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PRESIDENTE: | JUAN FUENTES PUMAREJO
SECRETARIA
GEBERAL { E): | ANA PATRICIA RIOS GARCIA

DESARROLLO

PRESIDENTE: (E) MAURICIO VILLAFANEZ JABBA

Muy buenos dias, a todos los Concejales, a las barras, a las personas que nos
acompafian, a los Periodistas, invitados y citados. Iniciamos hoy 13 de febrero de
2020 llame a lista sefiora Secretaria, para confirmar el quorum. -

SECRETARIA. ANA PATRICIA RIOS

ALVAREZ VEGA JU! 10 PRESENTE
BARON OROZCO FREDDY PRESENTE
BARRERA VERGARA HEYDY PRESENTE
BARRIOS TORRE LEYTON PRESENTE
BENAVIDES MORENO ZAMIR PRESENTE
BOHORQUEZ COLLAZOS ANTONIO PRESENTE
CRISIEN BARRAZA ERNESTO PRESENTE
DIAZ INSIGNARES OSVALDO PRESENTE
FERNANDEZ BARRAZA RICHARD - PRESENTE
FUENTES PUMAREJO JUAN PRESENTE
GALAN ESCALANTE OSCAR PRESENTE
HENRIQUEZ QUINTERO MARIA PRESENTE
MARINO ANGULO SAMUEL PRESENTE
ORTIZ HERNANDEZ ANDRES PRESENTE
OSPINO ACUNA JUAN PRESENTE
PEREZ RECCER LEE - PRESENTE
RADI CHEMAS ZAMIR PRESENTE
RENGIFO LEMU ANDRES PRESENTE
TROCHA GOMEZ JOSE - PRESENTE
VERGARA DIAZ JUAN PRESENTE
VILLAFANEZ JABBA MAURICIO PRESENTE

Sefior Presidente (12) Honorables Concejales han contestado el lamado a lista hay
quorum "

PRESIDENTE:( E) MAURICIO VILLAFANEZ JABBA
Dele lectura al orden del dia sefiora Secretaria

SECRETARIA. ANA PATRICIA RIOS GARCIA
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ORDEN DEL DIA CORRESPONDIENTE A LA SESION ORDINARIA DEL
HONORABLE CONCEJO DISTRITAL DE BARRANQUILLA
JUEVES13 DE FEBRERO DE 2020
1° LLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM
2° HIMNO A BARRANQUILLA
3° Tercero Debate y Citacion de Control Politico Temas Respuesta Cuestionario
informe de Secretaria de Salud Distrital y de la IPS mi Red funcionarios citado invitados
doctor ALEXANDER MOSCQOSOQS Secretario de Salud Distrital doctora MARTHA
GAVIRIA Gerente de mi Red de Barranquilla IPS S.A
4- Invitacién al Conversatorio Tema Barranquilla y su batalla contra el pH invitado
especial doctor ANTONIO ACOSTO HOYOS
5- PROPOSICIONES
Sefior Presidente le informo que ha sido leido el orden del dia

PRESIDENTE: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO
Esta en consideracion el orden del dia

SECRETARIA. ANA PATRICIA RIO GARCIA
Aprobado sefior Presidente

PRESIDENTE: (E) MAURICIO VILLAFANEZ JABBA
Sirvase registrar la presencia del doctor JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO

SECRETARIA. ANA PATRICIA RIOS GARCIA
Asi se hara para 13 Honorables Concejales

PRESIDENTE: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO
Siguiente punto del orden del dia seforita Secretaria

SECRETARIA: ANA PATRICIA RIOS GARCIA
2° HIMNO A BARRANQUILLA (escuchado)

PRESIDENTE: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO
Seriora Secretaria contintie con el punto tres del orden del dia

SECRETARIA: ANA PATRICIA RIOS GARCIA

3° Tercero Debate y Citacion de Control Politico Temas Respuesta Cuestionario
informe de Secretaria e Salud Distrital y de la IPS mi Red funcionarios citado invitados
doctor ALEXANDER MOSCOSOS Secretario de Salud Distrital doctora MARTHA
GAVIRIA Gerente de mi Red de Barranquilla IPS S.A

Se le ha dado lectura al tercer punto del orden del dia Sefior Presidente

PRESIDENTE: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO
Sefiorita Secretaria, fueron recibidos las respuestas a los cuestionarios presentados

SECRETARIA: ANA PATRICIA RIOS GARCIA
Si sefior Presidente, las respuestas a los cuestionarios presentados fueron radicadas
y fueron entregados a cada uno de los Honorables Concejales

PRESIDENTE: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO
Presidente, se encuentra presentes las personas gue fueron citadas
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SECRETARIA: ANA PATRICIA RIOS GARCIA

Se encuentra presente el doctor LUIS MOSCOSO Secretario de Salud Distrital

La doctora MARTA RODRIGUEZ de GAVIRIA Gerenie de mi Red Barranquilla IPS S.A
estuvo presente y pidié permiso para ausentarse, ya que no alcanzaba, por otro
Compromiso previo.

PRESIDENTE: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO
&Y radico el informe correspondiente?

SECRETARIA: ANA PATRICIA RIOS GARCIA
Si sefior presidente y fue entregado a cada uno de los Honorables Concejales

PRESIDENTE: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO

Como cumplimiento del reglamento inicialmente vamos a darle la palabra al doctor
LUIS ALEXANDER MOSCOSO para que se refiera el cuestionario que fue presentado
y enviada por el Concajo y una vez termine su intervencion su explicacion le daremos
la palabra, primero a los Concejales citantes del Debate luego tendran la palabra los
Concejales que a su bien consideren intervenir sobre la Sesion.

TIENE EL USO DE LA PALABRA EL DOCTOR LUIS ALEXANDER MOSCOSO
SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO

Buenos dias sefior Presidente y Honorables Concejales de la Mesa Directiva
Honorables Concejales y la secretaria Patricia, personal de la Secretaria yo le voy a
pedir un permiso, sefior Presidente si puedo cambiar el orden de los temas de la
citacion, para hacerlo en una cronologia que lo haga mas entendible se van a
responder todos los temas, pero con una cronologia distinta a la que venia en la
citacion muchas gracias, entonces la primera pregunta que vamos a atender en efectos
de haber dado por terminado el modelos de atencién de hospitales existia sus llegadas
a la dependencia me imagino que eso hace relaciéon a mi llegada a ia dependencia del
2008, cuando fui Secretario de Salud hice en su momento operaba la Red publica de
Barranquilla, firma Red de hospitales, en esos momentos teniamos unos problemas
de me da pena con usted estar hablando y dandoles la espalda especialmente al sefior
Presidente, si ustedes recuerdan que pasaba en el 2017, la cobertura aseguramiento
de Barranquilla era una cobertura de aseguramiento muy baja solamente el 77% de
los Barranquilleros tenia algin grado de seguridad de social deniro de esos estaba el
50% en el régimen contributivo y el 25% en el régimen subsidiado eso hacia que una
muy buena parte de la poblacion pobre vulnerable de Barranquilla no estuviera
asegurado y el régimen subsidiado cuando arrancamos y tenia una cobertura parcial
de servicios estos efectos que generaba primero que le ente territorial, tuviera asumir
a cuenta propia todos los servicios de los usuarios que no estaban asegurados y para
los servicios que no estaban incluidos en su momento en el Plan obligatorio de Salud,
en el régimen subsidiado eso le cargaba una gran carga financiera. al Distrito y también
le cargaba una gran carga financiera en su momento a Red de hospitales que presenta

unos problemas muy importantes tenia una prestacion de salud muy deficiente de la-

calidad de servicios de salud, ahora vamos a ver unas cifras estadisticas no tenia un
modelo de atencion integral cada centro, se manejaba autbnomamente teniamos una
Red de servicios desorganizada y sostenibilidad financiera si ustedes recuerdan esa
oportunidades en ese momento no se pagaban oportunamente las néminas no habia
para pagar primas, no habia para pagar cesantias, no habia para comprar suministros,
no habia para colocar sabanas en los hospitales, no habia para comprar comida y la
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mayoria de los usuarios tenian que asumir directamente estos servicios, existia una
Red de servicios totalmente deteriorada una Red de servicios algunos de mas de 50
afos y mantenimientos Recordar que gran parte de los puestos de salud fueron dados
por las comunidades, fueron colocados por la junta de accién o las asociaciones de
usuarios, que colocaban una casita que iban al Distrito y le decia seriores del Distrito
vengan ayudenme y coléqueme un médico légicamente, eran puestos de salud
deteriorados si las condiciones para operar sin mantenimienfo y la Red hospitalaria
estaba en unas condiciones igualmente lamentables con muchos afios y escaso
mantenimiento sin dotacién y adicionalmente esa Red era construida en modelos de
operacion de 20 30 40 afos dificultades en la cultura del servicio y |la prestacién y pues
existia un problema de credibilidad muy grande en la en la comunidad con la Red
hospitales. Teniamos un Distrito que también presentaba problemas con los temas de
salud puablica Hegamos a unas poblaciones muy limitadas, entonces teniamos unos
contratos con un grupo de personas que iban y atendian 500 personas le hacia un
proceso de capacitacion y trabajo sobre 500 personas cuando Barranquilla tenia que
hacer un trabajo sobre 1 millon 200,000, légicamente estas actividades generaban
resultados” para las 500 personas pero no genera resultados para el resto de
Barranquilleros es impactado en la salud publica, un sistema informacion de salud yo
no diria deficiente simplemente un sistema de informacion inexistente, todo era papel
una planeacion y desorganizacién en los servicios de salud, muy complicada en ese
momento nos dimos a la tarea de intentar en primer instancia rescatar Red de
Hospitales, le hicimos todos los analisis, todos los procesos y encontramos que la
sostenibilidad financiera y la incapacidad era imposible adicionalmente el Gobierno
Nacional manifestd claramente de no apoyar el tema, con la misma entidad que se
hizo su proceso que se vio reflejado en el convenio 00518 en el cual el Distrito colocod
una platica y la nacién coloco otra platica y se entré en un proceso de reorganizacion
y organizacion y modernizacion de la Red publica de Barranquilla, que termino en la
liguidacion de inicial de Red de hospitales proceso que se concluy6 asertiva mente
sobre el cual hoy esta cerrado, no tuvo mayores problemas y dificultades de orden
Juridico y el Ministro de Hacienda dio por cumplido el convenio 058 ese convenio de
desemperio el afio pasado establecié inicialmente terminada la Red de hospitales iba
a empezar un modelo de operacidbn por una actor externo en ese momento
consideramos que por su condicion de publico, la condicidn favorable que tenia en ese
momento CAPRECOM era un operador que podia ser valido adicionalmente tenia El
apoyo del Gobierno Nacional y era una entidad de naturaleza pablica entonces empezo
una operacion a través de CAPRECOM operaciéon que durdé un tiempo pero
CAPRECOM empezd a deteriorarse en sus condiciones financieras por el cual el
Distrito considero en su momento que no era pertinente continuar con esta entidad y
esta entidad, pidié voluntariamente su retiro de la ciudad se procedio hacer un proceso
de convocatoria en todas las entidades del pais, que pudieran participar invitamos a
todas las entidades que quisieran participar entre sus propuestas tuvo la IPS
Universitaria es una empresa industrial y comercial del estado de naturaleza puiblica
correspondiente a fa Universidad de Antioquia que es propietario del 97% de la IPS
Universitaria y el 3% esta conformada por las asociaciones de trabajadores proceso
que se dio una amplia convocatoria y una amplia difusién y fue escogida la IPS
Universitaria como operador de la Red hospitalaria esta entidad opero la Red
hospitalaria hasta el afio 2017 en el plan de desempefio establecido con el Ministerio
y para dejarlos los criterios de contabilidad qué es un criterio de contabilidad nos dieron
50,000 millones de pesos y para que el Distrito los pagara habia que en unos 10 afios
tener una entidad que pudiera seguir con la prestacién de servicios en la ciudad de
Barranquilla, en su momento ALEJANDRO CHAR el Alcalde trajo este Concejo la
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posibilidad de crear una empresa industrial comercial y del estado dénde el Distrito
tenia una participacion del 65% y se daba la opcion a los privados de participar en un
35% este Concejo de la ciudad aprobé esa propuesta del sefior Alcalde y se constituy
la entidad mi Red mi Red es una entidad industrial y comercial del estado donde el
Estado, el Distrito coloca la politica publica y donde un tercero Mi red, hace la
operacion con un esquema de naturaleza privada para el distrito es mayoritario tiene
una junta directiva cinco miembros tres integrados por el Distrito, dos integrados por el
otro socio estratégico, a cuidar y hay unas definiciones muy claras que fueron
comentadas en su momento en este Concejo entonces qué ha pasado después de ese
proceso que es la pregunta que ha pasado en este proceso, pasamos de cobertura
aseguramiento de un 77% en 2007 al 94,5 al 2008 y desde el 2009 en adelante hemos
tenido cobertura en un 100% eso que significa que todos los Barranquilleros hoy estan
asegurados tiene un carnet verdad que es una verdad estadistica, mas no es una
verdad total porque existen personas que todavia no tienen un carnet, existen
personas que no tienen carnet en la ciudad de Barranquilla, para esto tenemos
alrededor de 8000 personas que se encuentran sintetizadas que no tienen carnet ya
estamos haciendo un proceso con la EPS es para lograr la asignacion de estos
usuarios pero también existen personas que no sean sisbenizados y viven en
Barranguilla logicamente estas personas tienen derecho al servicio simplemente que
hoy no las.encontramos porgue no sabemos donde esta, también hemos trabajado en
este mes y medio con el Gobierno Nacional, hace cerca de dos semanas salio un
Decreto del sistema de afiliacion transaccional, que significa que usted entra a la
pagina del Ministerio y usted puede afiliarse este ente territorial de Barranquilla puede
afiliar a las IPS y se quitd el requisito del Sisben previo para realizar la afiliacion
entonces ahora la persona se afilia y tiene cuatro meses, para buscar el Sisben ya ese
proceso que es muy favorable para la ciudad ya lo hemos estado trabajando
fuertemente con el Gobierno Nacional, ya hemos tenido tres o cuatros reuniones y
consejos técnicos y ya hoy esta aplicando en el Distrito de Barranquilla o sea ese 100%
que en el 2019 era un 100% estadistico podemos decir que hoy es un 100%. Real
porque hoy aln las personas que no estan aseguradas, tienen derecho a su
aseguramiento a partir def 1 de febrero de 2010 el Distrito de Barranquilla estaba muy
inquieto porque los Barranquilleros que ya tenian carnet tenian ei acceso solo a unos
servicios parciales entonces el Distrito de Barranquilla trabajo un rnodelo de nivelacion
y por cerca de un afio hablo con ef Gobierno Nacional, al final decidié hacer un proceso
valido y ese proceso de nivelacién que inicio en Barranquilla y fue propuesto por
Barranquilla y que inicio en una prueba piloto en Barranquilla y que en 6 meses
significo que en todo el pais, acogié el modelo de Barranquilla y nivelo planes de
beneficio eso que significaba que los usuarios del contributivo tenian los mismos
derechos de régimen contributivos ese procesos en ese momento lo lidero el Alcalde
ALEJANDRO CHAR baijo la primicia de un ciudadano, o sea que todos ios ciudadanos
tiene derecho a que exactamente los mismos servicios y las mismas condiciones
pendiente de su condicién econdmica, no era vélido tener un ciudadano A y un
ciudadano B, no aqui solamente hay ciudadanos y todos tienen el mismo servicio eso
fue a partir del 1 de febrero de 2010.

