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1. FICHA TECNICA

DEPARTAMENTO: NARINO

ENTIDAD TERRITORIAL: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

NIT: 891280001-0

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

NOMBRES Y APELLIDOS: OMAR ANDRES ALVAREZ MEJIA
DEPENDENCIA/CARGO: Director
DIRECCION: Calle 15 No. 28 - 41 Plazuela de Bombona
TELEFONO: F1JO-2-7236931

APROBACION
NOMBRE Y APELLIDOS DEL
GOBERNADOR: CAMILO ROMERO GALEANO
APROBADO POR: Asamblea Departamental de Narifio
NUMERO DE APROBACION:
FECHA DE APROBACION:

VISION

La salud en el Departamento de Narifio en el afio 2.021 sera reconocida a nivel
nacional, por haber promovido estrategias innovadoras, tomando como elementos
fundamentales la articulacion intersectorial y fortalecimiento de la autoridad
sanitaria; contando con un talento humano formado y comprometido; teniendo
ademas unas instituciones fortalecidas, resolutivas y solventes para mejorar el
acceso, oportunidad y calidad de los servicios de salud, incidiendo en la seguridad
y soberania alimentaria y nutricional, promoviendo los entornos, habitos y estilos
de vida saludables y mejorar la convivencia social que afectan la salud de la
Poblacion.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PTS

Mejorar el acceso oportuno y de calidad a servicios sociales y de Salud para la
poblacién de Narifio, a través de acciones articuladas que incidan condiciones
sanitarias y de conectividad en zonas urbanas, centros poblados y rurales
dispersos, situacién socio econémico, laboral y fortalecimiento de la autoridad
sanitaria, con enfoque étnico, cultural y de género.

Incidir en la seguridad y soberania alimentaria y nutricional de los Narifienses
mediante mejores condiciones economico-laborales, transformacion econémica de
la finca campesina, el rendimiento y productividad de alimentos, su
aprovechamiento biolégico e inocuidad de los mismos.

Fortalecer los entornos, habitos y estilos de vida saludables que afectan la salud
de la Poblacion Narifiense con articulacion y participacion de los actores, sectores
publicos, privados y la comunidad, para realizar acciones que construyan una
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cultura de autocuidado, prevencion y seguridad con un enfoque intercultural, con

apropiacion de su deberes y derechos en salud, afectando positivamente su
calidad de vida.

Incidir en la Convivencia social del Departamento de Narifio mediante las acciones
de articulacion intersectorial que promuevan mayores espacios y oportunidades
para la educacion, la recreacién, el deporte y la cultura con base en el
mejoramiento de las relaciones interpersonales, el respeto, la tolerancia y la
solidaridad




2. INTRODUCCION

Los desafios que enfrenta el departamento de Narifio en materia de salud, implica
y compromete un serio proceso de Planificacién, de conformidad a lo establecido
en la ley 152 de 1994, Resolucion No. 1841 de 2013 (Plan Decenal) y
especialmente la Resolucion No. 1536 de 2015, por medio de la cual se establece
la metodologia para la Planificacion en salud en Colombia.

En la medida que adelantamos un buen proceso de planificacion, veremos menor
improvisacion; es por esto que el Plan Territorial de Salud vigencia 2016-2019, es
muy importante para el Departamento de Narifio, ya que reconoce, comprende e
interviene las inequidades y brechas en salud presentes en el territorio, y este es
parte del Plan de Desarrollo Departamental.

El Plan se realizd6 aplicando la Estrategia PASE a la Equidad En salud, con la
metodologia de “BIT PASE” que establece el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de conformidad con la Resolucion No. 1536 de 2015.

Para la elaboracion del Plan Territorial de Salud, El Instituto Departamental de
Salud de Narifio — IDSN -, realizé el dialogo e incidencia politica con distintos
actores que de manera directa o indirecta inciden en la situacion de salud de la
poblacion del departamento; de igual manera, se conformé un equipo técnico para
la formulacion del PTS, previa definicion de un plan de trabajo como hoja de ruta,
identificacion de los actores sectoriales, transectorial y comunitarios para su
socializacion, concertacion de agenda y participacion del Plan.

Dado que la salud es “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS), con lo cual muchos
determinantes sociales, econdmicos, ambientales, culturales y politicos inciden en
la condicion de salud de una persona, a través de este PTS, el departamento de
Narifio se prepara para gestionar todo un esfuerzo institucional, sectorial,
intersectorial y comunitario para mejorar las condiciones de salud de la poblacion
de Narifio; a través de 10 subprogramas representados en las 10 dimensiones del
Plan Decenal, y con un claro propdésito de cerrar brechas desde la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, inspirado en los componentes y estrategias
de la politica PAIS y modelo MIAS.



3. ANTECEDENTES

El Departamento de Narifio cuenta conl744.288" habitantes, de los cuales el
49.4% se localizan en areas urbanas (860.986 habitantes) y el 50.6% en la zona
rural (883.242); el 75,6% de su poblacion es mestiza, el 15.5% afrocolombianos y
el 8.9% Indigena.

En las cabeceras municipales de Pasto, Tumaco e Ipiales se concentra el 33.1%
de la poblacién del total de la poblacién Narifiense y con una densidad poblacional
de 11.994 Habitantes/Kmz2; mientras en los 61 municipios restantes la poblacién se
localiza de manera dispersa en areas rurales con una densidad poblacion de 36
Habitantes/Km2 especialmente en las subregiones de Pie de Monte Costero,
Telembi, Sanquianga, Guambuyaco, Pacifico Sur y Cordillera, aun cuando la
situacion generada por el conflicto armado ha obligado a la poblacion rural a
desplazarse de manera masiva o individual hacia las &reas urbanas

En relacion con la distribucion espacial de la poblacion, esta se encuentra
mayoritariamente localizada de forma dispersa en el area rural, los vinculos
econOémicos y sociales que se han establecido entre sus habitantes, su medio, asi
como la dedicacion actividades agropecuarias y extractivas, son algunas de las
caracteristicas que soportan esta condicion de ruralidad que ha caracterizado al
Departamento; pero en los ultimos afios se observa que la poblacién ubicada en
cabecera municipal se ha incrementado con respecto al total de la poblacion y
para el afio 2018 se proyecta que la poblacion urbana sera mayor que la poblacién
rural.

El departamento de Narifio, a través del Instituto departamental de Salud de
Narifio, y con el concurso comprometido de municipios, IPS, EPS y Ministerio de
Salud y Proteccion Social, viene adelantando importantes esfuerzos por mejorar
las condiciones de salud de la poblacién; sin embargo, hay muchas brechas por
cerrar y retos por cumplir. Las siguientes son algunas cifras que pueden
caracterizar la situacion actual de la salud del departamento:

Narifio alin no alcanza la cobertura universal del aseguramiento en salud, pues se
encuentra que el 82.2% de los narifienses estan afiliados al SGSSS, mientas que
el aseguramiento es de Colombia 92.2%.

En algunos municipios de las subregiones de Sanquianga, Telembi y Abades las
coberturas de aseguramiento se encuentra entre 50% y 60%

Poblacién DANE 2015



El porcentaje de IPS que no cumplen los criterios de habilitacion se redujo de 58%
a 29% entre 2012 y 2015. A pesar de ello las ESE de los municipios de: La Tola,
La Llanada, Tumaco, El Charco, San Bernardo, Barbacoas y Francisco Pizarro
estan en alto riesgo financiero o son inviables

El MSPS redujo el 60% de los recursos para la atencion a la poblacion pobre no
afiliada. Por lo anterior el déficit de recursos para atencion en 2016 es cercano a
los 10,000 millones de pesos.

Entre 2014 y 2015, se registraron en el departamento 399 emergencias, con un
saldo de 876 heridos y 64 victimas mortales.

El Instituto Departamental de Salud de Narifio anualmente trabaja con las
secretarias, direcciones locales asi como hospitales y centros de salud en la
formulacion de planes de respuesta especificos, en la gestion integral del riesgo
incluyendo la planificacion, gestion, respuesta y rehabilitacion ante cualquier
evento.

En Nariio ocurren 22.8 muertes en menores de un afio por cada 1,000
nacimientos, cifra superior a la nacional que es de 17.1. A pesar de ello se debe
resaltar que la mortalidad infantil se redujo un 10% entre 2005 y 2013. De esta
forma se ha evitado la muerte de mas de 40 menores de un afio. Sin embargo, la
region pacifica Narifiense sigue mostrando un panorama desfavorable.

De acuerdo con cifras oficiales del DANE, aproximadamente 9 de cada 100 recién
nacidos en Narifio pesan menos de 2,500gr. Situacion relevante si se tiene en
cuenta que el bajo peso esta asociado a la muerte en menores de un afo.

Aproximadamente 91 de cada 100 menores de un afio completaron su esquema
de vacunacion, igualando el indicador nacional. Aun asi, se identifican coberturas
criticas en los municipios de: Magui Payan, Consacda, Roberto Payan, Gualmatén,
San Bernardo y Francisco Pizarro.

En 2015 se notificaron 7 muertes por desnutricion en el departamento de Narifio.
La mayor parte de los casos en nifilos se encuentra en la costa pacifica Narifiense
y en el municipio de Cumbal.

En Narino 22 de cada 100 menores de 5 aflos padecen de retraso en el
crecimiento y 5 de cada 100 tienen bajo peso para su edad. Estas cifras superan
la media nacional.

La tasa de mortalidad por desnutricion en poblacion menor de 5 afios en el
departamento asciende a 4.3 muertes por cada 100,000 menores, mientras que
Colombia reporta una tasa de 3.2 muertes.



Las muertes maternas se redujeron en un 50% entre 2011 y 2015, pasando de 22
a 11 muertes. 6 de las 11 maternas que fallecieron en Narifio durante 2015
residian en el municipio de Tumaco. La razén de mortalidad materna en Narifio se
encuentra por debajo del indicador nacional, 61.3 con respecto a 69.3.

Por otro lado en Narifio anualmente ocurren 28 embarazos por cada 1,000
adolescentes, cifra inferior a la Nacional que es de 36.3 embarazos. De acuerdo a
las cifras mas recientes de DANE se observa un aumento de embarazos entre las
menores de 14 afos.

Tasa de muertes violentas: Narifio: 44,92 por 100.000 hb; Colombia: 52,52
Tasa de homicidios: Narifio: 19,39 por 100.000 hb; Colombia: 26,46

Tasa de suicidio: Narifio: 3,14 por 100.000 hb; Colombia: 4,33

Tasa de violencia intrafamiliar: Narifio: 91,88 por 100.000 hb; Colombia: 159,33

Numero de personas en Narifio con dependencia de marihuana
12.946 personas

Numero de personas en Narifio con dependencia de cocaina
1.332 personas

Prevalencia del consumo de alcohol 35,8%

Prevalencia del consumo de cigarrillo 8,9%

En Narifio la Hipertensién arterial representa la primera causa de consulta (40,471
personas atendidas en 2014). El EPOC, la hipertension arterial y el accidente
cerebro-vascular se encuentran entre las 10 principales causas de muerte de
Narifio.

Actualmente 69,600 personas cuentan con registro de localizaciéon vy
caracterizacion de la poblacion en situacion de discapacidad. El 68.7% de los
comités municipales de discapacidad operan adecuadamente. 18 de cada 100
Narifienses son victimas del conflicto armado (312,266). En 2016 por cada 100
menores de 15 afios hay 27 personas mayores de 65., para 2016 esta cifra
ascendera a 30 mayores por cada 100 jovenes. Se proyecta que los adultos
mayores pasen de 133,899 a 148,761 entre 2016 y 2020.

