes g PresipeEEEeer

L 2

— . = Distribucién de

» Diseiio, construccion y conservacion de la malla vial local &
intermedia urbana o rural. recursos

» Disefio, construccién y conservacin de ciclo infraestructura.

» Construccion y/o conservacian de elementos del sistema de
espacio plblico peatonal

* “construccién y/o conservacién de puentes peatonales y/o

vehiculares sobre cuerpos de agus”

* Acompafamiento
pertinente

« Aumentar los recursos
» Completar el umbral.
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Estrategias Diferenciales de

Sl Encuesta minima unificada
Participacion

Preguntas Generses:

1. Instrucciones al  encuestador
& Explicacion del propdsito y reglas de
presupuesto particpative.
b Video explicativo corto de fa dindmica.
Preguntas especiicas
Cusles acciones propones en este concepta de gasta?
Dénde se realizaran fas accones de este concepto de gasta?
(Quines quieres que sean beneficiadss de las acciones de este concepto de
gst?

reguntas Poblacionsl

Goupo Einico A)Almd:sandnln ) ndigenas | Rom Gtanas

4Cusles son s concapos de astoque su rupo pobladonalconsider mis
importantss?

1Cull debe ser ol erfoque poblaconalen el PDL?

© | ippac

Comité de  Consolidacién  votaciones  Presupuesto

Participativo
Alcaldia o
Yocal Funciones
/ Operativizar el proceso de
recoleccion y unificacion de las

votaciones que se realicen por
Coordinacion . " .
e Veeduria medios alternativos a la
= Distrital i
PP plataforma digital de

Encuentros.

‘ e s m-lziulh w
ém-m Y .mmﬂa.me

Vigilar el correcto cargue de

CPL las votaciones realizadas por
medios fisicos en la plataforma —
digital.

" "
o @ParticipaciénBogots o @BogotaParticipa mo'r,\ | m%m E! IDPAC

Mecanismos de inclusion con enfoque de

derechos
Acciones Criterios Categorias de inclusion
Convocatoria focalizada
G :
& inclusion TIC -G‘mmmm»d’ i Aistesrstiens | Pesest arce 1 e
Prop * Visibilizar Hy
Metodologla diferencial 'wmm ol —
y control de recursos
Evcoesiabossca 0 ED Ecaroms it : Planes de Desarrollo Local
Ciclo vital y rupos. = = 5
Encuentros Ciudadanos Condicién y situacidn fooblaci
o | e W oy para una Bogota Solidaria y
L G [ e Reactivada Economicamente.
Estrategia de incidencia: + Orientaciones sexual e identidad de género
e «Victimas del conflicto armado
porED iy Circular CONFIS No 3 de 2020 PDL 2024-2024

v

.:.- et Im

© | ippac
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Nueva Competencia ‘Reactivacion Econémica’ Propuesta Inicial PDL 2021-2024

DIFIC.

COMPETENCIAS

Propdsito 1 Propésito 3 Propésito 4 Propdsito 5
(Competencias Art. 5, Acuerdo 740 de 2019 b
lacer un
P ——— VD contrato canb Inspirar confianza y Hacer de Construir
) ) 7 rieniat 3 gestién smbienta social para Amoiar Iegitimidadl para vivir Bogoté-Regién un Bogota-region
1 Administrar las Alcaldias Locales y los Fondos de 5 Atender y prevenir riesgos de desastres . P nuestros habitos de < miedo y ser modelo de movilidad con qoblemo
Desarrollo Local naturales. incrementar la vida para iro de cultu tvidad ' Diet
S — . - ‘nclusion dania i epicentro de cultura creatividad y abierto,
2 Realizar inversiones complementarias en la 9 Fomentar la participacidn ciudadana. acaptamos y miligar tiudadana y productividad transparente
prestacion de senvicios culturales, feCreaTNSs Y 10 Coordinar 1z inspeccién, viglandia y contral. social, D‘l"‘;dUCTWa el cambio climético. reconciliain. incluyents y ¥ dudadania
deporrivos locales. 1 Realizar inversiones complementarias en los ¥ poiiice. ostenibie: conscients.