Pero adicionalmente que los gastaba recursos econémicos, le restaba tiempo y el
usuario del régimen subsidiado pues trabaja, vive de lo que trabaja del dia a dia y el
tener que desplazarse y perder un dia para demancar un servicio de salud
simplemente hacia que el usuario no fuera, entonces disefiamos un modelo que aqui
esta en puntos rojos y verdes en los cuales en la zona de estrato 1 se colocaron punto
de atencion en salud en el cercano a 700 m de cada personas, las zonas donde era
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estrato 2, se colocd a 900 m y las zonas de estrato 3 a 1,2 Kilometros que
pretendiamos con eso, que el 95% de los barranquilleros tuvieran un punto cercano
ajustado sus condiciones economicas y el barranguillero pudiera demandar servicios
de salud para que, para mejorar su salud se construyeron 27 pasos cuatro pasos B,
los pasos-B que tienen algin tiempo tienen consultas complementarias se hicieron
cinco pasos de baja complejidad porque no solamente se monté una red para la baja
para la consulta externa, sino el segundo objetivo era tener un punto de urgencias a
menos de 1,5 kilbmetros, eso hacia que cada barranquillero pudiera en media hora
demandar el servicio de urgencia en la ciudad, para esto se hicieron 5 caminos de baja
complejidad 5 caminos de mediana complejidad el tercer punto era lograr servicios
accesibles y organizados, o sea no es que los barranquilleros fueran a dénde estaba
el médico, sino que el médico fuera donde estaban los barranguilleros, se mont6 un
esquema en los cuales en cada localidad hubiera un punto de Pediatria y un punto de
Ginecoobstetricia y se especializarcon la red, la red Suroccidental se especializo en el
area Ortopédica, la red social se especializé en el tema de Cirugia General y se dejé
en el centro para el ADELITA DE CHAR, todos los procesos de alta complejidad con
eso se armo un esquema de red para toda la ciudad y al final se complet6 el camino
de alta complejidad de La ADELITA DE CHAR, como soporte de la ciudad, entonces
si ven ustedes en el mapa es un mapa geo referenciado reorganizado de todas las
redes, dentro de esto, para las condiciones de acceso que signific, aqui tenemos un
mapa de calor en el afio 2017, que significa los usuarios que demandaron servicios de
salud a punto 33 consulta o sea del afio cercano a su sitio de residencia y esto es, ese
mismo mapa de calor salario al afio 2018, de 2 mil 4% al 2000 a 63% de accesibilidad,
las estructuras que se construyeron, yo creo que todas las conocen de una muy buena
calidad, técnica y de competencias adecuadas para un solo ciudadano, unas entidades
publicas e iguales 0 mejores a las instituciones privadas, eso en que representd, eso
representé si ven aqui la gréfica, esto es el uso de servicios en la red destripar la
naranjita es Medicina general, como vende 2005-2008 su nivel de consulta era
extremadamente bajo subimos en 2009 - 2010 2011-2012, hasta cuando estuvo
CAPRECOM desafortunadamente la IPS Universitaria tenia una vocacion mas
hospitalaria y quirargica y menos ambulatoria y este tema se descuidé y género una
bajada importante de consulias sin embargo si ustedes observan con entrada el
modelo de mi red a partir de 2018 el nivel de consulta se increment6 significativamente,
entonces primer efecto para atender la pregunta del licitante, es que los barranquilleros
ya acceden a servicios de salud, esta es la produccién de servicios de PIP, como se
observan de 2005 al 2008 bajisimos y ven el incremento de los afios subsiguientes eso
significa mejor intervenciones en que la gente no se enferme y esta es la informacion
estadistica si Ustedes comparan 2005 1 millén, 2007, 785 mil actividades versus cerca
de 5 millones en el afio 2019, creo que es evidente que los usuarios del régimen
subsidiado la poblacién mas pobre y vulnerable Barranquilla ha tenido acceso a los
servicios de salud, adicionalmente paralelamente se construyé el modelo de
caminantes, un modelo de atencién primaria que pretendia educar a la personas y
atender las externalidades del ambiente, todos los riesgos del ambiente, pero también
llevar a las personas a las instituciones estas una accién complementaria programa
que viene funcionando desde el 2008, entonces para terminar de concluir la primera
pregunta se mejord la accesibilidad de los servicios de salud, se le dio garantia del
derecho a todos los barranquilleros y también se garantizé el pago de los servicios y
se cambiaron las modalidades de calidad de los servicios ya hoy los barranquillero no
tienen que llevar Sabanas, ya no tiene que comprar los medicamentos, ya no tiene que
comprar la comida ya llegan a instituciones adecuadas donde se is presta un servicio,
donde pueden acceder telefénicamente o sea creo que también ganaron en variables
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de calidad, segunda pregunta ;cual es el modelo de salud que aspira implementar el
Distrito y Cual es la diferencia del modelo actual? aqui viene un tema muy importante
y volvemos a recordar, Barranquilla avanzado en muchos en temas, en el primer tema
gue avanzar en aseguramiento todos los barranquilleros hoy tienen un Carnet, o tienen
derecho al carnet esto es muy importante porque significa que cada barranquiliero
tiene alguien que responda econémicamente, por él, no es que la Red presta y nadie
le paguen, hoy tiene quien le pague bueno aparentemente tiene quien ie pague, que
es una EPS del regimen contributivo, o del régimen subsidiado, entonces hoy tenemos
aseguramlento segundo fenemos una red de prestacion de servicios que le permite a
los barranquilleros acceder las estadisticas son claras, nos permite llegar y tener el
acceso a los servicios de salud, tenemos un modelo de atencidn primaria donde hay
unas personas gue van a la casa los educan, los forman y los tenemos un modelo de
atencion en el cual en todo estos pasos y estos caminos hay meédicos generales,
odontologia, tomas de muestras organizado por redes e imagenes donde van los
especialistas, donde hay una entidades de mayor complejidad en todas localidad
donde se atiende Ginecologia y Pediatria y hay unas entidades especializadas
Ortopedia Cirugia general y hay una entidad que es en la de ADELITA DE CHAR, que
es la que recoge toda la alta complejidad o sea tenemos un modelo integral de
prestacion, aseguramiento, red, atencién primaria, modelo de atencion o sea fue un
modelo integral y adicionalmente tenemos en este momento un operador publico
privado, qué es mi red que puede operar la prestacion de los servicios de salud, vamos
a mirar epidemiolégicamente qué ha pasado con el Distrito esta son los resultados de
mortalidad registrados por dafios, estos son certificados de Defunciones con causas
de diagnasticos desde 2005 a 2017, esa informacion oficial del sistema de informacion
y de DANE y que encontramos, si ustedes ven desde el 2005 - 2007 a 2011 ve una
disminucion gigantesca en la morbilidad de los barranquilleros si ustedes ven
disminuimos la-mortalidad por sistema circulatorio por oncoldgicos, por la demas o sea
el comportamiento de Barranquilla fue muy favorable fue muy favorable durante esos
anos, ustedes me preguntan qué pasé de 2012 2013 a 2016 donde algunas variables
se incrementaron, lo primero nuestra poblacion se envejecio ilégico las enfermedades
circulatorias son de quiénes entre mas vivo mas posibilidad tengo que tener un infarto
lbgicamente las neoplasias entre mas edad tengo un mayor riesgo o0 una mayor
exposicion a tener un proceso oncolégico que si ven ustedes son las dos primeras
causas las enfermedades transmisibles no tuvieron un cambio significativo y las demas
causas tuvieron un pico y luego tuvieron un bajén o sea tuvimos incremento ;Cual es
la Patologia en la modernidad, ¢por qué? Porque ya no se nos morian los nifios de
desnutricién, ya no se nos morian en las mismas tasas de infecciones de vias
respiratorias ya no se nos morian de diarrea qué fue lo que ustedes ven de 2008 a
2011, pero empezamos a ver las consecuencias de que de envejecimiento de la
poblacién y aqui lo ven claramente en rojito esta lo que teniamos a 2005 y en gris esta
lo que teniamos hoy, menos nifios y mas qué, mas personas de mayor , con mayor
exposicion al riesgo légicamente de 2005 tenemos mas afios de vida ganamos casi 2
afios de vida, lo cual es muy positivo, pero esos dos afios de vida significa que hay
personas mas adultas y que tienen mayor riesgo, de 2017 para acé las cifras fueron
acompafiados en su deterioro por el efecto de los migrantes, los migrantes nos afectan
los migrantes nos golpean, por qué, porque son personas sin seguridad, sin gestion
de riesgo que mueren en Barranquilla y al morir en Barranquilla quedan registrados
como muerte de donde de Barranquilla, el envejecimiento de la poblacion pero también
de 2013 y 14 en adelante empezaron a ver el deterioro de algunas EPS, el deterioro
financiero algunas EPS ese deterioro Financiero en algunas EPS causaron impactos
grandes tanto en el subsidiado como en el contributivo, EPS que no cumplian su
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funcion que no hacian de lo que correspondia muchas de ellas ya retiradas por la
Superintendencia Nacional de Salud, que definitivamente golpearon que el vivir el
enfermar y.el morir de los barranquilleros, aqui tenemos tasas de mortalidad por EPS
de pronto en el contributivo no es tan notorio como en el subsidiado aqui tenemos las
tasas por cada una de ellas, o sea esa mortalidad dividida por cada EPS logicamente
las que han tenido dificuliades presentan mas tasas y tenemos aqui en registrarse
tenemos a Barrios Unidos, que presenta una tasa gigantesca por encima de los
promedios y tenemos COMPARTA con un comportamiento irregular, estas dos EPS,

