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Tema: Comité mensual de la Subsecretaria de Salud Publica

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subsecretaria de Salud Publica Gestién en salud publica
Objetivo Fecha: 20/10/2023
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacién_ @)
reunién Orientacion () Acompafiamiento ( )
Otro (X) _Comité
1. Reconocer los o . . .
enfoques en la Gestion en Salud Modalidad: | Presencial (X) Virtual () Mixta ()

Publica con énfasis en el

0 Lugar: Auditorio principal de la Secretaria Distrital de Salud (SDS)
enfoque étnico.

2. Socializar los avances

Hora Inicio: _7:00 Hora Fin: _9:40
de los Planes Locales de -
gggado y otros procesos de la Notas por: Juan Carlos Cocomé Parra

Préxima Reunién: Tercer viernes de noviembre de 2023

Quien cita: Subsecretaria de Salud Publica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

A partir de las 7:00 a.m. se abren las puertas del auditorio principal de la SDS brindando a los participantes la bienvenida
dentro de los tiempos establecidos en la agenda.

Siendo las 7:15 a.m. se inicia la reunidn por parte de la Dra. Andrea Lépez, subdirectora de gestion y evaluacion de politicas,
presentando la agenda, recalcando que estd pensada en clave de politicas y especificamente de los enfoques de la gestion
de la salud publica. Resalta que el comité se desarrolla en modalidad presencial. La agenda por desarrollar es la siguiente:

7:00 - 7:15 Recepcion y bienvenida

7:15 - 7:45 Avances de los Planes Locales de Cuidado

7:45 - 8:05 Enfoques en la gestion de salud publica

8:05 - 8:25 ACCVSYE Raizal

8:25 - 8:45 Plan Hallowen - VSP

8:45 - 9:05 Contrato de Medicina ancestral indigena — Practicas y usos en salud
9:05 - 9:15 Varios

De esta manera se da inicio al comité con la presentacion de los Avances de los Planes Locales de Cuidado, desde el equipo
de las coordinaciones locales del modelo territorial de salud se presentan los avances de los planes locales de cuidado con
corte a 30 de junio de 2023. Haciendo énfasis en los procesos criticos priorizados y en la responsabilidad desde las diferentes
lineas operativas. Mediante el desarrollo de una presentacion magistral por las profesionales Maria Fernanda Vargas y Helia
Fenora Neira.

A partir de este momento la Dra. Mary Luz Gomez, directora de epidemiologia y analisis de politicas asume la coordinacién
del comité dando el uso de la palabra.

Inmediatamente, se procede con la presentacién del punto de Enfoques en la gestion de salud publica, para ello el equipo de
la Subdireccion de gestion y evaluacion de politicas en salud publica desarrolla el tema con las siguientes ideas fuerza: Qué
es un Enfoque, Enfoques en la gestién de salud publica, Interseccionalidad. Para ello el equipo hace una puesta en escena
recreando varias situaciones que permiten desarrollar el tema.

La Dra. Mary Luz Gémez da paso a la presentacion del ACCVSYE Raizal por parte de Daniel Mateus integrante del equipo
de la Subdireccién de gestién y evaluacién de politicas en salud publica quien de manera magistral presenta la metodologia
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de este analisis, asi como las principales caracteristicas de esta poblacion en Bogota D.C. y los resultados cuantitativos y
cualitativos relevantes relacionados con las condiciones de calidad de vida, salud y enfermedad de la poblacion en mencion.

Inmediatamente se da la palabra a la subdireccion de vigilancia en salud publica para presentar el Plan Hallowen sobre la
vigilancia intensificada que se presentan en ocasion de esta celebracién y presenta los dos objetivos relacionados con esta:
Intensificar la vigilancia sanitaria de alimentos de mayor consumo en la temporada de Halloween con el propésito de intervenir
los riesgos que pueden generar el almacenamiento, distribucién y expendio de productos alterados, adulterados y/o
contaminados / Fortalecer estrategias de informacién, comunicacién y educacion dirigidas a la comunidad en general y a los
comerciantes para sensibilizar sobre las Buenas Practicas de Manufactura de alimentos y prevenir el consumo de productos
que puedan generar dafios a la salud del consumidor. Adicionalmente, se presentan las estrategias para lograrlos.

Continuando con el comité se presenta el Contrato de acciones de Medicina Ancestral Indigena a través de un programa
diferencial en el marco de la Gestién de la Salud Publica; asi como la construccion de la Ruta - Proceso de Armonizacion
Ancestral de los Pueblos Indigenas Victimas, en cumplimiento del Componente Psicosocial de la Medida de Rehabilitacion
PAPSIVI, lo cual se desarrolla a través de una presentacion interactiva por las Profesionales Leidy Johanna Cabiativa y Diana
Patricia Saldarriaga en cada uno de los componentes del contrato.

Para culminar el comité en el item de varios se realiza una presentacion de talento humano de seguridad y salud en el trabajo
relacionada con dos temas principales Riesgo publico y Riesgos en la oficina (caidas al mismo nivel y de golpes conmobiliario
0 cortes con herramientas). Se brinda toda la informacién relacionada con prevencion de estos riesgos y en caso de
materializarse donde notificarlo.

Finalmente, la Dra. Mary Luz GOmez brinda la informacion sobre el regreso a las actividades presenciales de los
colaboradores de salud publica a partir del 7 de noviembre de 2023, sobre lo cual se debe estar atento a las comunicaciones
que se realicen al respecto.

Las presentaciones hacen parte integral de esta acta.

Siendo las 9:40 se da por terminado el comité cumpliendo con los objetivos planteados.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Enviar las presentaciones y el acta de la reunion. Equipo técnico de la SGYEPSP. 27/10/2023

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO |  oFICINA/ ENTIDAD FIRMA
Andrea Yiset Lopez aylopez@saludcapital.g | 9884 SGYEPSP Ay Lia . Gitaimertcpor
1 | Hernandez 0V.CO g it
Jphana Alexandra Mateus jamateus@saludcapital 9837 SGYEPSP 4/ y [
2 | Avila donefuLoof
.gov.co
3 Juan Carlos Cocoma Parra jccocoma@saludcapital 9837 SGYEPSP
.gov.co Toan Coclor Coromi P
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Mauricio Hernando Garzén mhgarzon@saludcapita 9837 SGYEPSP
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de lareunién

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()

Ninguna

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
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