
RESULTADO SOCIALIZACIÓN PLAN 

TERRITOTIAL DE SALUD

TEMAS CLAVES

1. SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 



CONTRATACIÓN.

→Conocimiento de lo que contrata la Secretaría.
→Informes de Interventoria.
→Evaluación de viabilidad de las ESES.
→Cómo se articulan PLANEACIÓN MUNICIPAL Y SSPM, frente al tema del SISBEN. 
→Qué pasa con los recursos de CALISALUD. (Quién responde por esos recursos

PROCESO DE “LIBRE” ELECCIÓN DE EPS.

→La comunidad está obligada a sumir la que se le asignen.
→Qué está haciendo la Secretaría para que las personas estén aseguradas. (Acciones).

PROCESO DE CAMBIO DE REGIMEN.

→Qué pasa cuando las personas por razones laborales migran hacia otros regímenes, 
para recuperar su subsidio.  (De contributivo a Subsidiado.

ASEGURAMIENTO 



MALA CALIDAD EN LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS:
→Mecanismos para verificar y garantizar la calidad del Servicios.
→Comodidad para el acceso a los servicios. (oportunidad y seguridad).
→Personal suficiente.
→Servicio de Transporte de Pacientes.

SEGUIMIENTO A LAS QUEJAS FRENTE A LOS PROBLEMAS DEL SERVICIO.
→Seguimiento al cumplimiento de citas especialmente de especialistas, para 
evitar el peloteo.
→Cómo se hace la medición de satisfacción de usuario.
→Cuáles son los planes de mejoramiento de las EPS y las ESES.
→Proceso de Calidad al interior de las ESES.  Le corresponde a la Secretaría 
hace seguimiento? Y qué se está haciendo?

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS)
→Qué cubre el POS.
→Como se garantiza que las prestadoras accedan al POS.
→Como garantizar lo que no cubre el POS.

DESARROLLO DE SERVICIOS



POBLACIÓN POBRE NO ASEGURADA Y VULNERABLE.

→ Cuál es la ruta de atención a población vulnerable. (Mujeres 
embarazada, niños y niñas, discapacitados, desplazados, 
indígenas y afrodescendientes).

→ Ruta de Atención al Adulto Mayor.
→ Cómo se garantiza la prioridad para los Adultos Mayores.
→ Articulación de las acciones de la Secretaría con la Política de 

Atención al Adulto Mayor

PROMOCIÓN SOCIAL



SALUD Y TERRITORIO



ENTORNO SALUDABLE:

→ Cuál es el plan de trabajo del Comité de  Entornos Saludables. A qué se le 
apunta.

→ Recursos.
→ Cuáles son los criterios para la selección de zonas priorizadas y cómo 

participó la comunidad en este proceso.
→ Por qué se escogieron colegios del sur de la ciudad.
→ Cuál es el manejo que hace la SSPM, frente al tema de las escombreras. 

(En el trabajo interinstitucional).
→ Cómo se aborda desde la perspectiva intersectorial otros temas 

ambientales. (Ruido, invasión de espacios públicos).
→ Cómo se garantiza la continuidad.
→ Estrategia de Difusión.
→ Porque tiene mayor difusión en el área rural que en Ladera.

SALUD AMBIENTAL



DENGUE

→Cuáles son las actividades claves. Explicar la inversión en publicidad y 
su impacto.
→Cuál ha sido el impacto de dichas acciones.
→Cómo se vincularon a otras instituciones en la prevención del Dengue.
→Qué medidas se tomaron para garantizar la aplicación del protocolo 
frente a pacientes con DENGUE.
→Cómo se hace el manejo del tema de la Fumigación, particularmente en 
espacios públicos. (Unidades Recreativas, Montallantas, Lavaderos de 
Carros, reservorios).
→Estudios adelantados desde la SSPM.
→Cómo se venía la atención de Dengue antes de la epidemia.  Se 
argumentaba que no había recursos para adelantar las acciones

SALUD AMBIENTAL



ZOONOSIS

→ Porque la atención es puntual (vacunación, desparasitación, etc.),
→ Por qué no se centra en procesos pedagógicos de tenencia responsable 

de mascotas
→ Por qué se continúa con la captura violenta de animales en vía pública, en 

lugar de estrategias pedagógico.

SALUD AMBIENTAL



SALUD Y POBLACIÓN



PROGRAMAS DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN: Que se contrata por parte de la 
SSPM los programas de Promoción y Prevención.

→Cómo se divulga el programa.

→vacunas costosas.

→Presentación de los criterios de las Metas de PAI en todas las zonas

→Qué pasó con la contratación de Equipo Extramural para vacunación.

→Horarios de vacunación, general barreras de acceso.

→Salud Mental dirigida a niños.

→Como se garantiza que haya personal suficiente para el desarrollo de programas 

de Promoción y Prevención.

LÍNEAS DE BASE:
→Cuál es el parámetro para establecer las metas, en todos los programas dirigidos 

a niñez.

→Cómo se asegura la atención en Salud Oral, si no hay línea de base?

Línea de niño



COBERTURA DE ESTRATEGIAS:

→ Cómo es el esquema de PAI.  Porque solo cubre a niños menores de 5 años.  
Porque el esquema no incluye las.