Cobertura acueducto: agua total 84%, cobertura urbana 95%, cobertura rural 73%,
con corte a diciembre 2015.
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Cobertura de agua sin riesgo: TOTAL 24% cobertura agua sin riesgo. Rural 3%,
Urbana 46%. A diciembre 2015.

Entre las enfermedades transmitidas por vectores tenemos:

Dengue: Narifio durante 2015 registré 322 casos.
Chincunguya: Narifio durante 2015 registré 2.315 casos.

Zika: Narifio durante 2015 registr6 0 casos. En lo corrido de 2016 se han
registrado 15 casos, representando una potencial amenaza de epidemia para el
departamento.

Los casos se concentran en los municipios de Taminango (5) y Tumaco (3)
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4. MARCO NORMATIVO

Ley 152 de 1994
Desarrollo.

Ley 715 de 2001:

Ley 1753 de 2015:

Ley 1751 de 2015:

Ley 1712 de 2014:

Ley 1616 de 2013:

Ley 1566 de 2012:

Ley 1562 de 2012:
Ley 1438 de 2011:

Ley 1122 de 2007:

Acuerdo 117 de

Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos
y competencias, de conformidad con los articulos 151, 288,
356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion
Politica de 1991 y se dictan otras disposiciones para organizar
la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre
otros.

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-
2018 “Todos por un nuevo pais”.

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones.

Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se
dictan otras disposiciones

Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se
dictan otras disposiciones.
por la cual se dictan normas para garantizar la atencion

integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y
se crea el premio nacional "entidad comprometida con la
prevencion del consumo, abuso y adiccion a sustancias
psicoactivas

Ley de Riesgos Laborales.

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud yes dictan otras disposiciones

por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones

Por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de las
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1998CNSSS: actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y la atencién de enfermedades de interés en salud
publica.
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Resolucién 1841 de 2013: Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021

Resolucidon 4834 de 2015: Por la cual se modifica la Resolucién 4015 de 2013 y se
dictan otras disposiciones

Resolucién 1536 de 2015: Por la cual se establece disposiciones sobre el proceso
de planeacion integral para la salud

Resolucidon 518 de 2015: Por la cual se dictan disposiciones con relacién la
Gestion de Salud Publica y se establecen directrices
para la ejecucion, evaluacion y seguimiento del Plan de
Salud de Intervenciones Colectivas — PIC.
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5. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se
procede a realizar inicialmente y mediante la matriz de Hanlon (la cual jerarquiza
los efectos de salud en cuatro componentes: la magnitud, la severidad, la eficacia
y la factibilidad) la identificacion de los problemas més importantes en salud en el
departamento de Narifio, estos los clasificamos por dimension y posteriormente
los valoramos de mayor a menor; en un segundo tiempo para el caso del
departamento utilizamos la metodologia del indice de Necesidades en Salud para

priorizar los municipios con mayores necesidades sanitarias.
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Priorizacion de los problemas de salud del departamento de Narifio

Matriz de Hanlon, 2014

Dimensiones Probl: i ia | Recursos |Legali TOTAL
(0-10) (0-10) (0.5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1)
Seguridad alimentaria y nutricional Bai
oo peso al nacer 58 75 33 1.0 10 | 10| 10 1.0 44
Vida saludable y condiciones no Enfermedades
fransmisioles cardiovasculares 7.5 7.8 1.2 1.0 1.0 1.0 10 10 18
Sexualidad, derechos sexuales y Mortalidad matemna y
reproductivos perinatal 45 100 1.2 10 10 10 10 10 17
Vida saludable y enfermedades .
fransmisibles Tuberculoss 50 78 1.3 1.0 10 | 10| 10 1.0 16
Salud ambiental Baja cobertura de agua
potable 838 7.5 10 1.0 1.0 1.0 10 1.0 16
Salud ambiental Calidad sanitaria de
alimentos 7.0 6,0 1.1 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 14
Salud y dmbito laboral . .
Accidentes de frabajo
4,8 6.3 1.3 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 14
Vida saludable y enfermedades
fransmisibles EDA 7.0 58 1,0 10 10 10 10 10 14
Vida saludable y enfermedades
transmisibles RA 7.5 53 10 10 10 10 10 10 13
Vida saludable y enfermedades .
transmisioles ETV (malaria) 68 7.0 10 10 10 10 10 10 13
Vida saludable y condiciones no
transmisioles Cancer 60 8.5 08 10 10 10 10 10 12
Sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos Embarazo en adolescentes 53 88 08 10 10 10 10 10 "
Vida saludable y enfermedades
fransmisioles ITS (VIH SIDA) 53 8.0 11 10 10 10 10 08 10
Seguridad alimentaria y nutricional .
Desnutricion
6.8 7.3 1.0 1.0 08 1.0 1.0 1.0 10
Convivencia social y salud mental Suicidi
vicidios 45 9.5 09 1.0 08 | 10 | 10 1.0 10
Salud y dmbito laboral En dad labordl
nrermedad fabora 50 50 12 1.0 10 | 10 | 10 08 9
Salud ambiental Deficientes condiciones
sanitarias en el manejo de
residuos y alcantarilado 8,0 7.3 09 1.0 1,0 0.8 1.0 0.8 8
Vida saludable y condiciones no X
fransmisibles Diabetes 50 70 10 1.0 08 | 10 | 10 08 7
Convivencia social y salud mental Viol .
olencios 68 83 07 1.0 10 | o8 | 10 08 6
Saldd publica en emergencias y Desastres antropicos
desastres (contaminacion atmosferica,
contaminacion de aguas,
atentados terroristas) 8.8 8.3 08 1.0 0.8 0.8 1.0 0.8 6
Convivencia social y salud mental  |Consumo de sustancias
psicoactivas 55 80 0.6 10 08 10 10 08 5
Saltd publica en emergencias y Desastres naturales
desastres (erupciones, inundaciones,
deslizamientos, tsunami) 95 90 05 08 03 0.8 10 08 ]

Fuente: Matiz Hanlon, Subdireccién Salud Publica, IDSN -2014

La matriz de Hanlon presento los siguientes resultados:

Como se puede observar al hacer un primer acercamiento a la problematica del
departamento las dimensiones que ocupan los primeros puestos son las
relacionadas con 1.- la Seguridad alimentaria y nutricional, 2.- Vida saludable y
condiciones no transmisibles, 3.- Sexualidad derechos sexuales y reproductivos,
4.- Vida saludable y condiciones trasmisibles y 5.- Salud ambiental. En un
segundo lugar estan: 6.- Salud y ambito laboral, 7.- Convivencia social y salud
mental y 8.- Salud publica en emergencias y desastres.

Al hacer un andlisis de acuerdo a los problemas especificos identificados (22
problemas) los mismos que se convierten en una prioridad de intervencion
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observamos que: 1.- El bajo peso al nacer ocupa el primer lugar, seguido de 2.-
Las enfermedades cardiovasculares, 3.- La mortalidad materna y perinatal ,4.- la
tuberculosis, y 5 La baja cobertura de agua potable en el departamento de Narifio.

En un segundo blogue de problemas a intervenir estan 6.- La calidad sanitaria de
los alimentos, 7.- Los accidentes de trabajo, 8.- la Enfermedad Diarreica Aguda,
9.- la Infecciobn Respiratoria Aguda y 10.- Las Enfermedades Trasmitidas por
Vectores, especialmente la malaria.

Finalmente, en un tercer bloque encontramos 11.- El cancer, 12.- El embarazo en
adolescentes, 14.- La desnutricion, 15.- Los suicidios, 16.- La enfermedad laboral,
17.- El manejo de residuos solidos, 18.- La diabetes, 19.- La violencia, 20.- Los
desastres antrépicos, 21.- EI consumo de sustancias psicoactivas y 22.- Los
desastres naturales.

Mapa del indice de Necesidades en Salud
Departamento de Narifio 2015

650000 700000 750000

600000

indice de Necesidades en Salud
7 B NS Alto
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450000 500000 550000 600000 650000 700000

550000

Fuente: IDSN / Oficina de Planeacion-Epidemiologia 2016
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Estimacion del indice de Necesidades en Salud

No Variable Descripcion Tipo

1 NBI Indice de necesidades basicas insatisfecha Social

2 ANALF  [Porcentaje de analfabetismo Social

3 DEP Indice de dependencia Socidal

4 TTME Tiempo de traslado a capital Demografico

5 RUR Porcentaje de ruralidad Demografico

6 BN Tasa de natalidad Demografico

7 TF Tasa de fecundidad Demografico

8 ™I Tasa de Mortalidad Infantil M orbimortalidad

9 VIH Incidencia de VIH M orbimortalidad

10 RMM Razon de Mortalidad Materna M orbimortalidad

11 SC Tasa de sifilis congenita M orbimortalidad

12 MPN Tasa de mortalidad Perinatal M orbimortalidad

13 BPN Porcentaje de bajo peso al nacer Morbimortalidad

14 TBM Tasa de mortalidad Morbimortalidad

15 MAL Incidencia de malaria M orbimortalidad

16 BC Indicencia de tuberculosis M orbimortalidad

17 | MORBEDA |Morbilidad por EDA en < de 5 anos Morbimortalidad

18 MORBIRA [Morbilidad por IRA en < de 5 anos M orbimortalidad

19 PV Cobertura vacunacion Pentav alente Respuesta institucional
20 v Cobertura vacunacion Tripleviral Respuesta institucional
21 ASEG Cobertura aseguramiento Respuesta institucional
22 CPN Porcentaje de conftrol prenatal Respuesta institucional
23 IRCA Indice de riesgo de calidad del agua Respuesta institucional
24 CAM Camas hospitalarias Respuesta institucional

Fuente: IDSN / Oficina de Planeacién-Epidemiologia 2016

Para estimar el INS, es necesario primero identificar las variables que seran
analizadas en su conjunto para establecer el indice de Necesidades en salud, para
el caso del departamento de Narifio, se seleccionaron 24 indicadores, de ellos 3
son de tipo social, 4 de tipo demografico, 11 corresponden a medicion de la
morbimortalidad, y 6 a respuesta social organizada.
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indice de Necesidades en Salud Departamento de Narifio
Todos los componentes 2011

No Municipios Puntajes
1 MaguUi Payan -12.21
2 Ricaurte -18,07
3 El Charco -16.,47
4 Barbacoas -14,65
5 Tumaco -13,97
b Olaya Herrera -13,06
7 Aldana -12,62
8 Roberto Paydn -11,19
9 Francisco Pizarr -10,24
10 Santa Bdarbara -10,18
11 Mosquera -9,82
12 Cdordoba -6,17
13 lles -5,34
14 Arboleda -5,18
15 Cumbitara -4,96
16 La Tola -4,89
17 Consaca -2,22
1 Colédn Genova -1.82
2 Ancuyd -0.82
3 El Penol -0,59
4 Potosi 0,03
5 Leiva 0,33
b Contadero 0,56
7 Cuaspud 0,69
38 Funes 0,76
2 Belén 1
10 Mallama 1,57
11 La Llanada 1,58
12 Chachagui 1,21
13 Puerres 2,07
14 San Lorenzo 2,15
15 La Unidn 2,25
16 Tangua 2,34
17 Buesaco 2,44
18 La Cruz 2,59
12 Los Andes 2,66
20 Cumbal 2,78
21 Policarpa 2,86
22 Pupiales 2,89
23 El Tablon de Gom 2,95
1 La Florida 3.06
2 Yacuanquer 3,11
3 Gualmatdan 3,13
4 Linares 3.37
5 El Tambo 3.37
é Cartago 3,44
7 Santacruz 3,68
8 Taminango 3.29
1 Sapuyes 4,19
2 Samaniego 4,41
S Narino 4,84
4 San Bernardo 4,93
5 Imués 5,19
) | piales 5,34
7 Tiqguerres 5,58
8 Guachucal 5,23
2 El Rosario 6,26
10 Sandond 6,85
11 Ospina 8,32
12 Providencia 2.28
13 Albdan 10,48
14 Guaitarilla 10,5
15 San Pablo 11,12

Pasto 15.36

16
Fuente: IDSN / Oficina de Planeacién-Epidemiologia 2016



Se califica de acuerdo a los 24 indicadores seleccionados, a los 64 municipios del
departamento de Narifio segun el indice de Necesidades en Salud desde el que
mayores necesidades en salud tienen, Magui Payan (-19.91) hasta el que se
encuentra en mejores condiciones, Pasto (15.36).