son las 2 EPS que hoy tienen problemas y siguen teniendo problemas en el Distrito
de Barranquilla sobre la prestacion, el régimen subsidiado, entonces gué hacer que la
pregunta es que vamos a ser distinto ya sabemos lo que ocurre, ya sabemos pues
l6gicamente nuestro modelo es una intervencion ajustada a lo que veniamos hacer, no
es que vamos a cambiar |o que estamos haciendo, vamos a seguir haciendo lo mismo,
pero lo vamos a complementar, vamos a seguir trabajando con los caminantes
reforzados, vamos a trabajar con Salud en el Colegio reforzado, vamos a trabajar con
el programa de salud en mi casa, vamos a seguir con los pasos, vamos a seguir por
los caminos, pero le vamos a agregar unas variables de énfasis que se llaman los
grupos de riesgo, que es este tema, hoy tenemos una persona de un Infarto, una
persona de un infarto tiene unos riesgos algunos elaborados productos de su herencia,
algunos producios de sus temas Culturales, légico si tengo un grado de obesidad alto
y si sélo consumo carbohidratos y grasas, probablemente tenga una probabilidad ya
mayor de sufrir, pero si mis antecedentes familiares de mi papa mi mama y mis abuelos
hipertensos tengo una mayor probabilidad, pero adicionalmente si tengo algunas
variables genéticas por ejemplo el comportamienio de ias personas que tienen
antecedentes procedentes de Africa pues logicamente tienen un mayor riesgo,
entonces qué es lo que queremos en esta énfasis de riesgo, primero alistar por una
parte, queremos tener un modelo que si bien atienda los informes adecuadamente
hagamos todo el trabajo para que las personas no tengan Infartos, eso significa
estudiar por un lado todos los riesgos de las personas, por otro lado estudiar los riesgos
de la enfermedad todo eso cargarlo en una gran base de datos en un gran sistema de
informacion de ese sistema de informacion sacar todos los riesgos de las personas y
para cada persona general de un plan de riesgos individual y cuando tengamos ese
plan de riesgo individual intervenir cada persona eso significa que seguiremos a cada
persona en detalle conoceremos sus antecedentes y haremos intervenciones para
atenderlo, por ejemplo hombres de 54 afios su mama muri6 de esa edad de colon,
come una dieta baja en fibra y ha tenido sindrome de colon irritable, es una persona
con un factor de riesgo para hacer de colon, esa persona tenemos que seguirla y
hacerle unos estudios periédicos y si encontramos en algin momento lo que tiene
sangre oculta en eso, pues tendremos que hacerle una colonoscopia y probablemente
sacarle unos polipos y dependiendo de la patologia de p6lipo hacerle seguimiento,
hacerle control, seguramente si hacemos eso previamente esa persona no solamente
vamos a tratar adecuadamente en sede Colén simplemente no se le va a presentar el
cancer de colén, igualmente para el Infarto, esa persona intervenimos sus factores de
lipidos pues le damos los tratamientos adecuados, los medicamentos, los incitamos a
hacer ejercicios y adicionalmente tenemos un desfibrilador ubicado donde debe estar
de aqui de la sefiora Concejal, muy probablemente vamos a disminuir la posibilidad de
qué, de que las personas mueran de Infartos y esas dos primeras causas
enfermedades del sistema circulatorio probablemente que nos fraeran, que los
barranquilleros vivan mas y bien con una mejor calidad y lo mismo ese verdecito qué
ves subiendo, qué son las Neoplasias, si no hacemos eso, que vamos a seguir
haciendo, vamos a seguir tratando muy bien los canceres y vamos a seguir tratando
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muy bien los Infartos, porque si queremos tratarlos bien pero aparte tratarios bien gque
tenemos gue hacer evitar que eso ocurra, entonces el énfasis de esa Administracion,
es un énfasis con un modelo de riesgo que significa, un modelo de menos énfasis
asistencial y mas énfasis en la gestion de riesgo individual y colectivo, una atencion
con responsabilidad de individuo y familia , parte de lo que estamos trabajando que ya
[o miramos con la Junta Directiva de mi red informalmente, es trabajar y cambiar el
modelo a un modelo de Medicina familiar, que adicionaimente es lo que establece el
Plan de Desarrollo dei Presidente DUQUE vy eso significa que vamos a colocarle un
médico a un grupo de personas, 4 mil personas, 1 mil familias que son responsabilidad
de quién, de un Médico, ese Médico va a estar ubicado en un paso y va a tener un
consultorio para él y adicionalmente un auxiliar de enfermeria que lo acomparie, la
auxiliar de enfermeria que es lo que va a hacer, la auxiliar de enfermeria va a tener
todo ese analisis de riesgo ese usuario, es la que va a ser la demanda inducida, la que
la va a llamar, la que le va a pedir los examenes, o sea va a ser todo el tema de énfasis
en riesgo 0.sea un modelo de atencién con responsabilidad del individuo y la familia y
una atencion integral, interviniendo todos los determinantes de la salud, en que vamos
con ese proceso, nos hemos reunido con el Banco Mundial, el Banco Mundial esta
dispuesto a apoyarnos en todo el andlisis de informacion porque eso qué significa, que
tenemos que colocar la inteligencia artificial, probablemente algunos temas de
cibernética, probablemente aprovechar toda ia modernidad en sacar esos planes,
porque es meter en una base de datos toda la vida de 1 millon 200 barranquilleros,
inicialmente los 600 mil barranquilleros del régimen subsidiado y posteriormente los de
regimen contributivo que cosas diferentes, ademas estamos haciendo, ya lo hablamos
el aseguramiento con calidad qué significa que estamos buscando la forma hoy los
migrantes no genera un problema importante para la ciudad, los migrantes ya tenemos
aseguramiento para los migrantes que entraron regulares al pais, ya hay un Decreto
desde este afio, los estamos afiliando, pero nos quedan el 50, 60, 70 no lo sabemos
de extranjeros, de Venezolanos que entraron sin permiso al pais, estas personas
tienen derecho a la cobertura de urgencias de forma desorganizada porque liegan con
enfermedades severas, llegaran severamente comprometido y una red gue tiene la
inestabilidad de pago ya estamos trabajando con el Gobierno Nacional ayer con la
Viceministra DIANA CARDENAS, y con el nuevo Ministro, estuvimos trabajando, hay
un plan piloto que esta proponiendo Barranquilla de aseguramiento de estas personas
para lo que son las atenciones inicial de urgencias, ya el Gobierno nacional nos pidi6
que sacaramos nosotros las proyecciones y se la enviaremos para que el Gobierno
Nacional las avalara yo creo que para el mes de junio vamos a tener ese avance,
tenemos un problema que es que habido un cambio en la pobreza de Barranquilia, hay
personas que estaban en pobreza extrema y estan en pobreza y hay personas que
estaban en nivel 2 que estan en nivel 3 o personas que estaban en nivel 3 que hoy
estan en nivel 4, eso plantea un tema muy complicado, qué significa que estas
personas que con el nuevo SISBEN, podran perder e! régimen subsidiado, porque ya
se van a encontrar que tienen capacidad de pago, lo cual seria para un grupo de
poblacién muy importante un tema muy complicado adicionalmente tenemos personas
de niveles 3 y de niveles 4 que hoy no estan aseguradas, el Plan de Desarrollo del
Presidente DUQUE, incluyen de este ltem, que se llama transformacién de subsidios,
pero también incluye |z afiliacidn, estamos trabajando, vamos a hacer prueba piloto en
Barranquilla para que el gobierno no invente las cosas a su forma, sino que aprenda
de Barranquilla que tiene una buena experiencia y el objetivo es que esa persona que
mejord su capacidad de pago coadyuve con una cotizacion baja, el Gobierno Nacional
establece que un maximo del 15%, pero podra ser del 1,2,3% es mejor nosotros
trabajar nosotros en la regulacion que esperar que el Gobierno Nacional no las
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imponga 16gicamente eso va a ser un proceso de transicion, un proceso de validacion,
pero también ya con estas normas las personas de nivel 3 y 4 del SISBEN, que antes
no tenian acceso ya se podran afiliar al régimen subsidiado pagando entre el1yel
15% del valor de la cotizacion que es un valor para estas personas que pueden ser
razonables con estos modelos podriamos decir que vamos a tener aseguramiento total
y real, pero de qué sirve estar asegurado si la EPS que tengo asegurado no me
responde, sirve un camet de qué de papel, voy a precisarles algunas cosas de lo que
queremos en el tema de riesgo, caracterizacion del usuario, conocimiento de la
informacion generar planes de intervencién individual, segmentacion de poblacicnes,
asignacion de Médicos a esas poblaciones de mas de inducidas, para que los usuarios
tengan capacitacion de Médicos y garantias de accesos, porque si a usted le dicen
que le van hacer una Colonoscopia, pero sivay pide la cita y primero no puede pedirla
porque no tiene quien le conteste o adicionalmente se la dan a 6 meses, como es un
tema preventivo, usted no se siente enfermo, simplemente se olvida y 1o encontramos
2 0 3 afios después con qué, con un cancer de Colon, hay que garantizar el acceso,
hay que mejorar los niveles de oportunidad, hay que cambiar el esquema de atencioén,
ya no podemos seguir pensando que es un esquema de atencion con base a la
enfermedad. Es una persona que le duele la garganta, pero es una persona que tiene
unos riesgos previos que tenemos que tratarlo en su contexto de persona y
adicionalmente tratarle el dolor de garganta, pero él tiene mas cosas ademas de ese
" dolor de garganta, debemos hacer seguimiento de ese plan individual porque si no
seguimos o no hacemos gue ese usuario se haga ese examen pues lo vamos a
encontrar mas tarde mas enfermo Iégicamente con servicios que sean pertinentes
racionales de calidad y lo que esperamos es tener un resultado en salud. Esto es un
cambio significativo en el modelo de salud de Barranquilla en el énfasis es hacer lo
mismo, pero de forma distinta, si ustedes me preguntan si es costeable, claro con los
mismos recursos funcionan, es simplemente reorganizarlo y evitar el desperdicio
cuando tengamos esto vamos a tener mas personas, consuliando porque las