3. Adelantr el disefio, construcdion y coNsenvadon  secores de Salud Integracién  Sacial,

de |a malla vial local e intermedia, del espacio Educacin, Mujer, peblacionss, ruralidad, de 11 Lineas de Inversién

de las mujeres, desde los enfoques de génera, de 13,

Desarrollo_de la_economia local, apoyo
derechos, diferencial v territorizl fotalecimients 3l _tefido_producrivo_de 7 Canceptos 10 Conceptos (indicativos)
6

Promover la seguridad y convivendia ciudadanas. micros y pequefias empresas.”

piiblico y peatonal local e intarmedio; asi como confarmidad con la reglamentacidn que se
de los puentss peatonales y/o vehiculares que expida para el efecto. y/
pertenzacan 3 la malla vial local & intermedia, 12 Realizar inversiones complementarias que - -
|n:\uvendo\osublados§obre Cuerpos de agua. promuevan la prevencign del embarazo en
4 Adelantar la construccion y mantenimiento de adolescentes, asi como de los factores de
parques vecinales y de bolsillo. riesgo fremte al consumo de sustancias PP
5 Desarrallar acciones que promuevan los derechos psicoactivas. l L l

| IDPAC

Distribucién Porcentual de las Lineas de Inversion

Gestion Piiblica Local.

Componentes Inspeccion, Vigilancia
Presupuesto Sistema Bogotd Solidaria (20%).
100% Educacion Superior y Primera
Infancia (10%).

5 LINEAS DE INVERSION

~ Desarrollo de la Economica Local.

= Infraestructura.

+ Desarrollo Social y Cuttural.

~ Inversiones ambientales sostenibles.
+ Ruralidad.

COMPONENTE
INFLEXIBLE

Flexibl {

Gastos Fijos

Componente inflexible 45%

Fortalecimiento Institucional.

e [T Terminacién de infraestructuras (sedes administrativas Gobierno
Gestion Publica Local
locales).
Inspeccion, Vigilanciay | Inspeccion, Vigilancia y Control. Gobierno

Contral

Subsidio tipo C adulto mayor.

Sistema Bogots Solidaria Integracién
(20%) Ingreso Minimo Garantizado. &) COMPON ENTE

Apoyo para Educacion Superior. Presupuestos

Educacion Superior y Participativos

Primera Apoyo para educacion inicial.
Infancia (10%)

Educacin
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Lineas de inversiéon Presupuesto Participativo 50% \

DESARROLLO DE
LA ECONOMIA
LOCAL

INVERSIONES
AMBIENTALES
SOSTENIBLES

RURALIDAD

Componente Presupuestos Participativos 50%

LINEA DE INVERSION CONCEPTO DE GASTO

Espacio Publico y Malla Vial

Disefio y jento y
rehabilitacian)
de la malla vial local & intermedia urbana o rural

Disefio, construccion y conservacion de

INFRAESTRUCTURA cido-infraestructura.

Movilidad

Ci ion ylo del sistema

de espacio publico peatonal
= ion yio

de puentes yio
vehiculares sobre cuerpos de agua (de escala local: urbana
yio rural).

Construccion, mantenimiento y dotacién de parques vecinales  Cultura, Recreacién y
yio de bolsillo Deporte

Componente Presupuestos participativos 50%

SRR S

Procesos de formacién y dotacién de insumos para los campos
artfsticos, interculturales, culturales, patrimoniales y deportivos.

Circulacién y apropiacién de précticas artisticas,

interculturales, culturales y patrimeniales. Cultura,
Recreacién
Eventos recreo-deportivos. y Deporte.

DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL
Iniciativas de interés cultural, artistico, patrimeonial y recreo
deportivas

Apayo v fortalecimiento a las industrias culturales
y creativas en las localidades.

Prevencion y atencion de violendia intrafamiliar y sexual
para poblaciones en situaciones de riesgo v vulneracion de
derechos.

Integracion Social

| | IDPAC

Componente Presupuestos participatives 50%

Género, Paz, Convivencia y Cultura Ciudadana
Prevencién del feminicidio y la viclencia contra la mujer.

Mujeres.

Construccion de ciudadania y desarrollo de capacidades para
el ejercicio de dereches de las mujeres.

Estrategias de cuidade a cuidadoras, cuidadores y a personas
DESARROLLO SOCIAL Y | con discapacidad.

CULTURAL Construccion de memoria, verdad, reparacion, victimas, paz y
reconciliacion

Gestion Publica

Promocion de la convivencia ciudadana

Acceso a la Justicia Convivencia y Justicia.

Dotacién para Instancias de Seguridad.