También y de acuerdo al analisis por cuartiles, semaforiza al departamento en 4
grandes grupos, de ellos en rojo estan los municipios de Narifio que tienen
mayores necesidades, asi: 1.- Magui Payan, 2.- Ricaurte, 3.- El Charco, 4.- 5.-
Tumaco, 6.- Olaya Herrera, 7.- Aldana, 8.- Roberto Payan, 9.- Francisco Pizarro,
10.- Santa Barbara, 11.- Mosquera, 12.- Cordoba, 13.- lles, 14.- Arboleda, 15.-
Cumbitara, 16.- La Tola, 17.- Consaca. Como se observa los diez municipios de la
costa pacifica Narifiense, se encuentran en esta categoria.

En naranja, se encuentran: 1.- Colon, 2.- Ancuya, 3.- El Pefol, 4.- Potosi, 5.-
Leiva, 6.- Contadero, 7.- Cuaspud, 8.- Funes, 9.- Belén, 10.- Mallama, 11.- La
Llanada, 12.- Chachagii, 13.- Puerres, 14.- San Lorenzo, 15.- La Union, 16.-
Tangua, 17.- Buesaco, 18.- La Cruz, 19.- Los Andes, 20.- Cumbal, 21.- Policarpa,
22.- Pupiales, 23.- El Tablon.

En Amarillo se encuentran, 1.- La Florida, 2.- Yacuanquer, 3.- Gualmatan, 4.-
Linares, 5.- El Tambo, 6.- Cartago, 7.- Santacruz, 8.- Taminango.

En Rojo y con menores necesidades se encuentran 1.- Sapuyes, 2.- Samaniego,
3.- Narifio, 4.- San Bernardo, 5.- Imues, 6.- Ipiales, 7.- Tuquerres, 8.- Guachucal,
9.- El Rosario, 10.- Sandona, 11.- Ospina, 12.- Providencia, 13.- Alban, 14.-
Guaitarilla, 15.- San Pablo, 16.- Pasto.

Para mayor informacion sobre el analisis de la situacion de salud del
departamento, remitirse al documento ASIS 2015.
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6. RESULTADOS DE LA PRIORIZACION DE LA CARACTERIZACION DE

NUEVO PAIS
EXcIBN RETLIABAA'CAs EPS, DEMAS

EAPB Y ARL
LOGR
LOGRO|LOGRO 0
LOGRO | ESPE
NOMBRE GRUPO DE INDICADOR DE LA ESPER | ESPER ESPERA | RAD
REGIMEN INTERVENCION - ADO | ADO =
EAPB RIESGO INTERVENCION - . DOANO| O
ANO 1|ANO 2 CE | AR
- DTS | - DTS
q-
DTS
FORTALECER LA GESTION Y EL
SEGUIMIENTO MENSUAL DE LOS
ASMET - N .
. NINOS VACUNADOS; ASI COMO EL
ASOCIACION . .
MUTUAL LA ANALISIS DE LA INFORMACION PROPORCION DE MENORES CON
ESPERANZA DE SUBSIDIADO  |INFANTIL GENERADA POR LAS IPS, AFIN DE |INGRESO A CRECIMIENTO Y 35 50 65 80
COMPLETAR ESQUEMAS DE DESARROLLO
EL TAMBO
MANERA OPORTUNA EN EL 100%
ASMET ESS o
DE LOS NINOS AFILIADOS A LA
EAPB.
APOYAR LAS INICIATIVAS DE LAS
ASMET -
P ENTIDADES TERRITORIALES PARA
ASOCIACION . .
MUTUAL LA EL FOMENTO DE PRACTICAS PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS DE
ESPERANZA DE SUBSIDIADO |INFANTIL CLAVES DE LA ESTRATEGIA AIEPI Y [1 ANO CON ESQUEMA COMPLETO (90 92 94 95
FACTORES PROTECTORES PARA LA |DE VACUNACION
EL TAMBO o
SALUD DE LOS NINOS EN
ASMET ESS
CONJUNTO CON LAS IPS
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REALIZAR UNA JORNADA ANUAL
DEPARTAMENTAL DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE LA RED DE

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET - PRESTADORES QUE INCLUYA LA
ASOCIACION ) .
SOCIALIZACION DE LA GPC DE PROPORCION DE GESTANTES CON 4
MUTUAL LA MATERNO . 3
SUBSIDIADO PREVENCION, DETECCION CONTROLES PRENATALES O MAS |60 70 80 88
ESPERANZA DE PERINATAL
EL TAMBO TEMPRANA Y TRATAMIENTO DE  |DURANTE EL EMBARAZO
COMPLICACIONES DEL
ASMET ESS
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
Y EL TEMA DE PRACTICAS CLAVES
QUE SALVAN VIDAS
REALIZAR UNA JORNADA ANUAL
DEPARTAMENTAL DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE LA RED DE
ASMET - OFESIO S
, PRESTADORES QUE INCLUYA LA
ASOCIACION )
SOCIALIZACION DE LA GPC DE .
MUTUAL LA MATERNO . 3 PROPORCION DE ATENCIONES DE
SUBSIDIADO PREVENCION, DETECCION 50 60 75 85
ESPERANZA DE PERINATAL PARTO O CESARIA
TEMPRANA Y TRATAMIENTO DE
EL TAMBO
COMPLICACIONES DEL
ASMET ESS

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
Y EL TEMA DE PRACTICAS CLAVES
QUE SALVAN VIDAS
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REALIZAR UNA JORNADA ANUAL
DEPARTAMENTAL DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE LA RED DE

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET - PRESTADORES QUE INCLUYA LA
ASOCIACION ) .
SOCIALIZACION DE LA GPC DE PROPORCION DE MUJERES CON
MUTUAL LA MATERNO . 3
SUBSIDIADO PREVENCION, DETECCION SUMINISTRO DE METODO DE 21 24 27 30
ESPERANZA DE PERINATAL
EL TAMBO TEMPRANA Y TRATAMIENTO DE  |PLANIFICACION FAMILIAR
COMPLICACIONES DEL
ASMET ESS
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
Y EL TEMA DE PRACTICAS CLAVES
QUE SALVAN VIDAS
DISENAR E IMPLEMENTAR UNA
ESTRATEGIA DE IDENTIFICACION,
INDUCION DE DEMANDA Y
SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION
ASMET - DE SERVICIOS DE
ASOCIACION ANTICONCEPCION A MEF .
PROPORCION DE GESTANTES CON 4
MUTUAL LA MATERNO  |DIAGNOSTICADAS CON: HTA, DM,
SUBSIDIADO ) CONTROLES PRENATALES O MAS |60 70 80 88
ESPERANZA DE PERINATAL [VIH, CANCER, LES,
, DURANTE EL EMBARAZO
EL TAMBO ENFERMEDADES HUERFANAS,
ASMET ESS ALTERACIONES DEL ESTADO

NUTRICIONAL, GESTANTES CON
ANTECEDENTE DE MME Y
MUJERES MENORES DE 20 ANOS Y
MAYORES DE 35 ANOS.
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DISENAR E IMPLEMENTAR UNA
ESTRATEGIA DE IDENTIFICACION,
INDUCION DE DEMANDA Y
SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET - DE SERVICIOS DE
ASOCIACION ANTICONCEPCION A MEF
MUTUAL LA MATERNO  |DIAGNOSTICADAS CON: HTA, DM, |PROPORCION DE ATENCIONES DE
SUBSIDIADO , 50 60 75 85

ESPERANZA DE PERINATAL |VIH, CANCER, LES, PARTO O CESARIA
EL TAMBO ENFERMEDADES HUERFANAS,
ASMET ESS ALTERACIONES DEL ESTADO

NUTRICIONAL, GESTANTES CON

ANTECEDENTE DE MME Y

MUJERES MENORES DE 20 ANOS Y

MAYORES DE 35 ANOS.

DISENAR E IMPLEMENTAR UNA

ESTRATEGIA DE IDENTIFICACION,

INDUCION DE DEMANDA Y

SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION
ASMET - DE SERVICIOS DE
ASOCIACION ANTICONCEPCION A MEF .

PROPORCION DE MUJERES CON
MUTUAL LA MATERNO  |DIAGNOSTICADAS CON: HTA, DM,
SUBSIDIADO ) SUMINISTRO DE METODO DE 21 24 27 30
ESPERANZA DE PERINATAL |VIH, CANCER, LES,
, PLANIFICACION FAMILIAR

EL TAMBO ENFERMEDADES HUERFANAS,
ASMET ESS ALTERACIONES DEL ESTADO

NUTRICIONAL, GESTANTES CON
ANTECEDENTE DE MME Y
MUJERES MENORES DE 20 ANOS Y
MAYORES DE 35 ANOS.
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
ACTUALIZAR Y SOCIALIZAR
ASMET - ANUALMENTE CON PROCESOS
ASOCIACION INTERNOS Y RED DE .
PROPORCION DE GESTANTES CON 4
MUTUAL LA MATERNO |PRESTADORES LA RUTA DE
SUBSIDIADO X CONTROLES PRENATALES O MAS |60 70 80 88
ESPERANZA DE PERINATAL |ATENCION DE GESTANTES Y DE
DURANTE EL EMBARAZO
EL TAMBO IVE. EN CASO DE AJUSTES
ASMET ESS NOTIFICAR POR OFICIO O CORREO
ELECTRONICO.
ACTUALIZAR Y SOCIALIZAR
ASMET - ANUALMENTE CON PROCESOS
ASOCIACION INTERNOS Y RED DE
MUTUAL LA MATERNO  |PRESTADORES LA RUTA DE PROPORCION DE ATENCIONES DE
SUBSIDIADO X 50 60 75 85
ESPERANZA DE PERINATAL |ATENCION DE GESTANTESYDE  |PARTO O CESARIA
EL TAMBO IVE. EN CASO DE AJUSTES
ASMET ESS NOTIFICAR POR OFICIO O CORREO
ELECTRONICO.
ACTUALIZAR Y SOCIALIZAR
ASMET - ANUALMENTE CON PROCESOS
ASOCIACION INTERNOS Y RED DE .
PROPORCION DE MUJERES CON
MUTUAL LA MATERNO |PRESTADORES LA RUTA DE
SUBSIDIADO X SUMINISTRO DE METODO DE 21 24 27 30
ESPERANZA DE PERINATAL [ATENCION DE GESTANTES Y DE
PLANIFICACION FAMILIAR
EL TAMBO IVE. EN CASO DE AJUSTES
ASMET ESS NOTIFICAR POR OFICIO O CORREO
ELECTRONICO.
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DISENAR E IMPLEMENTAR UNA
ESTRATEGIA DE IDENTIFICACION,
INDUCION DE DEMANDA Y
SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET - DE SERVICIOS DE
ASOCIACION ANTICONCEPCION A MEF .
PROPORCION DE MUJERES CON
MUTUAL LA MATERNO  |DIAGNOSTICADAS CON: HTA, DM,
SUBSIDIADO ) CONSULTA DE PLANIFICACION 10 15 20 30

ESPERANZA DE PERINATAL |VIH, CANCER, LES, FAMILIAR
EL TAMBO ENFERMEDADES HUERFANAS,
ASMET ESS ALTERACIONES DEL ESTADO

NUTRICIONAL, GESTANTES CON

ANTECEDENTE DE MME Y

MUJERES MENORES DE 20 ANOS Y

MAYORES DE 35 ANOS.