buscamos menos enfermas y vamos a tener las urgencias en mejores condiciones. El
esquema es ciclos de vida y riesgo individual, todos los sistemas que estamos
buscando para caracterizar enfermedades, estamos trabajando con el banco mundial
y ahora vamos a incorporar el ministerio en todas las variables de riesgo para
establecer los determinantes los riesgos y establecer cada riesgo que peso tiene cada
persona y que necesitamos hacer. Generacién de planes de intervenciones, eso
significa que cada uno de nosotros al final del afio tenga un plan de intervencion que
tengamos nuestra ruta de vida, esto es un ejemplo de infeceién de vias urinarias, aqui
tenemos por este lado todas las circunstancias de riesgo ambientaies y que incide es
un analisis y cruce multivariable. Establecimientos de unos grados de riesgo y cada
riesgo de ellos tiene un plan de accién, un plan de intervencion que unidos a todas las
enfermedades genera el plan de intervencion, aqui tenemos el ejemplo de infeccion
de vias urinarias. Aqui tenemos las actividades para la intervencién de vias urinarias.
Tenemos el de infarto agudo de miocardio, tenemos las intervenciones para ese plan.
Aqui cancer colonorectal, exactamente o mismo, que influye, que enfermedades o qué
condiciones: econémicas, como se clasifica o como se dan los riesgos. Como
caracterizamos y como segmentamos la poblacion para darle una mejor prestacion de
servicios de salud. Coémo colocamos médicos y temas de énfasis de expertos para
cada patologia. Cémo interactian los caminantes de la salud en ese proceso. Como
es el proceso de demanda inducida, el que necesite algo ho vamos a esperar que lo
demanden, vamos y lo buscamos, lo llamamos y el caminante va y no los trae.
Incentivar, orientar, agendar, capacitacion, acceso. Logicamente tenemos que tener
las tecnologias, no es cierto que las personas de menores condiciones econémicas no
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tengan un celular, claro que lo tienen y un plan de datos también. Entonces que hacen
llamando a pedir una cita, pidanla a través de la web, todo el mundo tiene hoy acceso
al internet, la gran mayoria, pida sus citas por internet, pida sus procesos de formas
faciles y tengamos call center. Que hacemos todavia yendo a fas 3 o 4 de la manana
hacer una fila para pedir una cita. Hay que colocarle condiciones de acceso adecuado
sin barreras. Tenemos que mejorar los temas de oportunidad, eso es un tema muy
importante. Hicimos un analisis de las patologias y encontramos que el 47% de las
patologias no sirven para una consulta de 3 dias, una infeccion de las vias urinarias
usted cree que espera 3 dias a la consulta médica. Una infeccion de las vias
respiratorias complicado espera 3 dias. Un absceso de piel que empezé a ponerse rojo
y crece aguanta 3 dias. Como eso hay el 47% de las patologias, 3 dias no sirven. Y
esos pacientes donde terminan, en la urgencia probablemente complicada o en un ida
y vuelta porque el usuario va a la urgencia y le dicen que es una consulta exierna, va
ala IPS se la dan a 3 dias y el sefior termina medicandose en una farmacia y a ios 3,
4 dias llega complicado, se hospitaliza y tiene complicaciones y riesgos. Hay que
cambiar los términos de oportunidad. Hay que cambiar los términos de atencion, un
énfasis netamente hacia riesgos. Los seguimientos a los planes que le habiamos
contado. Légicamente tenemos que trabajar con guias y protocolos, tenemos que imos
a la comunidad. Y tenemos que tener resultados en salud, tenemos que hacer enfasis
en salud. Todo esto cambio en salud, pretendemos hacerlo inicialmente cambiar
politica publica una vez este Concejo si lo estima pertinente nosotros vamos a
presentar el plan de desarrollo con estos items, si este Concejo lo encuentra valido se
aprobara el plan de desarrollo y como ya es la politica publica de ciudad, a quien le
corresponde obligatoriamente hacerlo, a mired y se lo ofertaremos a los privados para
el que quiera tomar y optar el modelo pero independiente del modelo que el privado
quiera, la EPS quiera, igual el valor de los resultados deben ser exactamente los
mismos pero aparte de eso nosotros no nos podemos quedar expectantes
simplemente con decir y no controlar, por eso esta dentro del plan de desarrollo
plasmado montar una central de riesgo, una central que sigue y evalia a los usuarios
con una unidad de vigilancia epidemiologica y Barranquilla es una de las mejores en
vigilancia epidemiolégica del pais, manifestado por el instituto nacional de salud pero
queremos colocarles lo que llamamos una “uriza” unidad de reaccion inmediata, que
significa un médico y un técnico montado en un carrito con una agenda programada
24 horas, eso significa que un médico que va a llegar a las 2 de la mafiana a la unidad
de cuidado intensivos para ver si a las 2 de la mafiana esta el intensivista que tiene
que estar, va a llegar a las 7 de la noche a la unidad de urgencias para ver si estan
atendiendo urgencias va a llegar a visitar de ruido a la 1 de la mafana para estar a las
2 de la tarde, tiene una agenda programada pero cuando se présante un evento en la
ciudad, por ejemplo llegd un caso de dengue de un nifio pues esa unidad de reaccion
inmediata se desplaza a la clinica acomparia y apoya a la IPS para que esa iIPS haga
el tratamiento adecuado para el paciente de dengue, con paciente de infeccion
respiratoria grave, para el accidente de transito, para todas las cosas; o6sea no
solamente la vigilancia epidemiologica sin la intervencion inmediata del riesgo, con eso
pretendemos que las IPS no nos digan lo que no es sino que nos digan las 24 horas
lo que es porque podremos llegarle a cualquier hora le vamos hacer seguimiento y
manejo pero acompanado del centro regulador de emergencias, fortalecimiento de
nuestro de_sistema de emergencias de Barranquilla, ayer en la reunion que tuvimos
con el seffor Presidente y el Ministro designado, el director de emergencias del distrito
decia aqui nacié el programa de GPS que hoy es modelo para todo el pais,
l6gicamente acompafiados de todos los fenémenos de salud, publica, salud en casa,
y con el apoyo de nuestros caminantes Gsea es una atencion de riesgos de
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ciudadanos. Esperamos que el Concejo apruebe a colocar en todas las IPS y en todas
las EPS unos letreritos que digan: si tienen alguna dificultad comuniquense al 3793333
donde cual vamos a estar pendiente, reiteramos con esto también disminuir las tutelas
porque no es justo que un Barranquillero tenga que colocar una tutela para algo a que
tiene derecho lo vamos acompafiar y lo vamos ayudar para que ese problema no
exista. Sistemas de informacion: y hoy cémo funciona el sistema de atencion al
usuario, hoy tenemos como 8 bases de datos, entonces vigilancia epidemiologica tiene
una base de datos, el SAC gue es atencién a la comunidad tiene otra base de datos,
el regulador de urgencias tiene otra base de datos y a mi todos los dias me mandan
esos reportes, entonces para yo saber en la noche que le pasé a los Barranquilleros
tengo que abrir como 8 bases de datos y adicionalmente los cuadros se cruzan pero
no se cruzan realmente; entonces queremos montar un sistema uniforme donde todos
los requerimientos de todos los Barranquilleros estén unidos y se le pueda hacer
registro para ‘que cada ciudadano pueda saber en dénde esta su solicitud y su
condicion, ese es un sistema integrado de atencion al ciudadano, ya estamos
trabajando sobre este. Oferta privada de calidad, légicamente tenemos que trabajar en
que la red privada haga las cosas, por eso vamos a montar un rankin de evaluacion
de las IPS, igual que de EPS, pero también vamos a trabajar en enfogue diferencial y
enfoque de riesgo. Hoy salud publica hace bien las cosas, vamos y vacunamos
perritos, vacunamos gaticos y vamos y eliminamos criaderos de dengues gue eso
tenemos que seguir haciéndolo porque si no lo hacemos pues ldgicamente vamos a
tener un problema de salud publica posterior pero hoy no se nos mueren los pacientes,
no se nos mueren las personas de estas enfermedades, se nos mueren de cancer.
Entonces vamos a seguir trabajando en todos los programas de salud publica, igual
hay unas metas de promocion y prevencion que hoy las EPS y el distrito dicen que
cumplen pero de qué sirve que cumpla, que yo tenga citologia si me siguen
apareciendo cancer de cérvix, de qué sirve que yo cumpla con mamografias si sigo
teniendo una alta tasa de cancer de mama; esas cosas las vamos a seguir haciendo,
las vamos a seguir trabajando pero las vamos a cambiar y a colocar un punto
intermedio que es la gestién de riesgo, significa que aparte de seguir haciendo lo que
hacemos, que lo hacemos bien, podemos mejorarlo pero vamos avanzando tenemos
que trabajar en enfermedades de riesgo cardiovascular, en infecciones respiratorias
en énfasis en menores de 5 afios, en patologias oncolégicas y patologias de intereses
de salud publica. Osea nuestra dedicacion al Distrito va a ser a lo que haciamos mas
esto porque esto no se hacia con un énfasis suficiente, eso significa grupos
especializados de evaluacion, analisis restroexpectivos de casos, si encontramos un
paciente oncoldgico en los 28 casos de cancer que encontramos en enero, vamos
analizarlo qué paso, por qué ese paciente llegd en ese estado, pues claro eso nos va
a generar planes de accion, planes de mejora con las EPS, IPS para la deteccion
temprana, intervencion adecuada. Vamos a tener énfasis en muchas cosas, ya
tenemos mapeado en que localidades tenemos mas casos de embarazos en
adolescentes, donde estan nuestros jovenes, donde estan los casos de dengue, ya
tenemos un mapa mucho mas cercano de la realidad de Barranquilla. Talento humano,
l6gicamente queremos un talento humano con mas énfasis en familia. Estamos
trabajando, queremos que hoy ese médico que entra a hacer medicina familiar que es
un médico general, esperamos con los afos poderlo formar y ojala que salga como
médico familiarista, que nuestros caminantes se conviertan en técnicos, que nuesiras
auxiliares y enfermeras, todos con un programa de riesgos y un nuevo pensum.