→ Cómo se asegura el cubrimiento de estos programas a niños no asegurados.
→ Cómo se garantiza la atención a niños  mayores de 5 años, no escolarizados 

(Escuela Saludable, Comedor, etc.).
→ Niveles de articulación de la SSPM, con la Secretaría de Salud alrededor del tema 

de Escuela Saludable.
→ Cómo se implementa el proceso de Veeduría en Escuela Saludable.
→ Cómo se plantea el trabajo interdisciplinario (Escuela Saludable Salud Mental).  

Qué está pasando con el incremento de violencia y consumo de SPA, en la escuela.
→ Cuál es el nivel de coordinación con ICBF, para garantizar la atención de niños y 

niñas en Hogares Comunitario y Sustitutos.
→ .Cómo se garantiza la cobertura de Programas de control prenatal en mujeres 

embarazadas, desde los primeros mesesen las no aseguradas. (PyP). 
→ Cuáles son las escuelas que no cumplen con los estándares y por qué?
→ Cómo garantizar que la escuela se abra a la comunidad y sea un espacio de 

desarrollo social.
→ Cuál es la cobertura de Escuela Saludable en zona rural?
→ Existe veeduría sobre el programa o estrategia de Escuela Saludable.

Línea de niño



CALIDAD.

→ Cómo se garantiza la nutrición de Madres y Adultos Mayores.
→ Dónde están los estudios frente a las necesidades nutricionales de la comunidad.
→ Control a Restaurantes y Tiendas Escolares. Qué estamos haciendo?

COBERTURA.

→ Qué se está haciendo, cómo y con quien del trabajo con Adulto Mayor y sus 
resultados.

→ Por qué no hay cobertura de ollas comunitarios en los estratos 3.
→ En dónde se están asesorando los Centros de Promoción en los cuales hay ollas 

comunitarias.
→ Cómo se garantiza la capacitación del personal de los comedores comunitarios y 

los restaurantes escolares?

TRABAJO INTERSECTORIAL.

→ Cómo se coordina con ICBF, cuál es el aporte de la SSPM. 
→ Cómo es la coordinación con Secretaría de Educación  en Restaurantes Escolares.
→ Cómo se garantiza la utilización adecuada de la Bienestarina?
→ Con qué Universidades se está trabajando el tema nutricional y su impacto en la 

comunidad.

SEGURIDAD ALIMENTARIA.



EMBARAZO EN ADOLESCENTE.

→Cómo se está coordinando con Secretaría de Educación.
→Cómo se está vinculando a la familia.
→Cómo está trabajando la SSPM, en coordinación con los Medios de 
Comunicación.
→Cómo se está garantizando los programas de Prevención en Menores de 16 años.  
Pero de manera integral.
→Qué pasa con las adolescentes embarazadas no aseguradas, que tienen barreras 
de acceso a los controles.
→Cuál ha sido el impacto de la Estrategia de prevención del Embarazo en 
Adolescente?
→Cómo se vincula al hombre en la estrategia de prevención.
→Qué se está se está haciendo en la difusión del Plan Municipal Intersectorial de 
SSR, con énfasis en Prevención en Adolescentes.

LÍNEA DE BASE.

→Cuál es la línea de base de Adolescentes embarazadas.
→Cuáles son los indicadores de Salud Sexual y Reproductiva

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.



ACCESO A SERVICIOS.

→ Cómo se garantiza el acceso a exámenes y estudios de alto costo, 
particularmente en la detección precoz de cáncer

→ Cómo se garantiza el acceso a programas de Promoción y Prevención de 
Amad de Casa.

→ El programa de servicios amigables, en qué consiste, cual es su cobertura, 
su impacto?

→ El programa de Servicios Amigables está dentro del marco legal, obliga a 
las prestadoras  a implementarlos.

→ Cuál es el presupuesto asignado para los programas de SSR.
→ Cuál es el seguimiento que hace la SSPM, a los servicios de ginecología y 

obstetricia a las embarazadas?
→ Cómo se está garantizando desde la SSPM al Programa Voluntario de 

prueba VIH

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.



→ Qué es la salud mental.  Programas de Promoción.
→ Cómo formular una Política de Salud Mental en un entorno en crisis y 

donde no hay Política Social.
→ Compromiso de la Academia. (Pasantías Estudiantes).
→ Tema de Indigencia.
→ No se conoce como se articula lo de salud mental desde la SSPM y la ESE.
→ Las Charlas en el tema se deben ampliar a toda la comunidad.
→ No se conoce de programas de salud mental de tipo preventivo.
→ Se presta atención solo cuando hay crisis.
→ No hay una claridad para que desde la familia se identifique las

situaciones antes de la crisis.
→ La Política de Salud Mental desde la nación es débil, no se cuenta recurso 

especializado, falta protocolo para manejo etc.
→ No se hace prevención y promoción desde la comunidad y su entorno sino 

desde el puesto de salud.

SALUD MENTAL



ESTILO DE VIDA SALUDABLE

→Los programas que se adelantan en estos temas no tienen 
continuidad.     
→Las jornadas de incentivo de actividad física se concentran en 
unos sitios: parques, ciclo rutas, y no son generales en toda la
ciudad. 
→Muchos espacios públicos son inseguros para utilizarlos en 
actividad física.
→No hay coherencia en meta de espacio libre de humo VR 
venta de cigarrillo.

ESTILO DE VIDA SALUDABLE