DISENAR E IMPLEMENTAR UNA

ESTRATEGIA DE IDENTIFICACION,

INDUCION DE DEMANDA Y

SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION
ASMET - DE SERVICIOS DE
ASOCIACION ANTICONCEPCION A MEF .

PROPORCION DE MUJERES DE 15 A
MUTUAL LA MATERNO  |DIAGNOSTICADAS CON: HTA, DM, .
SUBSIDIADO ) 49 ANOS PLANIFICANDO CON 1 2 3 5
ESPERANZA DE PERINATAL |VIH, CANCER, LES,
, IMPLANTE SUBDERMICO

EL TAMBO ENFERMEDADES HUERFANAS,
ASMET ESS ALTERACIONES DEL ESTADO

NUTRICIONAL, GESTANTES CON
ANTECEDENTE DE MME Y
MUJERES MENORES DE 20 ANOS Y
MAYORES DE 35 ANOS.
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

DISENAR E IMPLEMENTAR UNA
ESTRATEGIA DE IDENTIFICACION,
INDUCION DE DEMANDA Y
SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION
ASMET - DE SERVICIOS DE
ASOCIACION ANTICONCEPCION A MEF PROPORCION DE MUJERES QUE
MUTUALLA | oo o [MATERNO  IDIAGNOSTICADAS CON: HTA, DM, |PLANIFICAN CON METODO . . 5 5
ESPERANZA DE PERINATAL |VIH, CANCER, LES, DEFINITIVO (ESTERILIZACION
EL TAMBO ENFERMEDADES HUERFANAS,  |[FEMENINA)
ASMET ESS ALTERACIONES DEL ESTADO
NUTRICIONAL, GESTANTES CON
ANTECEDENTE DE MME Y
MUJERES MENORES DE 20 ANOS Y
MAYORES DE 35 ANOS.
AMPLIAR LA COBERTURA DE
ASMET - METODOS ANTICONCEPTIVOS
ASOCIACION MODERNOS Y DEFINITIVOS. EN )
PROPORCION DE MUJERES CON
MUTUAL LA MATERNO  |LAS IPS QUE NO OFERTEN
SUBSIDIADO - CONSULTA DE PLANIFICACION 10 15 20 30
ESPERANZA DE PERINATAL |IMPLANTE SUBDERMICO DAR FAMILIAR
EL TAMBO CONTINUIDAD A LA ESTRATEGIA
ASMET ESS DE SUMINISTRO DEL INSUMO Y
CAPACITACION.
ASMET - AMPLIAR LA COBERTURA DE
ASOCIACION METODOS ANTICONCEPTIVOS  |bRopORCION DE MUJERES DE 15 A
:’;EZ::;ZL: og |SUBSIDIADO 'F\)/'E/:J;Rgi LMAC;?;;NOS Y DEFINITIVOS. EN 149 ARiOS PLANIFICANDO CON 1 2 3 5
QUE NO OFERTEN IMPLANTE SUBDERMICO
EL TAMBO IMPLANTE SUBDERMICO DAR
ASMET ESS CONTINUIDAD A LA ESTRATEGIA
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DE SUMINISTRO DEL INSUMO Y
CAPACITACION.

NUEVO

PAZ EQUIDAD

PAIS

EDUCACION

AMPLIAR LA COBERTURA DE

ASMET - METODOS ANTICONCEPTIVOS
ASOCIACION MODERNOS Y DEFINITIVOS. EN  |PROPORCION DE MUJERES QUE
MUTUAL LA SUBSIDIADO MATERNO  [LAS IPS QUE NO (E)FERTEN PLANIFICAN CON METODQ 1 1 5 3
ESPERANZA DE PERINATAL [IMPLANTE SUBDERMICO DAR DEFINITIVO (ESTERILIZACION
EL TAMBO CONTINUIDAD A LA ESTRATEGIA [FEMENINA)
ASMET ESS DE SUMINISTRO DEL INSUMO Y
CAPACITACION.
CONTRATAR CON IPS DE BAJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
ASMET - EL SUMINISTRO DE METODOS
ASOCIACION ANTICONCEPTIVOS EN EL .
MUTUAL LA MATERNO  [POSTPARTO, POSTABORTO, PROPORCION DE MUJERES CON
SUBSIDIADO ) CONSULTA DE PLANIFICACION 10 15 20 30
ESPERANZA DE PERINATAL [POSTCESAREA INMEDIATO Y EN
EL TAMBO IPS DE ATENCION INTEGRAL LA FAMILIAR
ASMET ESS PRESCRIPCION Y/O SUMINISTRO

DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
A MEF ATENDIDAS.
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

CONTRATAR CON IPS DE BAJA,

MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
ASMET - EL SUMINISTRO DE METODOS
ASOCIACION ANTICONCEPTIVOS EN EL .

PROPORCION DE MUJERES DE 15 A
MUTUAL LA MATERNO  [POSTPARTO, POSTABORTO, .
SUBSIDIADO ) 49 ANOS PLANIFICANDO CON 1 2 3 5
ESPERANZA DE PERINATAL |POSTCESAREA INMEDIATO Y EN
. IMPLANTE SUBDERMICO

EL TAMBO IPS DE ATENCION INTEGRAL LA
ASMET ESS PRESCRIPCION Y/O SUMINISTRO

DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

A MEF ATENDIDAS.

CONTRATAR CON IPS DE BAJA,

MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD
ASMET - EL SUMINISTRO DE METODOS
ASOCIACION ANTICONCEPTIVOS EN EL PROPORCION DE MUJERES QUE
MUTUALLA | oo o [MATERNO  POSTPARTO, POSTABORTO, PLANIFICAN CON METODO . 5 5
ESPERANZA DE PERINATAL |[POSTCESAREA INMEDIATOY EN  |DEFINITIVO (ESTERILIZACION
EL TAMBO IPS DE ATENCION INTEGRAL LA |[FEMENINA)
ASMET ESS PRESCRIPCION Y/O SUMINISTRO

DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

A MEF ATENDIDAS.

REALIZAR UNA JORNADA ANUAL
ASMET - DEPARTAMENTAL DIRIGIDA A
ASOCIACION PROFESIONALES DE LA RED DE  |PORCENTAJE DE GESTANTES CON
MUTUAL LA MATERNO CONSULTA DE CONTROL PRENATAL

SUBSIDIADO PRESTADORES QUE INCLUYA LA 30 55 65 80

ESPERANZA DE PERINATAL  |sOCIALIZACION DE LA GPC DE DE PRIMERA VEZ ANTES DE LAS 12
EL TAMBO PREVENC|ON, DETECC|ON SEMANAS DE GESTAC|ON
ASMET ESS TEMPRANA Y TRATAMIENTO DE

COMPLICACIONES DEL
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EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
Y EL TEMA DE PRACTICAS CLAVES
QUE SALVAN VIDAS

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

REALIZAR UNA JORNADA ANUAL
DEPARTAMENTAL DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE LA RED DE

ASMET -
. PRESTADORES QUE INCLUYA LA
ASOCIACION . .
SOCIALIZACION DE LA GPC DE PROPORCION DE GESTANTES CON 4
MUTUAL LA MATERNO . .
SUBSIDIADO PREVENCION, DETECCION CONTROLES PRENATALES O MAS |60 70 80 88
ESPERANZA DE PERINATAL
EL TAMBO TEMPRANA'Y TRATAMIENTO DE |DURANTE EL EMBARAZO
COMPLICACIONES DEL
ASMET ESS
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
Y EL TEMA DE PRACTICAS CLAVES
QUE SALVAN VIDAS
REALIZAR UNA JORNADA ANUAL
DEPARTAMENTAL DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE LA RED DE
ASMET -
. PRESTADORES QUE INCLUYA LA
ASOCIACION . .
SOCIALIZACION DE LA GPC DE PROPORCION DE GESTANTES CON
MUTUAL LA MATERNO . .
SUBSIDIADO PREVENCION, DETECCION SUMINISTRO DE 45 55 65 80
ESPERANZA DE PERINATAL
TEMPRANA Y TRATAMIENTO DE  [MICRONUTRIENTES
EL TAMBO
COMPLICACIONES DEL
ASMET ESS

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
Y EL TEMA DE PRACTICAS CLAVES
QUE SALVAN VIDAS
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

REALIZAR UNA EVALUACION DE
LA CAPACIDAD DE LAS IPS PARA
ASMET -
. PRESTAR SERVICIOS DE SSR,
ASOCIACION p PORCENTAJE DE GESTANTES CON
ESPECIFICAMENTE PARA LA
MUTUAL LA MATERNO . CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
SUBSIDIADO ATENCION PRENATAL, PARTO Y 30 55 65 80
ESPERANZA DE PERINATAL DE PRIMERA VEZ ANTES DE LAS 12
PUERPERIO, DEFINIENDO EN .
EL TAMBO SEMANAS DE GESTACION
CONJUNTO CON EL PRESTADOR EL
ASMET ESS
PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO
SEMESTRAL A SU EJECUCION.
REALIZAR UNA EVALUACION DE
LA CAPACIDAD DE LAS IPS PARA
ASMET -
. PRESTAR SERVICIOS DE SSR,
ASOCIACION p .
ESPECIFICAMENTE PARA LA PROPORCION DE GESTANTES CON 4
MUTUAL LA SUBSIDIADO MATERNO ATENCION PRENATAL, PARTOY  |CONTROLES PRENATALES O MAS (60 70 80 88
ESPERANZA DE PERINATAL
EL TAMBO PUERPERIO, DEFINIENDO EN DURANTE EL EMBARAZO
CONJUNTO CON EL PRESTADOR EL
ASMET ESS
PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO
SEMESTRAL A SU EJECUCION.
REALIZAR UNA EVALUACION DE
LA CAPACIDAD DE LAS IPS PARA
ASMET -
. PRESTAR SERVICIOS DE SSR,
ASOCIACION P .
ESPECIFICAMENTE PARA LA PROPORCION DE GESTANTES CON
MUTUAL LA MATERNO .
SUBSIDIADO ATENCION PRENATAL, PARTOY  |SUMINISTRO DE 45 55 65 80
ESPERANZA DE PERINATAL
PUERPERIO, DEFINIENDO EN MICRONUTRIENTES
EL TAMBO
CONJUNTO CON EL PRESTADOR EL
ASMET ESS
PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO
SEMESTRAL A SU EJECUCION.
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REALIZAR ANALISIS Y
SEGUIMIENTO DE LAS
MORTALIDADES PERINATALES DE
ACUERDO A LINEAMIENTOS DEL

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET - INS QUE DEFINEN
ASOCIACION RESPONSABILIDADES PROPIAS DE |PORCENTAJE DE GESTANTES CON
MUTUAL LA MATERNO  |LA EPS, ESTABLECIENDO CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
SUBSIDIADO 30 55 65 80

ESPERANZA DE PERINATAL |[CONTRACTUALMENTE EL DE PRIMERA VEZ ANTES DE LAS 12
EL TAMBO SUMINISTRO DE LOS REGISTROS [SEMANAS DE GESTACION
ASMET ESS CLINICOS POR PARTE DE LA IPS Y

FORTALECIENDO LA INTERACCION

DE PROCESOS DE LA EPS

INVOLUCRADOS EN EL PROCESO

DE ATENCION.