Trabajo intersectorial para vidas saludables y vidas trasmisibles. Salud ambiental, sola
no podemos hacerlo. Convivencia social y salud mental. Salud alimentaria.
Enfermedades trasmisibles. Para eso ya tuvimos la primera reunién intersectorial con
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todas las areas de la Alcaldia trabajando en estos temas. Ambitos, gestion diferencial
porque esto no es solo un trabajo de salud sino de todos porque si tenemos una zona
de alta frecuencia de enfermedad diarreica probablemente averigliemos si se salga de
las condiciones, mirara a ver con la Triple A gqué pas6 con el alcantarillado pues logico
que o vamos a trabajar también con ellos. Entonces como ustedes observan nuestro
modelo es el mismo pero diferente, si ustedes me preguntan vamos a seguir trabajando

los pasos y.caminos. La propuesta nuestra es hacer un trabajo de readecuacion de los
pasos actuales, estamos en ese proceso es muy corto, queremos hacerlo este ano

para volverlos a colocar 5/5 pero También entendemos que lo que disefiamos en 2008,
hoy se ha quedado pequeiio en aigunas zonas. Entonces también tenemos un plan de
modernizaci6n y adaptacion y si vamos a volver a tener las farmacias cercas, claro que
vamos a volver a llevar a los especialistas a los pasos, claro que vamos a volver a
tener los hospitales de especializacion. También eso lo vamos a trabajar. Entonces
como ustedes observaran del mismo modelo con un énfasis totalmente distinto, con
un nivel de detalle tendremos la oportunidad de discutirlo dentro del plan de desarrollo.
Esto ya lo hemos estado discutiendo con las comunidades, con las asociaciones y
demas grupos-Qué mecanismos se van a usar para meter en cintura a las diferentes
EPS para que cumplan con la atencién de la salud de manera eficiente y oportuna. Lo
primero es recordarle que ese no es un proceso territorial, nosotros hacemos y
actuamos en fase instructiva mas la fase definitiva corresponde a la stper intendencia
nacional de salud. Nosotros estamos haciendo todos los registros, todos los temas,
afiliacién re contratadas, suministro de medicamentos, pagos de IPS, pagos EPS,
garantias de servicios. Estamos haciendo una opcidén muy fuerte sobre tutorias de las
EPS, dentro del primer mes encontramos que 4 EPS tenian dificultades y tenian
problemas (Comparta, Barrios Unidos, Medimas, Coomeva) nos reunimos con ellos el
sefor Alcalde si ustedes recuerdan hizo una rueda de prensa y dijo el que no sirve que
se vaya para eso y atendiendo la instruccion del sefior Aicalde empezamos un trabajo,
lo primero les mosiramos los datos, les mostramos las realidades y los invitamos a
trabajar en el mejoramiento de esas 2 EPS tuvieron una respuesta rapida y
mejoramiento, sino lo que esperabamos van en camino Comparta y Barrios Unidos.
Tuvimos una dificultad con Medimas por el tema de medicamentos que no les estaban
entregando los medicamentos a los usuarios, nos fuimos hablamos con el Presidente
de Medimas, tomé algunas medidas, incluyendo el cambio del gerente Regional, eso
no solicitamos nosotros, nosotros solicitamos que nos arreglara el tema de
medicamentos, problema que ya ho se esta presentando y nos hemos sentado todo el
mes con Coomeva que tiene nuevas dificultades de Red muy grande. El Distrito pidid
la revocatoria de la licencia de Coomeva, ha mandado oficios, procesos de
investigacion, Coomeva tiene un proceso complicado. Ayer tuve la oportunidad de
hablar con el Superintendente sobre el tema de Coomeva, hay una realidad hoy la
nacion le debe unos dineros gigantescos a Coomeva, entonces la nacion se siente en
cierta medida parte de este problema, esto se va a solucionar con la ley de punto final
que esperamos en 2 0 3 meses. Vamos a tener una reunion la semana entrante en
Bogota el superintendente nacional de salud, el Presidente de Coomeva, el sefor
Alcalde, espero nos inviten para determinar planes de accién muy corios y la posicién
es clara, si no le cumplen o no mejora la Red a los Barranquilleros la superintendencia
hara una revocatoria parcial de Coomeva. Ese proceso lo vamos a seguir y adelantar
con todos, no para que se vaya sino para que mejoren porque nuestro interés es que
todas les cumplan a los Barranquilleros. Pero queremos montar un tema nuevo, no hay
cosa mejor que el control social, el control social es un tema bueno entonces vamos a
ser sensibles como esta cada EPS, pues vamos hacer un ranking de IPS y de EPS
que saldremos todos los meses donde le vamos a decir a la gente como esta la
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mortalidad en los grupos prioritarios de EPS, como estan las metas de PIP, como estan
los indicadores de las cuentas de alto costo, como esta el de acceso de oportunidad y
las quejas, como esta la satisfaccion del usuario, todo en una tabla se la entregamos
y la traemos y me imagino que Zona Cero, La Libertad, El Heraldo y demas medios la
publicaran y se daran cuenta cada EPS su estado que estd y pues podran determinar
libremente en que EPS estan y en que EPS se quedan. Este proceso esperamos poder
tenerlo para el segundo semestre y este proceso esperamos que sirva para el
Gobierno nacional para el pago de incentivos futuros que esta establecido en la ley del
plan de desarrolio. Como se estan ejecutando los recursos del PIP en Barranquilla,
nos rinde un informe de la inversién del cuatrienio pasado y el plan de inversiones. En
los anexos a cada Concejal se entregé como se ejecutd el plar de las intervenciones
de las administraciones pasadas, tampoco puedo aportarles sobre estas pero si les
puedo aportar que vamos hacer con el PIP en adelante, pues I6gicamente si vamos a
tener un modelo de operador de riesgo y nuestro operador va ser mi Red pues
logicamente el plan de inversiones colectivas estara dirigido hacia mi Red, ellos
ejecutaran salud en su casa, salud en el Colegio y nosotros nos guardaremos unos
recursos para hacer los temas de supervision y evaluacion en los temas de las
enfermedades que colocamos y seguir haciendo seguimiento a todos los temas de
ambiente que veniamos adelantando. Légicamente tendremos en el Distrito menos
personas, menos contratos y se tendran mas a través de la Red. Qué estadisticas tiene
la Secretaria de Salud con respecto a medicamentos, son estadisticas muy basicas,
logicamente nosotros no manejamos medicamentos basicamente lo que
manejabamos hasta el 31 de diciembre era lo no PBS, anteriormente llamado no
POST. Qué ocurre con lo no POST, Barranquilla ha tenido una ejecucion en los dos
dltimos afios de alrededor de $80.000.000.000 en gastos de no POST, de esto
Barranquilla en recursos propios ha invertido alrededor de $44.000.000.000 pero le
faltaba por pagar $40.000.000.000. Qué hizo el gobiemo nacional, nos dio los
$40.000.000.000 para pagarlos, nos dio 20 dias para girarlos y el dia martes se le
pagaron a todas las IPS, con eso Barranquilla queda al dia con corte al 30 de
septiembre. Agradecerle al gobiemo Nacional y agradecerle a la genie del Distrito
porque ese es trabajo de Secretaria General, hacienda y légicamente de salud para
lograr este pago. Hoy las IPS ya tienen en sus cuentas $40.000.000.000 de la ley de
punto final. E! tnico ente territorial que ha ejecutado un peso en el pais, el Gnico ente
territorial que ha registrado cuentas, los trabajos de la administracion del Alcalde
Alejandro Char con continuidad en esta administracion. Aparte de eso vamos a
preparar el segundo envi6 en el mes de marzo que va a corresponder a las cuentas
de septiembre y enero y esperamos hacer un proceso de envi6 en agoto con ultimos
rezagos que quedaron del proceso, ya se estan auditando las cuentas para lograr la
cofinanciacion del aporte de la nacién en este proceso. La nacion nos ha garantizado
la disponibilidad de recursos, pero como |0s recursos son finitos tenemos quie llegar de
primero porque si llegamos de Ultimo probablemente cuando lleguemos ya nos los
tenemos. Pero esta ley de punto final el objetivo no es solamente que el Distrito se
ponga al dia con las EPS y que las EPS se pongan al dia con las IPS, es que eso se
debe reflejar en la prestacién de servicios porque ya no hay ninguna excusa, si ya el
Distrito les pagé lo que les debia a las EPS y estan recibiendo todos los meses de
forma anticipada la unidad de pago por capitacién, cual es la razon para negarle un
servicio a un Barranquillero, no hay ninguna razon. Entonces esperamos que esa ley
de punto final se traslade en la mejora de la prestacion de los servicios a los
Barranquilleros. Cuales son las medidas que vienen adoptandc o adoptara en salud
pablica las fuertes brisas que hoy se presentan y medidas para enfrentar la oleada de
dengue que hoy alarma a la comunidad. Primero el tema de las brisas, hoy tenemos
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menos infecciones respiratorias que los promedios de arios anteriores, no significa que
no tengamos un numero muy importante de mas de 16.000 casos de infecciones
respiratorias hasta semana cinco, yo creo que estamos haciendo desde el distrito
formaciones de educacién y capacitacién, montamos un programa de seguimiento de
todas las infecciones respiratoria de grupos prioritarios a todas las EPS vy las IPS,
estamos siguiendo cada infeccion respiratoria del grupo prioritario, garantizando que
les brinden el protocolo y la atencion adecuada, creo que nos ha ido bien con ese
proceso, pero también necesitamos la participacion de la comunidad. Efectivamente
las brisas. Todos los cambios de temperatura hacen mas sensibie el sistema
respiratorio y posibilidad de una infeccién de vias respiratorias en su mayoria de
naturaleza viral, se incrementa y tenemos que tomar medidas de todo para gue eso no
pase; ésta es una de las razones que me han oido repetidamente todos los medios,
hablando del lavadito de manos, nosotros tenemos hoy la amenaza del coronavirus,
no esta en Colombia, seguimos teniendo una taza bajas de riesgo, pero siempre he
dicho, el problema no es el coronavirus hoy, esperemos que no llegue, y si llega
tenemos que atenderlo, pero el problema es que hoy tenemos 21 virus respiratorios,
algunos de ellos con la misma letalidad que el coronavirus, entonces debemos
protegernos contra los virus ¢de cuando? De hoy, ¢y como nos protegemos de los
virus? Algo muy sencillito: El lavado de manos, porque si no vamos pasando por
cualquier parte ¢y vamos recogiendo qué? Virus, y cada vez que lo llevemos a la cara
tenemos un proceso de infeccién, eso no lo logramos si no hay el apoyo ¢de quién?
De absolutamente todas las personas, todas las personas con sintomas gripales sean
responsables, no tosan encima de alguien, y si van a salir pdngase un tapa boca, yo
creo que 'ésé” es un tema de solidaridad, estar muy pendiente de los grupos
vulnerables, los nifios menores de 5 afios, las personas mayores y las personas con
enfermedad previa, ellas son las que se complican, ellas son las que fallecen; si
hacemos estas cosas vamos a estar preparados para el coronavirus pero vamos a
disminuir nuestras infecciones respiratorias de hoy. El Denguz: El dengue es una
enfermedad con ciclos epidemioldgicos que van de tres a cinco afios, significa que
cada tres a cinco afios sube, estamos en época de pico epidemiolégico alto, no
solamente en Barranquilla, también en la Costa Caribe, en el pais y en varias zonas
de América, porque es un comportamiento general, son uUNos picos generales, esos
picos vienen desde Noviembre del afio pasado, el pico mas fuerte se presenté entre la
tltima semana de Diciembre y Ia segunda Enero; ¢ Qué encontramos nosotros? Si bien
es un tema estacionario normal, encontramos que todos no hemos hecho lo gue lo que
nos corresponde hacer para el dengue; cuando vamos y visitamos las casas,
encontramos que un porcentaje importante de casas tienen criaderos, depdésitos de
agua limpia, esa botellita que se parti¢ le cayd agua, quedod en la casa, y ahi el
mosquito pone sus huevitos y esos huevitos salen, entonces vamos a las casas y
encontramos que hay depoésitos de agua limpia estancada; por eso nuestra campainia
ha sido: “Elimine esos depésitos de aguas estancadas, si tiene albercas o tanques,
manténgalos limpios, y éste es un trabajo de toda la comunidad, si toda la comunidad
no trabaja en eso, todo lo que hagamos no sirve para nada, porque cada caso de
dengue, cada informacion que nos da la comunidad, vamos y lo visitamos,
desafortunadamente encontramos que en la gran mayoria hay depositos de agua
limpia y criaderos en las mismas casas, vamos y los eliminamos, pero si las personas
no son conscientes, cuando nos vamos vuelven a dejarlos y vuelven a tener el mismo
riesgo, o sea, éste es un trabajo de todos, estamos haciendo seguimiento a todos los
casos, estamos yendo a las clinicas, estamos siguiendo a todos los grupos prioritarios,
gracias a Dios y al trabajo, hoy no hemos tenido ningln deceso, ya tenemos una
disminucién de casos para la semana 4 y la semana 5, y esperamos tener mejoria,
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pero todavia no es suficiente, falta mucho, estamos trabajando control de quimicos,
todo el mundo cree que la solucion es fumigar, si nosotros fumigamos este recinto, se
van a morir.muchos bichitos, pero a las dos horas los que estan debajo de los muebles
salen y quedan algunos, pero si aqui tenemos un criadero, a las cuatro horas van a
salir los huevitos, las larvitas y los mosquitos y marfiana vamos a tener la misma
infestacion, entonces la fumigaciéon no sirve, la fumigacion es un efecto
complementario, es un efecto que ayuda y esto es muy importante para las
comunidades, el efecto es eliminar los depésitos de agua, hoy estamos haciendo
fumigacién ~cuando hay infestaciones masivas, pero eso como una accion
complementaria luego de eliminar criadero. Si ustedes han visto, hemos trabajado muy
fuertemente en el tema de comunicacion, todos nuestros comparfieros periodistas nos
han ayudado muy bien en el tema de difusién, porque tenemos un problema, que la
gente no dejaba entrar a las casas, pero después que ven la pantalla que hay problema
de dengue y van los de caso”, porque eso hay que sensibilizario. Operacion de Equipo
de Respuesta Inmediata: Tenemos un grupo visitando toda la ciudad, estamos
haciendo una funcién de barrido en la Localidad Metropolitana y Sur Oriental, y una
vez tengamos completos los caminantes vamos a hacer un barrido desde el mes de
marzo a todo el resto de la ciudad. Analisis de la Situacién Epidemiolégica: Estamos
viendo qué tipo de virus nos estan acompafiando, estamos estratificando por
localidades, hoy el proceso no es de los estratos méas vulnerables, el proceso de
dengue es de toda la ciudad, de contributivo, de subsidiado, de medicina pre pagada,
de regimenes de excepcion, estamos trabajando en algunos sitios que se consideran
priorizados. Es muy importante que sepan que el dengue no se da en aguas corrientes,
ni en aguas sucias, el dengue se da en aguas limpias y estancadas el mosquito del
dengue no viaja mucho, el mosquito del dengue esta en mi casa y en la casa de mi
vecino, es posible que uno me pique, gran parte de los casos de dengue en las casas,
en gran parte hemos enconfrado criaderos dentro de los mismos hogares.
Caracterizacion de Criaderos, Revision de indices, Busquedas Activas Institucionales,
Citaciones al Personal de Salud. Es muy importante, porque no se trata solo dei
dengue, sino que hagan el manejo adecuado, por eso cada paciente de dengue,
inmediatamente mandgamos un grupo a evaluar para acompafar en el manejo.
Capacitacion de estudiantes de entidades educativas. Aqui esta lo de la ley de punto
final, 40.000 millones de que nos dio el gobierno nacional. Siguiente pregunta: ; Cuales
son los mecanismos y programas para mitigar la incidencia del VIH en el carnaval de
Barranquilla y su poblacion, que se ha venido incrementando en los (ltimos afos en
forma acelerada? Comparto con ustedes la preocupacion, el VIH hoy es un problema
importante de Barranquilla y tenemos que decirlo abiertamente, tenemos crecimiento
del problema de VIH, desafortunadamente una poblacion que nos ha impactado muy
negativamente es la poblacion migrante, donde iguaimente tenemos una tasa alta de
VIH y tenemos que recordarle a todos ios barranquilleros que, una sexualidad no
responsable, puede traer consecuencias negativas. Estamos empezando a tener
campafias de deteccién temprana, pero eso requiere que todos tengamos una
sexualidad responsable, y parte de eso es lo que queremos, trabajar en el época de
carnaval, vamos a entregar alrededor de cien mil preservativos para que tengan una
sexualidad responsable, pero en carnaval no solo queremos hablar de sexualidad,
queremos hablar de ingesta responsable de licor, de ingesta responsable de alimentos,
la comida costefia es muy rica, pero no todos la toleramos, entonces hay que
consumirla con prudencia, tenemos que tener seguimiento a los temas de infeccion de
vias respiratorias y trabajar en el tema de auto cuidado, por esc este preservativo va
a sir en una bolsita de “soy barranquillero responsable”, pero hay un folletico donde lo
invitamos a que sea responsable, hay unas 400 personas dandole capacitacion y
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formacion. -Plan de Respuesta al Dengue, al ViH, Accién y Promocion, Oferta
Institucional a las personas que accedan en forma voluntaria para VIH, estamos
haciendo pruebas rapidas, hemos tenido la colaboracion de algunas entidades
multilaterales y vamos a seguir trabajando en ese proceso, estamos trabajando
fuertemente en el cumplimiento de normas, en actividades de seguimiento a todos los
casos y estamos trabajando en grupo y en areas priorizadas y demas factores de
riesgo. El VIH hoy es un problema en Barranquilia, tenemos que ser consciente, porque
cuando veamos el Plan de Desarrollo, vamos a encontrar que una buena parte de las
enfermedades transmisibles que se presentan en el Distrito son en poblaciones con
VIH, cosa que no deberia presentarse, porque para eso se hace un tratamiento
adecuado y es una enfermedad crénica que no deberia generar lo que esta generando.
Yo creo que éstas eran las preguntas.