Componente Presupuestos Participativos 50%

LINEA DE INVERSION CONCEPTO DE GASTQ SECTOR

Transformacion productiva y formacion de

capacidades.
Desarrollo Econémico
Revitalizacién del corazén p ive de las ias por
localidades.
DESARROLLO
DE LA ECONOMIA LOCAL

Reactivacién y Reconversién Verde.

Desarrollo econdmico /
Cultura, Recreacion y
Deporte

Apoyo a industrias culturales y creativas.

Componente Presupuestos participativos 50%

Intervencién y Dotacién
Intervencién y detacion de salones comunales Gebierno

Dotacidn padagégica a colegios. Educacidn

INFRAESTRUCTURA Dotacién a Jardines Infantiles, Centros Amar y Forjar.

Dotacién Centros de Desarrollo Comunitario.
Dotacién Casas de Juventud Integracién Social

Dotacion a Centros Crecer, Renacer

Dotacién a Centro de Atencién a la Diversidad Sexual
y de Géneros — CAIDSG.
Dotacion & infraestructura cultural

Cultura, Recreacion y
Deporte

Componente Presupuestos participativos 50%

LINEA DE INVERSION

ICEPTO DE GASTO SECTOR

Género, Paz, Convivencia y Cultura Ciudadana
Prevencién del feminicidio y la violencia contra la mujer

Mujeres
Construccién de ciudadania y desarrollo de capacidades para
el ejercicio de derechos de las mujeres.

Estrategias de cuidado a
DESARROLLO SOCIALY | con discapacidad.

y a personas.

CULTURAL Construccion de memoria, verdad, reparacion, victimas, paz y Gestidn Pliblica

reconciliacion

Promocién de la convivencia ciudadana.

Acceso a la Jusficia Convivencia y Justicia

Dotacién para Instancias de Seguridad.

Componente Presupuestos participativos 50%

SECTOR

CONCEPTO DE GASTO

Acuerdos para el uso, acceso y aprovechamiento del espacio
publico.
Acuerdos para fortalecer la formalidad

Acuerdos para mejorar el uso de medios de transporie no

motorizados
Gobiemo

Fortalecimiento de organizaciones sociales, comunitarias

comunales, propiedad horizontal e i ¥ i e

participacién, con énfasis en jovenes y asociatividad

productiva.

Escuelas y procesos de formacién para la pariicipacion
i de las izaciones para los presupues

Yy
participativos
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Componente Presupuestos participativos 50%

Componente Presupuestos participativos 50%

Arbolado urbano y/o rural

LiNEA DE INVERSION CONCEPTOS DE GASTO SECTOR
Restauracién ecolégica urbana y/o rural.

Asistencia técni ia y mbi v ividad rural. Eco-urbanismo.
Ambiente/ Desarrollo INVERSIONES
Econdmico AMBIENTALES Acuerdos con las redes locales de proteccionistas de
SOSTENIBLES animales para urgencias, brigadas médico veterinarias,
acciones de esterilizacion, educacicn y adopcion.

Acueductos veredales y saneamiento basico.
RURALIDAD

Mejoramiento de vivienda rural. e Educacién ambiental

Energias alternativas para el drea rural Agricultura urbana

Manjo de emergencias y desastres.

Conectividad v redes de comunicacion. Mitigacién del riesgo.

Gestion Publi 5 =% =
onFublcs Cambios de hébitos de consumo, separacién en la fuente y
reciclaje.

CONCEPTO DE GASTO SECTOR

Fortaleci de  orgar nes  sociales, comunitarias,
comunales, propiedad horizontal e instancias y mecanismos de

Farticipacion Ciudadana particigacion, con énfasis en jévenes y asociatividad productiva.
yeonstruccion de confianza.  3noparencia, control sacial v rendicién de cuentas del Goblerno Coae]

Local

Escuelas y procesos de formacion para la participacion ciudadana
y/u organizaciones para los cipath

o y / Dispositivos de Asistencia Personal - DAP - Ayudas Técnicas a
personas con discapacidad {no incluidas en el POS).
i s de salud Acciones complementarias para personas en condicion de
Otras lineas Condiciones de salud iccoo oy Cuidadores.

Acciones de cuidado v proteccién para madres gestantes, nifios y Salud

COMPONEN e enmediana
TE FLEXIBLE e T

Prevencién del embarazo en adolescentes.