REALIZAR ANALISIS Y

SEGUIMIENTO DE LAS

MORTALIDADES PERINATALES DE

ACUERDO A LINEAMIENTOS DEL
ASMET - INS QUE DEFINEN
ASOCIACION RESPONSABILIDADES PROPIAS DE .

PROPORCION DE GESTANTES CON 4
MUTUAL LA MATERNO  |LA EPS, ESTABLECIENDO
SUBSIDIADO CONTROLES PRENATALES O MAS |60 70 80 88
ESPERANZA DE PERINATAL |CONTRACTUALMENTE EL
DURANTE EL EMBARAZO

EL TAMBO SUMINISTRO DE LOS REGISTROS
ASMET ESS CLINICOS POR PARTE DE LA IPS Y

FORTALECIENDO LA INTERACCION
DE PROCESOS DE LA EPS
INVOLUCRADOS EN EL PROCESO
DE ATENCION.
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
REALIZAR ANALISIS Y
SEGUIMIENTO DE LAS
MORTALIDADES PERINATALES DE
ACUERDO A LINEAMIENTOS DEL
ASMET - INS QUE DEFINEN
ASOCIACION RESPONSABILIDADES PROPIAS DE )
PROPORCION DE GESTANTES CON
MUTUAL LA MATERNO  |LA EPS, ESTABLECIENDO
SUBSIDIADO SUMINISTRO DE 45 55 65 80
ESPERANZA DE PERINATAL [CONTRACTUALMENTE EL
MICRONUTRIENTES
EL TAMBO SUMINISTRO DE LOS REGISTROS
ASMET ESS CLINICOS POR PARTE DE LA IPS Y
FORTALECIENDO LA INTERACCION
DE PROCESOS DE LA EPS
INVOLUCRADOS EN EL PROCESO
DE ATENCION.
DESARROLLAR ESTRATEGIAS DE
ASMET - INFORMACION, EDUCACION Y . <
, . PROPORCION DE NIROS MENORES
ASOCIACION COMUNICACION DIRIGIDAS A -
DE UN ARO A LOS QUE SE LES HA
MUTUAL LA ) COMUNIDAD GENERAL, PADRES,
SUBSIDIADO  CANCER REALIZADO CUATRO CONTROLESDE[30 35 |45 60
ESPERANZA DE MADRES Y CUIDADORES SOBRE
. ! CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
EL TAMBO PREVENCION DEL CANCER, O
ASMET ESS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
Y CONSULTA TEMPRANA
ASMET - . A
SOCIACION DESARROLLAR ESTRATEGIAS DE  propoRCION DE NINOS DE 12 A 23
ESpERANZA D PUBSIDIADO  CANCER  [COMUNICACION DIRIGIDAS A~ IRgALIZADO TRES CONTROLES DE (30 140 60 80
COMUNIDAD GENERAL, PADRES, |cReCIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
EL TAMBO MADRES Y CUIDADORES SOBRE  |5f0
ASMET ESS PREVENCION DEL CANCER,
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SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
Y CONSULTA TEMPRANA

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

DESARROLLAR ESTRATEGIAS DE

ASMET - INFORMACION, EDUCACION Y PROPORCION DE NINOSDE2 A7
ASOCIACION COMUNICACION DIRIGIDAS A ANOS A LOS QUE SE LES HA
MUTUAL LA . COMUNIDAD GENERAL, PADRES, |REALIZADO CONTROL DE
SUBSIDIADO |CANCER 30 35 35 50
ESPERANZA DE MADRES Y CUIDADORES SOBRE  |[CRECIMIENTO Y DESARROLLO DOS
EL TAMBO PREVENCION DEL CANCER, VECES EN EL ANO POR CADA EDAD
ASMET ESS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA [SIMPLE
Y CONSULTA TEMPRANA
ASMET - FORTALECER LA RUTA DE . .
. . PROPORCION DE NINOS MENORES
ASOCIACION ATENCION Y EL REPORTE DE .
. p DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
MUTUAL LA p INFORMACION CLINICA DE LOS
SUBSIDIADO |CANCER . . p REALIZADO CUATRO CONTROLES DE|30 35 45 60
ESPERANZA DE NINOS Y NINAS CON CANCER EN
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
EL TAMBO LA RED PRESTADORA ARO
ASMET ESS CONTRATADA
ASMET - FORTALECER LA RUTA DE . -
. . PROPORCION DE NINOS DE 12 A 23
ASOCIACION ATENCION Y EL REPORTE DE
. p MESES A LOS QUE SE LES HA
MUTUAL LA p INFORMACION CLINICA DE LOS
SUBSIDIADO |CANCER . . . REALIZADO TRES CONTROLES DE 30 40 60 80
ESPERANZA DE NINOS Y NINAS CON CANCER EN
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
EL TAMBO LA RED PRESTADORA ARO
ASMET ESS CONTRATADA
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET - FORTALECER LA RUTA DE PROPORCION DE NINOSDE 2 A7
ASOCIACION ATENCION Y EL REPORTE DE ANOS A LOS QUE SE LES HA
MUTUAL LA ) INFORMACION CLINICA DE LOS  |REALIZADO CONTROL DE
SUBSIDIADO |CANCER . - ) 30 35 35 50

ESPERANZA DE NINOS Y NINAS CON CANCER EN  |CRECIMIENTO Y DESARROLLO DOS
EL TAMBO LA RED PRESTADORA VECES EN EL ANO POR CADA EDAD
ASMET ESS CONTRATADA SIMPLE

EFECTUAR SEGUIMIENTO A LOS

AFILIADOS CON NUEVO

DIAGNOSTICO DE CANCER PARA

QUE SE LE GARANTICEN LAS

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
ASMET - ATENCIONES HASTA QUE SE 5 .

3 PROPORCION DE NINOS MENORES
ASOCIACION INSTAURE EL TRATAMIENTO Y LAS N
DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
MUTUAL LA i AUTORIZACIONES EXTENDIDAS
SUBSIDIADO |CANCER REALIZADO CUATRO CONTROLES DE|30 35 45 60
ESPERANZA DE PARA LOS CICLOS DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL

EL TAMBO QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA ARG
ASMET ESS PARA CANCER INCLUIDOS EN EL

PROTOCOLO PACTADO, DE TAL
MANERA QUE SE REDUZCAN
BARRERAS Y SE GARANTICE LA
OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD
EN EL TRATAMIENTO
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EFECTUAR SEGUIMIENTO A LOS
AFILIADOS CON NUEVO
DIAGNOSTICO DE CANCER PARA
QUE SE LE GARANTICEN LAS
AYUDAS DIAGNOSTICAS Y

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET - ATENCIONES HASTA QUE SE . .
. PROPORCION DE NINOS DE 12 A 23
ASOCIACION INSTAURE EL TRATAMIENTO Y LAS
MESES A LOS QUE SE LES HA
MUTUAL LA . AUTORIZACIONES EXTENDIDAS
SUBSIDIADO |CANCER REALIZADO TRES CONTROLES DE 30 40 60 80
ESPERANZA DE PARA LOS CICLOS DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL

EL TAMBO QUIMIOTERAPIA'Y RADIOTERAPIA ARO
ASMET ESS PARA CANCER INCLUIDOS EN EL

PROTOCOLO PACTADO, DE TAL

MANERA QUE SE REDUZCAN

BARRERAS Y SE GARANTICE LA

OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD

EN EL TRATAMIENTO

AMPLIAR LA COBERTURA DE
ASMET - METODOS ANTICONCEPTIVOS
ASOCIACION MODERNOS Y DEFINITIVOS. EN PROPORCION DE MUJERES QUE
MUTUAL LA CONTRIBUTIV IMATERNO  [LAS IPS QUE NO OFERTEN PLANIFICAN CON METODO 1 1 5 3
ESPERANZA DE |O PERINATAL (IMPLANTE SUBDERMICO DAR DEFINITIVO (ESTERILIZACION
EL TAMBO CONTINUIDAD A LA ESTRATEGIA |[FEMENINA)
ASMET ESS DE SUMINISTRO DEL INSUMO Y

CAPACITACION.
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CONTRATAR CON IPS DE BAJA,
MEDIANAY ALTA COMPLEJIDAD

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET - EL SUMINISTRO DE METODOS
ASOCIACION ANTICONCEPTIVOS EN EL .
PROPORCION DE MUJERES CON
MUTUAL LA  [CONTRIBUTIV |MATERNO |POSTPARTO, POSTABORTO,
. CONSULTA DE PLANIFICACION 20 25 30 35

ESPERANZA DE |0 PERINATAL |POSTCESAREA INMEDIATO Y EN FAMILIAR
EL TAMBO IPS DE ATENCION INTEGRAL LA
ASMET ESS PRESCRIPCION Y/O SUMINISTRO

DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

A MEF ATENDIDAS.

EFECTUAR SEGUIMIENTO A LOS

AFILIADOS CON NUEVO

DIAGNOSTICO DE CANCER PARA

QUE SE LE GARANTICEN LAS

AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
ASMET - ATENCIONES HASTA QUE SE PROPORCION DE NINOSDE2 A7
ASOCIACION INSTAURE EL TRATAMIENTO Y LAS |ANOS A LOS QUE SE LES HA
MUTUAL LA ) AUTORIZACIONES EXTENDIDAS  [REALIZADO CONTROL DE

SUBSIDIADO  |CANCER 30 35 35 50

ESPERANZA DE PARA LOS CICLOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DOS
EL TAMBO QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA [VECES EN EL ANO POR CADA EDAD
ASMET ESS PARA CANCER INCLUIDOS EN EL  [SIMPLE

PROTOCOLO PACTADO, DE TAL
MANERA QUE SE REDUZCAN
BARRERAS Y SE GARANTICE LA
OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD
EN EL TRATAMIENTO