PRESIDENTE:

Doctor MOSCOSO, le agradezco mucho las respuestas del cuestionario y todo su
informe, como deciamos anteriormente, ésta es una proposicion del Concejal SAMUEL
MARINO, que tiene unas aditivas de los Concejales: ANTONIO BOHORQUEZ, JOSE
TROCHA, OSVALDO DIiAZ, HEIDY BARRERA, JULIO ALVAREZ Y LEYTON
BARRIOS. En ese mismo orden los Concejales que estén en el recinto le vamos a dar
la palabra y después los demas Concejales pedir la palabra o hacer las preguntas
correspondientes al cuestionario gque crean conveniente.

TIENE EL USO DE LA PALABRA EL CONCEJAL SAMUEL MARINO:

Buenos dias a la Mesa Directiva, a los Honorables Concejales, a los amigos de la
prensa, las barras, y al doctor LUIS ALEXANDER MOSCOSO, Secretario de Salud del
Distrito de Barranquilla. Doctor MOSCOSO, después de haber escuchado su
intervencién, este Plan que usted nos presenta muy acertado y futurista, lo felicito,
indiscutiblemente el sistema de salud ha mejorado mucho, pere le tengo dos puntos
especiales que le quiero recomendar. El primero es la entrega de los medicamentos
completos y el segundo es la entrega citas médicas oportunas. Al primer punto, usted
contesta en el cuestionario, en el mismo sentido procede a informar, que una vez
revisada la plataforma de peticiones, quejas y reclamos recibido en la Secretaria de
Salud durante la vigencia 2019, se evidencia que no hay presentaciones de quejas y
reclamos; sobre eso quiero comentarie y darle una recomendacion: Me parece a mi,
gue el resultado que arroja el sistema del cual usted saca la informacioén, no esta
acorde con !a realidad que vive la ciudad de Barranquilla. Cuando le digo que no esta
acorde con la realidad, es porque 27 de Octubre fui elegido por mas de 20.000
ciudadanos que confiaron en mi, me dieron su respaldo para hoy tener una silla aqui
en el Concejo-de Barranquilla, recibimos quejas solamente de ellos, de miles y miles
de ciudadanos que nos hablan sobre el sistema de entrega de medicinas incompletas.
Cuando voy a los barrios de estratos 1, 2 y 3, y hablamos sobre el sistema de salud
hay dos quejas: 1) La entrega de medicinas incompletas. 2) El largo plazo de las citas.
Cuando hablo del primer punto, me dicen que cuando van a la farmacia de la EPSy
llegan a reclamar sus medicamentos, si son 4, le entregan 2 y quedan 2 pendientes, si
son 5 le entregan 3 y quedan 2 pendientes, le colocan un sello que dice “pendiente”,
esto no lo he escuchado de 3 o 5 personas, lo he escuchado de miles de
barranquilleros, por eso se lo traigo a usted, nc a manera de reproche, mas bien es
como una recomendacion, ya que usted acaba de recibir el puesto en el mes de Enero
del presente afio y puede velar por el sistema de entrega de medicina, ya qgue no lo
estan haciendo completamente. Yo escuché su intervencion, dijo que hay unos
cambios, me gustaria que le haga seguimiento a ésta situacion, ya que los ciudadanos
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llegan dia a dia a mis comparieros y escuchamos las quejas diariamente en JORGE
CURA, si la gente se queja es porque no esta contenta con la atencion que se le esta
dando. Otra recomendacion: Que ojala sacara un tiempo de su agenda, me gustaria ir
con usted y una delegacion de los Concejales, para visitar los diferentes pasos y
caminos, para-preguntarles a los ciudadanos cémo se sienten sobre la atencion que
se les esta dando y usted pueda sacar una conclusion, no tanto de la informacion que
le arroja a usted el sistema sobre la entrega de las medicinas y 'o otro son las citas,
me gustaria también que se lleve a su gerencia esa inquietud que es muy importante,
porque las citas las dan muy prolongadas, tenemos muchos ciudadanos que mueren
esperando una cita médica, hay muchas EPS buenas, pero hay muchas irregulares
que le prestan el servicio oportuno a personas que tiene cancer, sida, cualquier
enfermedad terminal, no le dan prioridad a la cita y la persona muere; tengo casos que
no voy a reflejar hoy en el recinto, pero quiero que se lleve esa inquietud, porque es
un problema que hay en Barranquilla, yo sé que en manos suyas le vamos a dar
solucion inmediata, porgque conozco su frayectoria y conocimiento, y sé que
Barranquilla y usted como Secretario de Salud, vaa poner su empefio en lo que es la
entrega de las medicinas y también en las citas médicas, que es la queja y pan de
cada dia de los barranquilleros. Muchas gracias.

PRESIDENTE:
Se registra la presencia de los Concejales: ERNESTO CRISSIEN, OSCAR DAVID
GALAN, ANTONIO BOHORQUEZ Y ANDRES RENGIFO.

TIENE EL USO DE LA PALABRA EL CONCEJAL ANTONIO BOHORQUEZ:

Gracias Presidente. Mi respetuoso saludo a los Concejales, a los periodistas, a los
invitados especiales, gracias por su presencia, a los amigos de las barras y a los
empleados. A quienes hoy les interesa mucho éste debate, que si se quiere es de los
mas sensibles.que puede tener la ciudad, una ciudad sin salud, no es una ciudad. Yo
debo partir diciendo algo con mucho respeto, los informes son generalmente bonitos,
son atractivos y hasta esperanzadores; en el tema de la salud, que es un tema de
muchas aristas, es un tema de bastante complejidad y profundidad, encontramos una
parte en éste estudio, que insisto, lo digo con mucho respeto, si viniera una persona
de fuera, muy posiblemente las escuchar el informe y las proyecciones, estaria
pensando que estamos en una ciudad perfecta donde la prestacion de la salud es
perfecto, pero hay una cruda realidad que nos demuestra que son es asi. Cuando se
anuncio la Red Publica de Hospitales, se nos prometié a los habitantes de éste
territorio, que todo lo irregular que se le atribuia a la prestacion del servicio de esa red
plblica de hospitales iba a terminar, que llegaba la panacea, el cambio de modelo, la
ciudad y la Administracién se sacrificé en términos financieros y laborales, despidiendo
a miles de personas con la promesa que la prestacion del servicio de salud iba a ser
perfecto, y estos afios han sido una especie de parto de anzuelo para conseguir ese
suefio. {Como olvidar el desastre que a diario se mosiraba en la ciudad cuando
CAPRECON! crisis de la salud, se fue CAPRECON. jCamo olvidar todas las quejas,
reclamaciones, los dimes y diretes cuando prestaba el servicio la IPS antioquefia,
tengo entendido que era una especie de estructura dentro de la universidad de
Antioquia, y siempre se nos ha dicho que vamos mejorando, pero hay cruda realidad
en la calle que lo niega cotidianamente, fijlense lo acaba de reconocer el sefor
secretario, s&é que estd recién llegando, yo no vengo hacer un juicio de
responsabilidades, vengo a hacer una reflexion de lo que ha ocurrido en estos afnos
en Barranquilla, y lo que sigue pasando respecto de [a prestacion de este tan
importante servicio, que como lo ha dicho la corte constitucional es un derecho
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fundamental es inherente a la vida digna, hay indicadores que dan cuenta, que
definitivamente y que hay bastante que mejorar y que no es que se haya avanzado
mucho respecto a aquella promesa, miramos algunos indicadores, voy a tratar
algunos que considero sensibles, y que siguen ahi, fijese usted lo ha reconocido
secretario, como se han disparado los niveles del VIH y da la impresion que es una
responsabilidad méas de la sociedad que del Estado prestando obligatoriamente el

servicio, la excusa no puede ser que han llegado hermanos de otros paises, porque
ante esa realidad hay que actuar, si eso se nos plantea como realidad pero no