Acciones para la disminucién de los factores de riesgo frente al
consumo de sustancias psicoactivas.

Presupuestos
Participativos &

Alcance y
compromiso de los
presupuestos
participativos en el
Plan de Desarrollo
Local.

Incorporara los
presupuestos
participativos en los
Proyectos de Inversion
local.

PRESUPUESTOS
P ARTIC' PATIVOS Prioriza lineas de La ciudadania podra

ENCUENTROS CIUDADANOS foversion elegir
conceptos de

democraticamente las
ng:;f"tgjzfz]: inversiones a través de

recursos en las
Metas.

Fase Il. Presupuesto Participativo

Lo fase 2 impacta Jo estructura del proyecto oportando)
dentro del mismo (t 7

Estructura del

proyecto
POL aprobado Preguntas resultada
T CE="1 de fa priorizacion : . o> 4
[ vearouire | e i
2o Los proyectas e e {
[~ | eroc | efecutan las T [ 3 o ‘
== metas plan. » T ga a (0 13
mﬁ los citerivs  técnicos rem— |
omporemes, secor : o EEETEE 1
naturieza de o aceion). m | | ’ar & e ——
. ) '8 4
J—

Jormuiocian de prayectos son e
meas  presupuesta aproboca

_y preparamos? "
Iyp P ] [

(
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Preguntas
Frecuentes
1 . ¢Quiénes pueden participar en EC? 2 .¢Coémo se haran los EC este afio?
Todo ciudadano mayor de W, Plataforma virtual y aplicaciones
14 aiios que viva en la )cump\ememarias.
localidad.
Estrategias para
) poblacion diferencial.
3. ¢ Cémo participar?
Inscripeion:
Pagina Web: WhatsApp o llamada
) i 90V.C0/y0 de-g ) +57 (302) 413-4549
‘rollo/inscripcion- e

Correo Electrénico
entrosciudadanos@participacionb

ogota.gov.co

Junta Asesora DADEPS
Respuesta de lote candelaria avance por pare de la Dra. Moénica Salguero.

6. Varios
Proteccion para los trabajadores Alcohol y Tapabocas y proteccidén general.
Seguimiento a entidad y salida
Remplazo de Auxiliar de enfermeria
Televisor el Vidrio- ingeniera Nancy en Manuela Beltran

La Jefe Andrea Lépez Guerrero Manifiesta que el dia de hoy el Dr. Reyes Murillo no pudo hacer
presencia debido que se encuentra en la unidad de Vista Hermosa realizando un recorrido.

Se atienden pacientes con Covid en la Unidad de Vista hermosa y por eso se esta haciendo arreglos
y adecuaciones en dicha unidad adecuando los servicios ya que se han venido aumentando la
capacidad de Cuidados Intensivos de 24 a 96 Unidades.

Llega una donacion de ventiladores por parte de Ecopetrol.

Se necesita contratar pero no llegan médico, Intensivista, Terapia con manejo respiratorio,, Auxiliar de
enfermeria y enfermeria.

La atencion de Covid esta siendo muy dificil porque no se consigue.

Va ser 6 semanas de pico es decir todo agosto la familia deben aceptar el traslado de paciente de
Tunal a otras Unidades ya sea Particular o publica.

Es importante el respaldo al personal de salud que se considera que es lo mejor de acuerdo a la
necesidad y a la evidencia Técnica.

Se motiva el autocuidado y las medidas de proteccion.
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La Lic. Elsa Ruth Rojas si estd muy lleno la Unidad del Tunal y manifiesta el Jefe Andrea Lopez
Guerrero que ya se cuenta con una ocupacion del 93% y se busca que los pacientes de mas alto
riesgo con enfermedades se queden en la casa.

La Sefiora Rosalba pregunta si solo esta haciendo atencion por sospecha de Covid- 19.

Se comenta que en todas las unidades se hace unas areas para Covid- 19 y otras para .

7300000 ext 72414 — 72416*72411- 31133.

Se pregunta acerca de los horarios de las Unidades de Potosi.

manifiesta que

Se da por finalizada la reunion ciento las 10:30 am.

7. COMPROMISOS:

QUE cOMO CUANDO QUIEN
(Tarea o actividad) (Metodologia — estrategia) (Fecha limite dd-mm—aa) (Responsable)

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION

SECRETARIO REUNION
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