34




MINSALUD 1@ @ e

(AT

A
vensrirure
Departementai
e Smbundl sk Bhmeiiie

COMPrOMENIOE Con Bu StemesTer

TODOS POR UN

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

FORTALECER LA GESTION Y EL
SEGUIMIENTO MENSUAL DE LOS
ASMET - - .
. NINOS VACUNADOS; ASi COMO EL
ASOCIACION 3 - -
MUTUAL LA ANALISIS DE LA INFORMACION  [PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS DE
EsPERANZA DE |SUBSIPIADO INFANTIL  IGENERADA POR LAS IPS, A FIN DE |1 ANO CON ESQUEMA COMPLETO |90 92 94 95
COMPLETAR ESQUEMAS DE DE VACUNACION
EL TAMBO
MANERA OPORTUNA EN EL 100%
ASMET ESS -
DE LOS NINOS AFILIADOS A LA
EAPB.
FORTALECER LA GESTION Y EL
ASMIET SEGUIMIENTO MENSUAL DE LOS
ASOCIACION NINOS VACUNADOS; ASi COMO EL[PROPORCION DE NINOS MENORES
MUTUAL LA ANALISIS DE LA INFORMACION  [DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
EspERANzA D [PUBSIDIADO INFANTIL  |GENERADA POR LAS IPS, A FIN DE |REALIZADO CUATRO CONTROLES DE |20 35 50 65
EL TAMEO COMPLETAR ESQUEMAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
MANERA OPORTUNA EN EL 100% [ANO
ASMET ESS -
DE LOS NINOS AFILIADOS A LA
EAPB.
APOYAR LAS INICIATIVAS DE LAS
ASMET -
. ENTIDADES TERRITORIALES PARA
ASOCIACION .
MUTUAL LA EL FOMENTO DE PRACTICAS PROPORCION DE MENORES CON
EspERANzA D [PUBSIPIADO [INFANTIL  ICLAVES DE LA ESTRATEGIA AIEPI Y INGRESO A CRECIMIENTO Y 35 50 65 80
FACTORES PROTECTORES PARA LA DESARROLLO
EL TAMBO -
SALUD DE LOS NINOS EN
ASMET ESS
CONJUNTO CON LAS IPS
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET APOYAR LAS INICIATIVAS DE LAS
ASOCIACION ENTIDADES TERRITORIALES PARA |PROPORCION DE NINOS MENORES
MUTUAL LA EL FOMENTO DE PRACTICAS DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
ESPERANZA DE SUBSIDIADO |INFANTIL  |CLAVES DE LA ESTRATEGIA AIEPI Y |REALIZADO CUATRO CONTROLES DE |20 35 50 65
EL TAMBO FACTORES PROTECTORES PARA LA|CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
SALUD DE LOS NINOS EN ANO
ASMET ESS
CONJUNTO CON LAS IPS
APOYAR LA GESTION,
PLANEACION, EJECUCION Y
ASMET - SEGUIMIENTO DE LOS CONTROLES
ASOCIACION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO .
PROPORCION DE MENORES CON
MUTUAL LA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA
SUBSIDIADO  |INFANTIL . INGRESO A CRECIMIENTO Y 35 50 65 80
ESPERANZA DE ATENCION EXTRAMURAL PARA LA
f DESARROLLO
EL TAMBO BUSQUEDA Y CAPTACION DE LOS
ASMET ESS NINOS OBJETO DE ACTIVIDADES
DEL PROGRAMA DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO
APOYAR LA GESTION,
PLANEACION, EJECUCION Y
ASMET - SEGUIMIENTO DE LOS CONTROLES . N
, PROPORCION DE NINOS MENORES
ASOCIACION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO -
DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
MUTUAL LA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA
SUBSIDIADO  |INFANTIL . REALIZADO CUATRO CONTROLES DE|20 35 50 65
ESPERANZA DE ATENCION EXTRAMURAL PARA LA
f CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
EL TAMBO BUSQUEDA Y CAPTACION DE LOS ARO
ASMET ESS NINOS OBJETO DE ACTIVIDADES
DEL PROGRAMA DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

APOYAR LA GESTION,
PLANEACION, EJECUCION Y
ASMET - SEGUIMIENTO DE LOS CONTROLES
ASOCIACION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO N ~
PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS DE
MUTUAL LA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA N
SUBSIDIADO  |INFANTIL . 5 ANOS CON ESQUEMA COMPLETO (90 92 94 95
ESPERANZA DE ATENCION EXTRAMURAL PARA LA )
. DE VACUNACION
EL TAMBO BUSQUEDA Y CAPTACION DE LOS
ASMET ESS NINOS OBJETO DE ACTIVIDADES
DEL PROGRAMA DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO
DESARROLLAR ESTRATEGIAS DE
ASMET - INFORMACION, EDUCACION Y . N
3 . PROPORCION DE NINOS MENORES
ASOCIACION COMUNICACION DIRIGIDAS A -
DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV | _. COMUNIDAD GENERAL, PADRES,
CANCER REALIZADO CUATRO CONTROLES DE|(30 35 45 60
ESPERANZA DE |0 MADRES Y CUIDADORES SOBRE
. i CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
EL TAMBO PREVENCION DEL CANCER, ARO
ASMET ESS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
Y CONSULTA TEMPRANA
DESARROLLAR ESTRATEGIAS DE
ASMET - INFORMACION, EDUCACION Y . N
, . PROPORCION DE NINOS DE 12 A 23
ASOCIACION COMUNICACION DIRIGIDAS A
MESES A LOS QUE SE LES HA
MUTUAL LA  |CONTRIBUTIV | _. COMUNIDAD GENERAL, PADRES,
CANCER REALIZADO TRES CONTROLES DE |30 40 60 80
ESPERANZA DE |0 MADRES Y CUIDADORES SOBRE
. i CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
EL TAMBO PREVENCION DEL CANCER, AR
ASMET ESS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
Y CONSULTA TEMPRANA
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

DESARROLLAR ESTRATEGIAS DE
ASMET - INFORMACION, EDUCACION Y PROPORCION DE NINOSDE 2 A7
ASOCIACION COMUNICACION DIRIGIDAS A ANOS A LOS QUE SE LES HA
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV CANCER COMUNIDAD GENERAL, PADRES, [REALIZADO CONTROL DE 30 3 3 50
ESPERANZA DE |0 MADRES Y CUIDADORES SOBRE  |CRECIMIENTO Y DESARROLLO DOS
EL TAMBO PREVENCION DEL CANCER, VECES EN EL ANO POR CADA EDAD
ASMET ESS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA [SIMPLE
Y CONSULTA TEMPRANA
ASMET - FORTALECER LA RUTA DE . _
) . PROPORCION DE NINOS MENORES
ASOCIACION ATENCION Y EL REPORTE DE N
3 . DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
MUTUAL LA  |CONTRIBUTIV | _, INFORMACION CLINICA DE LOS
CANCER . . , REALIZADO CUATRO CONTROLES DE|(30 35 45 60
ESPERANZA DE |0 NINOS Y NINAS CON CANCER EN
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
EL TAMBO LA RED PRESTADORA ARO
ASMET ESS CONTRATADA
ASMET - FORTALECER LA RUTA DE . N
3 . PROPORCION DE NINOS DE 12 A 23
ASOCIACION ATENCION Y EL REPORTE DE
. , MESES A LOS QUE SE LES HA
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV | _. INFORMACION CLINICA DE LOS
CANCER ~ - . REALIZADO TRES CONTROLES DE |30 40 60 80
ESPERANZA DE |0 NINOS Y NINAS CON CANCER EN
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
EL TAMBO LA RED PRESTADORA ARO
ASMET ESS CONTRATADA
ASMET - FORTALECER LA RUTA DE PROPORCION DE NINOSDE 2 A 7
ASOCIACION ATENCION Y EL REPORTE DE ANOS A LOS QUE SE LES HA
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV CANCER INFORMACION CLINICA DE LOS  |REALIZADO CONTROL DE 30 3 3 50
ESPERANZA DE |0 NINOS Y NINAS CON CANCER EN  |CRECIMIENTO Y DESARROLLO DOS
EL TAMBO LA RED PRESTADORA VECES EN EL ANO POR CADA EDAD
ASMET ESS CONTRATADA SIMPLE
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REALIZAR UNA JORNADA ANUAL
DEPARTAMENTAL DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE LA RED DE

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET - PRESTADORES QUE INCLUYA LA
ASOCIACION } .
SOCIALIZACION DE LAGPCDE  |PROPORCION DE GESTANTES CON 4
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV [MATERNO . .
PREVENCION, DETECCION CONTROLES PRENATALESOMAS 60 70 |80 88
ESPERANZA DE |0 PERINATAL
ELTAMEO TEMPRANA Y TRATAMIENTO DE  [DURANTE EL EMBARAZO
COMPLICACIONES DEL
ASMET ESS
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
Y EL TEMA DE PRACTICAS CLAVES
QUE SALVAN VIDAS
REALIZAR UNA JORNADA ANUAL
DEPARTAMENTAL DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE LA RED DE
ASMET - OFESIONALES
. PRESTADORES QUE INCLUYA LA
ASOCIACION . .
SOCIALIZACION DE LAGPCDE  |PROPORCION DE GESTANTES CON
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV [MATERNO . .
PREVENCION, DETECCION SUMINISTRO DE 50 55 65 80
ESPERANZA DE |0 PERINATAL
TEMPRANA Y TRATAMIENTO DE  [MICRONUTRIENTES
EL TAMBO
COMPLICACIONES DEL
ASMET ESS
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
Y EL TEMA DE PRACTICAS CLAVES
QUE SALVAN VIDAS
ASMET - REALIZAR UNA EVALUACION DE
ASOCIACION LA CAPACIDAD DE LAS [PS PARA |PORCENTAJE DE GESTANTES CON
MUTUALLA  [CONTRIBUTIV IMATERNO  [pRESTAR SERVICIOS DE SSR, CONSULTA DE CONTROL PRENATAL || - %0
ESPERANZA DE |0 PERINATAL |spECIFICAMENTE PARA LA DE PRIMERA VEZ ANTES DE LAS 12
EL TAMBO ATENCION PRENATAL, PARTOY  [SEMANAS DE GESTACION
ASMET ESS

PUERPERIO, DEFINIENDO EN
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CONJUNTO CON EL PRESTADOR EL
PLAN DE MEJORA'Y SEGUIMIENTO
SEMESTRAL A SU EJECUCION.

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET -
ASOCIACION
MUTUAL LA
ESPERANZA DE
EL TAMBO
ASMET ESS

CONTRIBUTIV
0]

CANCER

EFECTUAR SEGUIMIENTO A LOS
AFILIADOS CON NUEVO
DIAGNOSTICO DE CANCER PARA
QUE SE LE GARANTICEN LAS
AYUDAS DIAGNOSTICAS Y
ATENCIONES HASTA QUE SE
INSTAURE EL TRATAMIENTO Y LAS
AUTORIZACIONES EXTENDIDAS
PARA LOS CICLOS DE
QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA
PARA CANCER INCLUIDOS EN EL
PROTOCOLO PACTADO, DE TAL
MANERA QUE SE REDUZCAN
BARRERAS Y SE GARANTICE LA
OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD
EN EL TRATAMIENTO

PROPORCION DE NINOS MENORES
DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
REALIZADO CUATRO CONTROLES DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
ANO

35

45

60
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REALIZAR UNA JORNADA ANUAL
DEPARTAMENTAL DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE LA RED DE

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET - PRESTADORES QUE INCLUYA LA
ASOCIACION ) .
SOCIALIZACION DE LA GPC DE PROPORCION DE GESTANTES CON 4
MUTUAL LA  |CONTRIBUTIV |MATERNO . .
PREVENCION, DETECCION CONTROLES PRENATALES O MAS |60 70 80 88
ESPERANZA DE |0 PERINATAL
EL TAMBO TEMPRANA Y TRATAMIENTO DE  |DURANTE EL EMBARAZO
COMPLICACIONES DEL
ASMET ESS
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
Y EL TEMA DE PRACTICAS CLAVES
QUE SALVAN VIDAS
REALIZAR UNA JORNADA ANUAL
DEPARTAMENTAL DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE LA RED DE
ASMET - OFESIO S
, PRESTADORES QUE INCLUYA LA
ASOCIACION )
SOCIALIZACION DE LA GPC DE .
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV |[MATERNO . 3 PROPORCION DE ATENCIONES DE
PREVENCION, DETECCION 50 60 75 85
ESPERANZA DE |0 PERINATAL PARTO O CESARIA
TEMPRANA Y TRATAMIENTO DE
EL TAMBO
COMPLICACIONES DEL
ASMET ESS

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
Y EL TEMA DE PRACTICAS CLAVES
QUE SALVAN VIDAS
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REALIZAR UNA JORNADA ANUAL
DEPARTAMENTAL DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE LA RED DE

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET - PRESTADORES QUE INCLUYA LA
ASOCIACION ) .

SOCIALIZACION DE LA GPC DE PROPORCION DE MUJERES CON
MUTUAL LA  |CONTRIBUTIV |MATERNO . .

PREVENCION, DETECCION SUMINISTRO DE METODO DE 21 24 27 30
ESPERANZA DE |0 PERINATAL
EL TAMBO TEMPRANA Y TRATAMIENTO DE  |PLANIFICACION FAMILIAR

COMPLICACIONES DEL
ASMET ESS

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

Y EL TEMA DE PRACTICAS CLAVES

QUE SALVAN VIDAS

DISENAR E IMPLEMENTAR UNA

ESTRATEGIA DE IDENTIFICACION,

INDUCION DE DEMANDA Y

SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION
ASMET - DE SERVICIOS DE
ASOCIACION ANTICONCEPCION A MEF .