hacemos nada que corresponda ante ellos, entones la cosa no estan bien, a mi me
preocupa porque recorro mi ciudad a diario y yo por ejemplo uno pasa por el gran buda,
por la zona donde trasladaron a casi todos los homosexuales pegados al parque de
las manos unidas y es una zona de desmadre, alli pulula la enfermedad, no los han
dicho como hacemos es un impacto negativo que no ha podido ser atajado por las
autoridades competentes, los alrededores de la 38, es una zona que me da penay no
observo la intervencion del Estado, y eso tiene que ver incluso con la mecanica de
atencién de este tipo de problemas, ya lo decia el Concejal citante, este tema de la
oportunidad de la atencion es clave, especialmente en este tema del VIH, los expertos
nos dicen que. hay unos elementos que determinan que se apremien la intervencion
del Estado de las prestadoras de este servicio, se dice que hay un plan para vigilar a
las mujeres embarazadas con VIH o que se presume que lo tengan, acaso ellas son
las Unicas que lo tienen, no hay un control integral a todos los actores posibles de ese
problema, y no solo con el VIH, aqui hay un problema constante nos dijeron que iba a
resolverse con Mired, de la cual no voy a hablar ahora porque la misma dinamica del
debate, pero que amerita una discusion profunda, yo voy a proponerla porque estamos
hablando de que se nos dijo que con Mired se resolvia el protlema de fondo y se
gastaron miles y millones de pesos y de buena fe el Concejo de la ciudad autorizo que
eso pasara pero donde estan los resultados concretos frente al tema, hoy estamos
igual de conflictivos que en otras épocas, a mi preocupa o me llama la atencion al
menos que se diga que hay una cobertura universal, pero yo todos los dias veo
personas pidiendo que entrar al sistema de beneficiarios en salud, hay colas inmensas
en Fedecafe, y aqui vienen hacer peticiones y van a la personeria, entonces no estan
cubiertos en el tema salud, porque todo lo que yo veo estan diciendo que necesitan
ser amparados por el sistema, creo que hay que revisarlo, también hay que revisar lo
que esta ocurriendo, hay una cuenta que me parece llamativa cuando en el informe
nos dicen que en la plataforma se encuentran 47.791 suministros reportados por los
prestadores de servicios de salud, pero esta informacion no la podemos determinar ni
inferirselas si las formulas medicas se despacharon de manera completa e incompleta,
dicen gue eso ocurrié en el 2019, pero si uno divide 47.791 entre 12 meses de al afio,
y luego entre dias de cada mes, nos da como resultado que podriamos esfar a 173
casos por dia, Barranquilla es una ciudad con crisis en lagunas épocas del afio, aigo
esta pasando y nos tienen que dar claridad al respecto, porque si retornamos el tema
nos dimos cuenta que agqui CAPRECOM e IPS se van porque le entregan la prestacion
de nivel 1y 2 y otros se quedan con lo que se llama la pulpa, pero que a los pobres se
les trata como se les sigue tratando, todos los dias hay quejas en medios de
comunicacion uno lo registra, comunidades enteras diciendo, en la chinita hay
problema, en el sur oriente hay problema, en general no hay buena prestacién del
servicio, las citas las dan quince dias despues, sesenta con los especialistas, o sea
que en eso no es que hallamos mejorado mucho como se no plantea, de manera
interesante en el informe, eso que hoy veo y escucho a diario es una deshumanizacion,
no hay una prestacion adecuada para una gran franja de la poblacion, esa falta de
entrega de medicamentos, esa demora, y un elemento adicional que creo que brilla, y
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es Barranquilla todavia no ha podido llegar a un punto interesante de la salud
preventiva, y a mi si me preocupa cuando el sefior secretario de salud, porque tengo
le tengo mucho respeto por su hoja de vida, termina un poco planteando que es mas
de responsabilidad de la ciudadania que de la misma estructura administrativa que
presta el servicio que tiene los elementos de control y que a proposito de control y de
la deshumanizacién de la que hablo, yo todavia no he podido ver como es que
controlan la EPS como Coomeva, esas que no reciben en ninguna parte, salud, vida,
es la queja de todos los dias, gente que le dice a uno para que tengo esto, para que
tienen un carnet sino lo reciben, esa pregunta no se la puedo trasladar a la ciudadania,
tengo que trasladar la pregunta a la autoridad que debe imponer el orden en este
punto, 0 sea y que hacemos entonces quine las controla realmente, porque hay
controles formales, pero le hecho concreto que ahi esta la situacion, ahi esta el
problema, aspiro que fodos aquellos elementos que como se nos dice en el informe a
manera de respuesta, fueron los que estimularon la liquidacion de la red plblica sean
resueltos, hoy la cruda realidad indica que varios de esos puntos respecto de los
cuales se nos prometié soluciones siguen alli pese a todos los intentos de estos anos,
o sea algo-no esta bien, como corolario no lo digo yo, lo dicen indices de estudiosos o
como lo acaba de decir también la encuesta de Barranquilla que tanto ha servido de
para decir cosas positivas, sigue siendo pernicioso el tema de la inadecuada o muy
regular prestacion de salud en Barranquilla, y la gente misma lo dice 2 diario en las
esquinas, en los buses, cual gente? Esa gue aunque nos vengan a decir que es culpa
de ellas, por ejemplo que no piden las citas como corresponden porque no estan en
la era tecnolégica, hay gente que de vaina sabe encender el foco de su casa para
decirle usted esta obligada a saber manejar por un teléfono la internet, ahora
entendemos que estamos buscando unan ciudad moderna pero esa es una cruda
realidad y yo me di a la tarea de llamar a unos numeros de teléfonos aq ui, y les puedo
decir que uno de ellos jamas me contestaron, y en el otro y perdén que lo confiese,
llame y dije es que me corte estoy en la calle soy reciclador habia una jeringa y no
supieron explicarle que hacer, al margen de reconocer que fue un buen intento, un
buen informe, aqui hay cosas gue resolver, no estamos en el mundo perfecto para la
salud publica en Barranquilla, no estamos controlando a los que afectan la dignidad de
la gente, y si queremos una ciudad realmente amable, digna, necesitamos un servicio
de salud humanizado, donde haya atencion muy réapida, y donde a la gente se le trate
bien, y donde se le entregue las medicinas correspondientes y donde se ponga en
cintura esas EPS que reciben anticipadamente la plata y después no quieren atender,
el dia que empecemos a solucionar esto, al menos yo en un debate comenzare
diciendo que lo han hecho muy bien, entre tanto perdonenme, mi trabajo es que se
abran los ojos para ver, para que se conozcan las otras aristas y para no dar aplausos
oficiales, vengo a que la vision que tiene la oposicion a hacer los controles sin las
sugerencias para que nuestra ciudad mejore, creo que es la manera de conseguir la
ciudad humana que nos merecemos. Gracias.

PRESIDENTE: JUAN CAMILO FUENTES
Se registra la presencia de la Concejal HEYDY BARRERA'Y MARIA CHAIN

TIENE EL USO DE LA PALABRA EL CONCEJAL JOSE TROCHA GOMEZ

Un saludo a todos, tenia la intencién de referirme Unicamente y exclusivamente al
motivo o a la pregunta que extendia al sefior secretario pero veo la necesidad tocar
otros temas, la pregunta tenia un fin eminentemente politico en relacion en quien el
fragor de la campafa, en el ejercicio de la campaha es cuando uno esta
indudablemente mas cerca a la necesidad y comienza uno a interpretarlo, las
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necesidades de la gente, uno escucha las quejas, los reclamos, y yo en este Concejo
antes de la campafia y en mitad de la camparia durante todo el tiempo yo he venido
planteando - una discusion frente a mi red y todos los temas de salud son
supremamente importante, y el reto de este modelo de gobierno que ha venido en
estos doce afios que se impuso y que este Concejo lo acompario en la reestructuracion
de ese modelo Unico de administracion de la red piblica de salud a través de una
empresa parte-del Distrito y parte unos privados, que entre otras cosas me gusta ese
modelo, porque ese modelo garantiza que la iniciativa privada en el desarrolio de ia
Administracion de una empresa de esta naturaleza le imprima eficiencia, eficacia y
efectividad a la actividad administrativa de la misma, pero este modelo es un modelo
dificil, ambicioso y un modelo ambicioso en la medida en que su extension de atencion
prestacional es supremamente grande, y es un reto tener tantos pasos, tanfos
caminos, tener hospitales, logico esta entender administrativamente un modelo como
este, donde tenemos unos pasos que van a necesitar un numero de directores, unos
atenciones en vigilancia, todo el personal Administrativo de asistencia, noes lo mismo
tener un gran hospital porque disminuyen los costos, a tener muchos centros de
atencion, eso dificulta, pero ese es el modelo que nosotros tenemos y en consecuencia
tiene que ser eficaz y eficiente en la prestacion de servicio de salud, asi que no hay
excusa alguna, independientemente del modelo, hay que satisfacer la necesidad de
los Barranquilleros, y sobre el tema especifico en el cual me resuita supremamente
doloroso, es el tema oncolégico, lo he dicho en tres oportunidades, esto es
supremamente doloroso, usted llegue a las comunidades y usted encuentra una
personas que ya le dijeron que tiene cancer, es que ni siquiera lo sospecha, la sola
sospecha es motivo suficiente para el sufrimiento de la familia, y después que le dicen
que tiene cancer a la persona le dicen que la primera cita para inicio de tratamiento
es en dos meses, y a las dos meses cuando la persona liega para la primera cita le
dicen que el siguiente examen es en mes y medio, y cuando liega el examen se lo
aplazan un mes, y ya van cuatro meses y medio y ese cancer no respeta frontera
biologica, va avanzando, yo queria saber si efectivamente el modelo de contratacién
de la secretaria se habia acogido a la resolucion 79 porque no lo sabiamos, conozco
el sistema me parece muchos mas sano el tema de la finanzas publicas para acogerse
a todo un listado regulado de procedimientos, ya no atendiendo solo el cancer sino
otros tipo de afectaciones, porque el cancer efectivamente frente al documento conpes
farmacéutico debe ser atendido todos los procedimientos, pregunto entones que
tenemos que hacer para pasar simplemente la inspeccion, vigilancia y control a que
directamente mired asuma la responsabilidad directa, lo que tengamos que hacery en
esa tarea nos tiene que acompafiar la secretaria de salud y este Concejo esta
dispuesto hacer lo que tengamos que hacer.

PRESIDENTE: JUAN CAMILO FUENTES
El Secretario de Salud tiene que irse en cualquier momento, seria bueno que las
intervenciones sean directas.

PARA UNA INTERPELACION TIENE EL USO DE LA PALABRA EL CONCEJAL
JUAN OSPINO ACUNA

Nuevamente voy a hacer fastidioso con el tema de la historia, hace doce afios
encontramos desechos hospitalarios primera noticia del dia en la ciudad, no habia
atencion, un solo hospital, el Barranquilla, agui en barranquilla avanzamos el dia que
le pusimos el pecho a la brisa y comenzamos a construir hospitales de donde nunca
imaginamos, por ejemplo en el Bosque, en santa maria, en el pueblito, y otros que
estan programados construir y mas de noventa puestos de salud, esto para decir que

J
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Barranquilla no es que tenga todos los problemas de salud resuelta ya io dijo el doctor
MOSCOSO ahorita en su intervencion, envié un mensaje de que hay inconformidad
de la misma Administracién, porque hay cosas por mejorar, en incluso hablo de lo que
hay que incluir en el Plan de Desarrollo, para que el Concejo empiece a deliberar la
gestion del orden nacional, lo que significa Presidente que en el dia de hoy el Concejo
de Barranquilla tiene una bandera y esa bandera ha sido |a prioridad que este Concejo
y el gobierno del doctor ALEJANDRO CHAR le dio a la salud, en cabeza suya doctor
TROCHA usted hizo parte de la Comision administrativa, MARY hizo parte de la de
presupuesto, el doctor OSCAR GALAN, OSVALDO DIAZ que ha sido un defensor
férreo en gl tema de la salud, hoy hay unas cosas que nos hacen diferentes a como
esta el pais, o sea yo quiero invitar a que vayamos mirando gradualmente porque las
comparaciones suelen ser odiosas pero hay que ir comparando como hemos venido
evolucionando, mi interpelacion va dirigida a eso, de no despellejarnos de no
maitratarnos en el sentido de desconocer los avances, yo he escuchado excelente
intervenciones como la del doctor BOHORQUEZ en donde él mismo lo decia este es
mi papel yo tengo que ser critico en eso, y reconozco los avances pero hay estas
dificultades pero le corresponde al doctor MOSCOSO tomar atenta nota de eso, y por
supuesto el doctor MARINO a quien lo saludo a quien le expreso mi admiracion por la
situacion de este debate, yo me acojo a lo suyo Presidente solamente para sugerirle
que ojala le diéramos con celeridad y que pudieramos continuar este debate mas
adelante porque tener:os unos nifios que llegaron a las 8 y 45 de la manana solicitando
que le diéramos un espacio como se le ha dado a todo el mundo y estan ahi sentados
para que le demos prioridad al tema de los nifios Presidente con la venia del doctor
TROCHA gracias.