PROPORCION DE GESTANTES CON 4
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV [MATERNO |DIAGNOSTICADAS CON: HTA, DM,
) CONTROLES PRENATALES O MAS |60 70 80 88
ESPERANZA DE |0 PERINATAL [VIH, CANCER, LES,
, DURANTE EL EMBARAZO

EL TAMBO ENFERMEDADES HUERFANAS,
ASMET ESS ALTERACIONES DEL ESTADO

NUTRICIONAL, GESTANTES CON
ANTECEDENTE DE MME Y
MUJERES MENORES DE 20 ANOS Y
MAYORES DE 35 ANOS.
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DISENAR E IMPLEMENTAR UNA
ESTRATEGIA DE IDENTIFICACION,
INDUCION DE DEMANDA Y
SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET - DE SERVICIOS DE
ASOCIACION ANTICONCEPCION A MEF
MUTUAL LA CONTRIBUTIV [MATERNO |[DIAGNOSTICADAS CON: HTA, DM, [PROPORCION DE ATENCIONES DE 50 €0 7 g
ESPERANZA DE |0 PERINATAL |VIH, CANCER, LES, PARTO O CESARIA
EL TAMBO ENFERMEDADES HUERFANAS,
ASMET ESS ALTERACIONES DEL ESTADO

NUTRICIONAL, GESTANTES CON

ANTECEDENTE DE MME Y

MUJERES MENORES DE 20 ANOS Y

MAYORES DE 35 ANOS.

DISENAR E IMPLEMENTAR UNA

ESTRATEGIA DE IDENTIFICACION,

INDUCION DE DEMANDA Y

SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION
ASMET - DE SERVICIOS DE
ASOCIACION ANTICONCEPCION A MEF .

PROPORCION DE MUJERES CON
MUTUAL LA CONTRIBUTIV [MATERNO  |[DIAGNOSTICADAS CON: HTA, DM,
) SUMINISTRO DE METODO DE 32 33 34 35
ESPERANZA DE |0 PERINATAL |VIH, CANCER, LES,
, PLANIFICACION FAMILIAR

EL TAMBO ENFERMEDADES HUERFANAS,
ASMET ESS ALTERACIONES DEL ESTADO

NUTRICIONAL, GESTANTES CON
ANTECEDENTE DE MME Y
MUJERES MENORES DE 20 ANOS Y
MAYORES DE 35 ANOS.
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
ACTUALIZAR Y SOCIALIZAR
ASMET - ANUALMENTE CON PROCESOS
ASOCIACION INTERNOS Y RED DE .
PROPORCION DE GESTANTES CON 4
MUTUAL LA  |CONTRIBUTIV |MATERNO |PRESTADORES LA RUTA DE
X CONTROLES PRENATALES O MAS |60 70 80 88
ESPERANZA DE |0 PERINATAL |ATENCION DE GESTANTES Y DE
DURANTE EL EMBARAZO
EL TAMBO IVE. EN CASO DE AJUSTES
ASMET ESS NOTIFICAR POR OFICIO O CORREO
ELECTRONICO.
ACTUALIZAR Y SOCIALIZAR
ASMET - ANUALMENTE CON PROCESOS
ASOCIACION INTERNOS Y RED DE
MUTUAL LA  |CONTRIBUTIV |MATERNO |PRESTADORES LA RUTA DE PROPORCION DE ATENCIONES DE 50 €0 7 g
ESPERANZA DE |0 PERINATAL |ATENCION DE GESTANTESYDE  |PARTO O CESARIA
EL TAMBO IVE. EN CASO DE AJUSTES
ASMET ESS NOTIFICAR POR OFICIO O CORREO
ELECTRONICO.
ACTUALIZAR Y SOCIALIZAR
ASMET - ANUALMENTE CON PROCESOS
ASOCIACION INTERNOS Y RED DE .
PROPORCION DE MUJERES CON
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV [MATERNO |PRESTADORES LA RUTA DE
X SUMINISTRO DE METODO DE 32 33 34 35
ESPERANZA DE |0 PERINATAL [ATENCION DE GESTANTES Y DE
PLANIFICACION FAMILIAR
EL TAMBO IVE. EN CASO DE AJUSTES
ASMET ESS NOTIFICAR POR OFICIO O CORREO
ELECTRONICO.
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DISENAR E IMPLEMENTAR UNA
ESTRATEGIA DE IDENTIFICACION,
INDUCION DE DEMANDA Y
SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET - DE SERVICIOS DE
ASOCIACION ANTICONCEPCION A MEF .
PROPORCION DE MUJERES CON
MUTUAL LA CONTRIBUTIV [MATERNO  |[DIAGNOSTICADAS CON: HTA, DM,
) CONSULTA DE PLANIFICACION 20 25 30 35

ESPERANZA DE |0 PERINATAL |VIH, CANCER, LES, FAMILIAR
EL TAMBO ENFERMEDADES HUERFANAS,
ASMET ESS ALTERACIONES DEL ESTADO

NUTRICIONAL, GESTANTES CON

ANTECEDENTE DE MME Y

MUJERES MENORES DE 20 ANOS Y

MAYORES DE 35 ANOS.

DISENAR E IMPLEMENTAR UNA

ESTRATEGIA DE IDENTIFICACION,

INDUCION DE DEMANDA Y

SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION
ASMET - DE SERVICIOS DE
ASOCIACION ANTICONCEPCION A MEF .

PROPORCION DE MUJERES DE 15 A
MUTUAL LA CONTRIBUTIV [MATERNO  |[DIAGNOSTICADAS CON: HTA, DM, .
) 49 ANOS PLANIFICANDO CON 1 2 3 5
ESPERANZA DE |0 PERINATAL |VIH, CANCER, LES,
, IMPLANTE SUBDERMICO

EL TAMBO ENFERMEDADES HUERFANAS,
ASMET ESS ALTERACIONES DEL ESTADO

NUTRICIONAL, GESTANTES CON
ANTECEDENTE DE MME Y
MUJERES MENORES DE 20 ANOS Y
MAYORES DE 35 ANOS.
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

DISENAR E IMPLEMENTAR UNA

ESTRATEGIA DE IDENTIFICACION,

INDUCION DE DEMANDA Y

SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION
ASMET - DE SERVICIOS DE
ASOCIACION ANTICONCEPCION A MEF PROPORCION DE MUJERES QUE
MUTUALLA  ICONTRIBUTIV |MATERNO  [DIAGNOSTICADAS CON: HTA, DM, |PLANIFICAN CON METODO . . 5 3
ESPERANZA DE |0 PERINATAL |VIH, CANCER, LES, DEFINITIVO (ESTERILIZACION
EL TAMBO ENFERMEDADES HUERFANAS,  [FEMENINA)
ASMET ESS ALTERACIONES DEL ESTADO

NUTRICIONAL, GESTANTES CON

ANTECEDENTE DE MME Y

MUJERES MENORES DE 20 ANOS Y

MAYORES DE 35 ANOS.

AMPLIAR LA COBERTURA DE
ASMET - METODOS ANTICONCEPTIVOS
ASOCIACION MODERNOS Y DEFINITIVOS. EN )

PROPORCION DE MUJERES CON
MUTUALLA  |[CONTRIBUTIV |MATERNO  [LAS IPS QUE NO OFERTEN
- CONSULTA DE PLANIFICACION 20 25 30 35

ESPERANZA DE |0 PERINATAL |IMPLANTE SUBDERMICO DAR FAMILIAR
EL TAMBO CONTINUIDAD A LA ESTRATEGIA
ASMET ESS DE SUMINISTRO DEL INSUMO Y

CAPACITACION.
ASMET - AMPLIAR LA COBERTURA DE
ASOCIACION : .
MUTUALLA  |[CONTRIBUTIV |MATERNO mgﬁﬁﬁiﬁsgiﬁﬁfﬁﬁoEsN PROPORCION DE MUJERES DE 15 A
ESPERANZA DE |0 PERINATAL |\ s 195 QUE NO OFERTEN : 49 ANOS PLANIFICANDO CON 1 2 3 5

IMPLANTE SUBDERMICO

EL TAMBO IMPLANTE SUBDERMICO DAR
ASMET ESS CONTINUIDAD A LA ESTRATEGIA

46




MINSALUD 165 @9 e

M g

A
vansrirure
Departementai
e Smbundl sk Bhmeiiie

COmpromeEos con su Shemster

TODOS POR UN

DE SUMINISTRO DEL INSUMO Y
CAPACITACION.

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

CONTRATAR CON IPS DE BAJA,
MEDIANAY ALTA COMPLEJIDAD

ASMET - EL SUMINISTRO DE METODOS
ASOCIACION ANTICONCEPTIVOS EN EL .
PROPORCION DE MUJERES DE 15 A
MUTUAL LA CONTRIBUTIV IMATERNO  [POSTPARTO, POSTABORTO, .
p 49 ANOS PLANIFICANDO CON
ESPERANZA DE |O PERINATAL |POSTCESAREA INMEDIATOY EN
. IMPLANTE SUBDERMICO

EL TAMBO IPS DE ATENCION INTEGRAL LA
ASMET ESS PRESCRIPCION Y/O SUMINISTRO

DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

A MEF ATENDIDAS.

CONTRATAR CON IPS DE BAIJA,

MEDIANA'Y ALTA COMPLEJIDAD
ASMET - EL SUMINISTRO DE METODOS
ASOCIACION ANTICONCEPTIVOS EN EL PROPORCION DE MUJERES QUE
MUTUAL LA CONTRIBUTIV IMATERNO [POSTPARTO, POSTABORTO, PLANIFICAN CON METODO
ESPERANZA DE |O PERINATAL |POSTCESAREA INMEDIATO Y EN  |DEFINITIVO (ESTERILIZACION
EL TAMBO IPS DE ATENCION INTEGRAL LA FEMENINA)
ASMET ESS PRESCRIPCION Y/O SUMINISTRO

DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
A MEF ATENDIDAS.
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

REALIZAR UNA JORNADA ANUAL
DEPARTAMENTAL DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE LA RED DE
ASMET -
) PRESTADORES QUE INCLUYA LA
ASOCIACION . PORCENTAJE DE GESTANTES CON
SOCIALIZACION DE LA GPC DE
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV |MATERNO ) . CONSULTA DE CONTROL PRENATAL
PREVENCION, DETECCION 50 55 65 80
ESPERANZA DE |0 PERINATAL DE PRIMERA VEZ ANTES DE LAS 12
TEMPRANA Y TRATAMIENTO DE ;
EL TAMBO SEMANAS DE GESTACION
COMPLICACIONES DEL
ASMET ESS
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
Y EL TEMA DE PRACTICAS CLAVES
QUE SALVAN VIDAS
REALIZAR UNA EVALUACION DE
LA CAPACIDAD DE LAS IPS PARA
ASMET - PRESTAR SERVICIOS DE SSR
ASOCIACION . ’ .
ESPECIFICAMENTE PARA LA PROPORCION DE GESTANTES CON 4
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV [MATERNO .
ATENCION PRENATAL, PARTOY  |CONTROLES PRENATALES O MAS |60 70 80 88
ESPERANZA DE |0 PERINATAL
ELTAMEO PUERPERIO, DEFINIENDO EN DURANTE EL EMBARAZO
CONJUNTO CON EL PRESTADOR EL
ASMET ESS
PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO
SEMESTRAL A SU EJECUCION.
REALIZAR UNA EVALUACION DE
ASMET - LA CAPACIDAD DE LAS IPS PARA
ASOCIACION )
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV [MATERNO PRESTAR SERVICIOD DE S5% PROPORCION DE GESTANTES CON
ESPERANZA DE |0 PERINATAL ESPECTFICAMIERTE PARA LA SUMINISTRO DE 4> >> 65 80
ATENCION PRENATAL, PARTO Y |\11CRONUTRIENTES
ELTAMBO PUERPERIO, DEFINIENDO EN
ASMET ESS CONJUNTO CON EL PRESTADOR EL
PLAN DE MEJORA Y SEGUIMIENTO
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SEMESTRAL A SU EJECUCION.