PRESIDENTE: E

Quiero registrar la presencia del doctor VERGARA y el doctor MOSCOSO tiene que
salir a una urgencia, esta HUMBERTO MENDOZA el Jefe de la Oficina de Salud
Publica, si-estan de acuerdo doctor TROCHA no ha terminado de habilar, solamente
les estoy dando un mensaje si estan de acuerdo para que ¢l se pueda retirar, queda
HUMBERTO MENDOZA para respondemnos todas las inquietudes, la palabra al doctor
TROCHA que esta hablando.

TIENE EL USO DE LA PALABRA EL CONCEJAL JOSE TROCHA GOMEZ

Sefior Presidente una Mocién de Procedimiento en calidad de Concejal citante de este
tema, aqui tengo una cierta documentacion que iba a exponer, mi interés personal que
ol secretario de saiud se encuentre presente, le hago la siguiente proposicion a Ia
Plenaria si es del caso que sigamos el debate o la declaremos en sesion permanente
pasemos a otro punto del tema del Dia y que le doctor MOSCQOSO en coordinacion
con la mesa directiva dice que Dia puede venir, porque este tema tiene mucho de largo
y mucho de ancho. Porque aqui estamos defendiendo el tema de la salud de los
barranquilleros ok lo que usted pueda acojalo

PRESIDENTE: E

Acojo la proposicion del Concejal, si estan de acuerdo los Concejales declaramos una
sesion permanente y le damos al debate una nueva fecha y dejamos que el doctor
GALAN haga su interpelacion.

TIENE EL USO DE LA PALABRA EL CONCEJAL OSCAR DAVID GALAN
ESCALANTE -
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Gracias sefior Presidente, agradecer al doctor MOSCOSO por haber aceptado la
invitacion de los Concejales en el Dia de hoy, yo creo que lo que el doctor TROCHA
plantea porque es un tema importante, porque le interesa a toda la ciudadania
barranquillera a todos los Concejales, yo si quisiera adicionar ya que vamos hacer un
nuevo debate frente al tema, aqui doctor TROCHA nosotros aprobamos un proyecto
de acuerdo que de pronto el doctor MOSCOSO no lo conoce pero es importante que
lo investigue, aqui nosotros aprobamos un acuerdo del Concejo de Barranquilla que
otorga una facultades para que el distrito cree en la ciudad un Paso o un Camino de

Neurociencias, y nosotros aprobamos eso en el cuatrienio anterior quedo aprobado
por el Concejo de la ciudad, yo quisiera que usted investigara le tema, que usted
observara el tema, porque tiene que ver con un problema digamos importanie que
tiene hoy el departamento del Atlantico, miramos los dificultades que tiene el CARI
esta mafiana escuchaba las dificultades que tiene inclusive le CARI MENTAL que
habia tenido un modelo de gestién distinta y el tema de salud mental es un tema muy
dificil para los barranquilleros que nos esta carcomiendo. El tema del micro trafico cada
vez mete mas jovenes en este problema del consumo de drogas y ese camino de
Neurociencias puede ser realmente unas respuestas a esta problematica. Muchas
veces o lo que yo tengo entendido es que la secretaria de salud departamental tenia
como inconveniente por la competencia frente a este tema que tuviese el distrito,
entonces hoy que esta la doctora ALMA SOLANO en el departamento yo creo que
podemos crear una mesa de trabajo para poder avanzar en ese tema, muchas gracias
sefior Presidente.

PRESIDENTE: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO
El doctor TROCHA no ha terminado de hablar si el doctor TROCHA esta de acuerdo

TIENE EL USO DE LA PALABRA EL CONCEJAL JOSE TROCHA GOMEZ

Voy a cerrar ya sefior Presidente, cierro entonces diciéndole al doctor MOSCOSO que
en razén a lo que hemos venido tocando que se prepare mas informacion,
personalmente hablaré con usted sobre unas respuestas que me parece gque les hace
falta argumentar y preparese porque este Concejo esta encima en el tema de la salud,
muchas gracias sefior Presidente

PRESIDENTE: E
Concejal GALAN haga su proposicion por escrito para pasarselo a los Concejales y
aprobarla, bueno sigamos el Orden del Dia, va hablar el doctor OSVALDO DIAZ.

TIENE EL USO DE LA PALABRA EL CONCEJAL OSVALDO DIAZ INSIGNARES

Doctor yo quiero habiar un tema pero cuando haya citacion yo le pido por favor a la
mesa directiva que tiene que dejar sobre todo a todos los citantes que puedan
expresar, ya le dije mi voz sale del corazén y se escucha en todas partes, no es posible
y se lo digo como recomendacién que una sola persona decida y continde
posteriormente hizo sobre todo aceptar que le citado en este caso se vaya, si ya espero
2 horas porque no ha de esperar el que todos los Concejales podamos expresar lo que
sentimos, y yo quiero que averigie yo soy uno de los citantes ahi debe estar mi
nombre escrito sino soy fantasma, yo quiero decirle que la proxima vez que venga el
honorable Concejal tenga el uso de la palabra en el Orden en que usted lo tenia
estipulado, porque hay mucho tema de salud que hablar, y todos tenemos el derecho
de hablar, pero yo tengo una serie de conocimientos que de pronto no conocen los
nuevos porque no es la panacea como se ha descrito nuestra salud en el distrito de
Barranquilla' y Usted o conoce doctor, mucho mejor de lo que teniamos antes pero es

Calle 39 Carrera 45 y 46 Piso 3. Tel 3709914 \J\P)

Péginaz 3



FORMATQ DE ACTA. CODIGO: F-APA-09

SESION PLENARIA VERSION: 001,
/. | CONCEJO DISTRITAL DE
~ | BARRANQUILLA. FECHA DE APROBACION: 25/5/2016

que no nos quedemos nosotros en laureles de algo que se hizo pero que no ha ido
mejorando en su totalidad, porque hay temas que ahi dice el doctor MOSCOSO sobre
que hay que prevenir sobre aquel que un familiar se sepa que tiene cancer y que
enseguida le manden los exdmenes a través de la Secretaria de Salud mentira porque
eso lo ordena son las diferentes EPS que tiene la salud en forma contributiva o
subsidiada; pero de pronto ustedes no saben de medicina no sabe de salud y les meten
un embuchado o los embaucan que algo que no esta ahi descrito, ya enseguida los
nifios van -a entrar y €sos son mis temas, pero hay algo que yo quisiera decirle a los
honorables Concejales jovenes, que no todo lo que se ha escrito es real, y para que
sea un buen debate debemos hacer invitacion a las diferentes organizaciones
comunales de nuestra ciudad barranquillera para que conozcamos la realidad de fos
servicios de salud de los pasos de los Caminos que hay en Barranquilla con sus
trastornos, la idea es bueno la de elios pero la de complementar, ellos tienen que
acoger y tomar unas normas unas medidas con las diferentes EPS y las IPS que hay
en la ciudad de Barranquilla, porque eso de la demora de 3 Dias no se va a salvar
nadie si continuamos en la misma tonica, simplemente era para decirte eso y decirle
doctor MARINO que te felicito, porque es un tema esa la de la enfermedad del SIDA
la del VIH es un tema de los considerados huérfanos hoy Dia en la ciudad de
Barranquilla, cuando es una enfermedad de transmision sexual, que es ya la
mortalidad no debe existir, es una enfermedad de manejo donde ya no hay muertos
por eso, pero aqui lo estamos dejando que se sigan originando muertos porque no le
damos Ie manejo adecuado, no le eniregan drogas tampoco a estas personas, no se
le hace un manejo de prevencion posterior con la familia con los amigos con el entorno,
hay mucha situaciones que hay que sacar en adelante y lastima que €l haya decidido
irse, porque la propuesta hubiese sido gue nosotros hubiésemos comenzado hoy y el
Dia que nos dedicaramos él durara 7 horas como hemos durado nosotros en el
Concejo, para que pueda responder a las diferentes opiniones de los honorables
Concejales, por favor a mi me gustaria que para la préxima porque este debate
continua invitemos algunas personas de las diferentes comunidades, que invitemos al
Presidente de los usuarios de la Red Hospitalaria del distrito de Barranquilla, o a quien
corresponda para que conozcamos en una forma objetiva la situacion de nuestras
redes de hospitales, muchas gracias sefior Presidente.

PRESIDENTE: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO

Hay que dejarle claridad a la ciudadania y a la opinidén publica que este Concejo
aprobado porlos demas Concejales le dio la posibilidad la doctor MOSCQSO de
retirarse del recinto, para poder continuar con el tema de salud gue es un tema que no
amerita ho solo una sesién, sino muchas sesiones para poder garantizarle a la
ciudadania que la salud va mejorando, aqui hay que dejar también lo dejo como
Concejal que el sistema de salud en Barranquilla ha mejorado muchisimo, que hace
una puesta que ha transformado la vida de las personas, que hoy tenemos un 100%
en cobertura que hay 42 puntos de atencién en salud, que se esta haciendo un
esfuerzo importante, que hay que continuar gue hay que mejorar, si hay que mejorar,
pero este debate debe continuar iya hablaron los Concejales citantes? el doctor
SAMUEL MARINO quien propuso este debate en el Dia de hoy ¢ya hablaron los
citantes? ¢Se les dio la palabra? Vamos a continuar con el debate una vez teniendo
en cuenta el cronograma y ia oportunidad del tiempo que se va a realizar, vamos a
continuar con el Orden del Dia para programar nuevamente el debate el pericdo de
constancia cada uno de los Concejales tendra la proposicion, siguiente punto del
Orden del Dia sefiorita secretaria.
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SECRETARIA E: ANA PATRICIA RIOS GARCIA
4° PROPOSICIONES

PRESIDENTE: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO

Miren vamos a someter a consideracién de la plenaria ;se encuentran presente unos
hacedores del carnaval que hicieron presencia en el Dia de hoy? La sefiora ODETTE
ESTER GONZALEZ Coordinadora de la agenda de los Reyes infantiles, acaba de
llegar al Concejo del Carnaval Atlantico 2020 estan los reyes aqui JUAN SEBASTIAN
PRIETO ESPER Y ANA CRISTINA JIMENEZ y los reyes deparitamentales de los
Periodistas 2020 CARELY MIRANDA y ELAIS CHARRIS, ellos piden acaban de llegar,
esto no esta incluido en el Orden del Dia , puesto que el Orden del Dia estaba citado
al debate de control politico el tema de salud, sin embargo por cortesia queremos
solicitarles a ustedes como Concejales que le autoricen la entrada a estas personas
para que hagan la presentacion de estos reyes infantiles, les pregunto a la Plenaria ;si
aprueban esta modificacién en que sean atendidos estos reyes infantiles?

SECRETARIA: E ANA PATRICIA RIOS GARCIA
Aprobado sefior Presidente.

PRESIDENTE: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO
Vamos a permitir el ingreso a los reyes infantiles por favor se les hace un llamado al
recinto, sefiora secretaria sirvase a seguir el Orden del Dia por favor.

SECRETARIA: E ANA PATRICIA RIOS GARCIA
Agotado el Orden del Dia sefior Presidente.

PRESIDENTE: JUAN CAMILO FUENTES PUMAREJO
Se levanta la sesion.

MAURI VILLAFANEZ JABBA
Primer Vicepresidente

ANAPATRICIA RIOS GARCIA
Segundo cepresidente Secretaria General (E )
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