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

REALIZAR ANALISIS Y
SEGUIMIENTO DE LAS
MORTALIDADES PERINATALES DE
ACUERDO A LINEAMIENTOS DEL

ASMET - INS QUE DEFINEN
ASOCIACION RESPONSABILIDADES PROPIAS DE |PORCENTAJE DE GESTANTES CON
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV |MATERNO  [LA EPS, ESTABLECIENDO CONSULTA DE CONTROL PRENATAL | - - %0
ESPERANZA DE [0 PERINATAL |[CONTRACTUALMENTE EL DE PRIMERA VEZ ANTES DE LAS 12
EL TAMBO SUMINISTRO DE LOS REGISTROS  [SEMANAS DE GESTACION
ASMET ESS CLINICOS POR PARTE DE LA IPS Y

FORTALECIENDO LA INTERACCION

DE PROCESOS DE LA EPS

INVOLUCRADOS EN EL PROCESO

DE ATENCION.

REALIZAR ANALISIS Y

SEGUIMIENTO DE LAS
ASMET - MORTALIDADES PERINATALES DE
ASOCIACION ACUERDO A LINEAMIENTOS DEL )
MUTUALLA  |[CONTRIBUTIV |MATERNO  [INS QUE DEFINEN PROPORCION DE GESTANTES CON 4
EL TAMBO LA EPS, ESTABLECIENDO DURANTE EL EMBARAZO
ASMET ESS CONTRACTUALMENTE EL

SUMINISTRO DE LOS REGISTROS
CLINICOS POR PARTE DE LA IPS Y

FORTALECIENDO LA INTERACCION
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DE PROCESOS DE LA EPS
INVOLUCRADOS EN EL PROCESO
DE ATENCION.

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

REALIZAR ANALISIS Y
SEGUIMIENTO DE LAS
MORTALIDADES PERINATALES DE
ACUERDO A LINEAMIENTOS DEL

ASMET - INS QUE DEFINEN
ASOCIACION RESPONSABILIDADES PROPIAS DE .
PROPORCION DE GESTANTES CON
MUTUALLA  [CONTRIBUTIV [MATERNO  |LA EPS, ESTABLECIENDO
SUMINISTRO DE 50 55 65 80
ESPERANZA DE (O PERINATAL |CONTRACTUALMENTE EL
MICRONUTRIENTES
EL TAMBO SUMINISTRO DE LOS REGISTROS
ASMET ESS CLINICOS POR PARTE DE LA IPS Y
FORTALECIENDO LA INTERACCION
DE PROCESOS DE LA EPS
INVOLUCRADOS EN EL PROCESO
DE ATENCION.
EFECTUAR SEGUIMIENTO A LOS
AFILIADOS CON NUEVO
ASMET - DIAGNOSTICO DE CANCER PARA ) )
ASOCIACION QUE SE LE GARANTICEN LAS PROPORCION DE NINOS DE 12 A 23
. MESES A LOS QUE SE LES HA
MUTUALLA JCONTRIBUTIV e gncer T NCIONES M A L. REALIZADO TF:)I;S CONTROLES DE (30 40 60 80
ESPERANZA DE |0 ATENCIONES HASTA QUE SE
ANO
ASMET ESS AUTORIZACIONES EXTENDIDAS

PARA LOS CICLOS DE
QUIMIOTERAPIA'Y RADIOTERAPIA
PARA CANCER INCLUIDOS EN EL
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PROTOCOLO PACTADO, DE TAL
MANERA QUE SE REDUZCAN
BARRERAS Y SE GARANTICE LA
OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD
EN EL TRATAMIENTO

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

EFECTUAR SEGUIMIENTO A LOS
AFILIADOS CON NUEVO
DIAGNOSTICO DE CANCER PARA
QUE SE LE GARANTICEN LAS
AYUDAS DIAGNOSTICAS Y

ASMET - ATENCIONES HASTA QUE SE PROPORCION DE NINOS DE 2 A 7
ASOCIACION INSTAURE EL TRATAMIENTO Y LAS|ANOS A LOS QUE SE LES HA
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV | . AUTORIZACIONES EXTENDIDAS ~ |REALIZADO CONTROL DE
CANCER 30 35 35 50

ESPERANZA DE |0 PARA LOS CICLOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DOS
EL TAMBO QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA VECES EN EL ARO POR CADA EDAD
ASMET ESS PARA CANCER INCLUIDOS EN EL  [SIMPLE

PROTOCOLO PACTADO, DE TAL

MANERA QUE SE REDUZCAN

BARRERAS Y SE GARANTICE LA

OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD

EN EL TRATAMIENTO
ASMET - FORTALECER LA GESTION Y EL
ASOCIACION SEGUIMIENTO MENSUAL DE LOS ) )
MUTUALLA  |CONTRIBUTV | NIROS VACUNADOS; ASf COMO EL iiECOEELA’\:EEEE NINOS Y NINAS DE
ESPERANZA DE |0 ANALISIS DE LA INFORMACION QUEMA COMPLETO 90 32 4 3
EL TAMBO GENERADA POR LAS IPS, A FIN DE |PE VACUNACION
ASMET ESS COMPLETAR ESQUEMAS DE

MANERA OPORTUNA EN EL 100%
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

DE LOS NINOS AFILIADOS A LA
EAPB.
FORTALECER LA GESTION Y EL
ASMET SEGUIMIENTO MENSUAL DE LOS
ASOCIACION NINOS VACUNADOS; ASi COMO EL[PROPORCION DE NINOS MENORES
ANALISIS DE LA INFORMACION  [DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV
ESPERANZA DE |0 INFANTIL  |GENERADA POR LAS IPS, A FIN DE [REALIZADO CUATRO CONTROLES DE[20 35 50 65
ELTAMEO COMPLETAR ESQUEMAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
MANERA OPORTUNA EN EL 100% [ANO
ASMET ESS <
DE LOS NINOS AFILIADOS A LA
EAPB.
FORTALECER LA GESTION Y EL
SEGUIMIENTO MENSUAL DE LOS
ASMET - - )
) NINOS VACUNADOS; ASi COMO EL
ASOCIACION 3 .
ANALISIS DE LA INFORMACION ~ |PROPORCION DE MENORES CON
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV
INFANTIL  |GENERADA POR LAS IPS, A FIN DE INGRESO A CRECIMIENTO Y 35 50 65 80
ESPERANZA DE |0
COMPLETAR ESQUEMAS DE DESARROLLO
EL TAMBO
MANERA OPORTUNA EN EL 100%
ASMET ESS -
DE LOS NINOS AFILIADOS A LA
EAPB.
APOYAR LAS INICIATIVAS DE LAS
ASMET -
. ENTIDADES TERRITORIALES PARA
ASOCIACION - -
EL FOMENTO DE PRACTICAS PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS DE
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV -
ESPERANZA DE |0 INFANTIL  |CLAVES DE LA ESTRATEGIA AIEPI Y {1 ANO CON ESQUEMA COMPLETO {90 92 94 95
FACTORES PROTECTORES PARA LA [DE VACUNACION
EL TAMBO -
SALUD DE LOS NINOS EN
ASMET ESS
CONJUNTO CON LAS IPS
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ASMET APOYAR LAS INICIATIVAS DE LAS
ASOCIACION ENTIDADES TERRITORIALES PARA
EL FOMENTO DE PRACTICAS PROPORCION DE MENORES CON
MUTUAL LA CONTRIBUTIV
ESPERANZA DE 0 INFANTIL  |CLAVES DE LA ESTRATEGIA AIEPI Y INGRESO A CRECIMIENTO Y 35 50 65 80
FACTORES PROTECTORES PARA LA|DESARROLLO
EL TAMBO N
SALUD DE LOS NINOS EN
ASMET ESS
CONJUNTO CON LAS IPS
ASMET APOYAR LAS INICIATIVAS DE LAS
ASOCIACION ENTIDADES TERRITORIALES PARA |PROPORCION DE NINOS MENORES
EL FOMENTO DE PRACTICAS DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
MUTUAL LA CONTRIBUTIV
ESPERANZA DE |0 INFANTIL  |CLAVES DE LA ESTRATEGIA AIEPI Y [REALIZADO CUATRO CONTROLES DE|20 35 50 65
EL TAMBO FACTORES PROTECTORES PARA LA|CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
SALUD DE LOS NINOS EN ANO
ASMET ESS
CONJUNTO CON LAS IPS
APOYAR LA GESTION,
PLANEACION, EJECUCION Y
ASMET - SEGUIMIENTO DE LOS CONTROLES
ASOCIACION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO .
PROPORCION DE MENORES CON
MUTUAL LA CONTRIBUTIV Y EL FORTALECIMIENTO DE LA
INFANTIL . INGRESO A CRECIMIENTO Y 35 50 65 80
ESPERANZA DE |0 ATENCION EXTRAMURAL PARA LA
. DESARROLLO
EL TAMBO BUSQUEDA Y CAPTACION DE LOS
ASMET ESS NINOS OBJETO DE ACTIVIDADES
DEL PROGRAMA DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

APOYAR LA GESTION,

PLANEACION, EJECUCION Y
ASMET - EGUIMIENTO DE LOS CONTROLE . N

S . SEGU © OS CONTROLES PROPORCION DE NINOS MENORES
ASOCIACION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO -
DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV Y EL FORTALECIMIENTO DE LA
INFANTIL . REALIZADO CUATRO CONTROLES DE|20 35 50 65
ESPERANZA DE |0 ATENCION EXTRAMURAL PARA LA
. CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL

EL TAMBO BUSQUEDA Y CAPTACION DE LOS ARG
ASMET ESS NINOS OBJETO DE ACTIVIDADES

DEL PROGRAMA DE CRECIMIENTO

Y DESARROLLO

APOYAR LA GESTION,

PLANEACION, EJECUCION Y
ASMET - SEGUIMIENTO DE LOS CONTROLES
ASOCIACION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO . .

PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS DE
MUTUALLA  |CONTRIBUTIV Y EL FORTALECIMIENTO DE LA -
INFANTIL . 5 ANOS CON ESQUEMA COMPLETO (90 92 94 95
ESPERANZA DE |0 ATENCION EXTRAMURAL PARA LA )
. DE VACUNACION

EL TAMBO BUSQUEDA Y CAPTACION DE LOS
ASMET ESS NINOS OBJETO DE ACTIVIDADES

DEL PROGRAMA DE CRECIMIENTO

Y DESARROLLO
EMSSANAR -
ASOCIACION
MUTIAL MATERNO GARANTIZAR METODO DE PROPORCION DE MUJERES CON
EMPRESA SUBSIDIADO DERINATAL PLANIFICACION FAMILIAR A MEF |CONSULTA DE PLANIFICACION 25 30 35 40
SOLIDARIA DE CON VIDA SEXUAL ACTIVA FAMILIAR
SALUD
EMSSANAR ESS
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
EMSSANAR -
ASOCIACION
MUTIAL GARANTIZAR METODO DE
MATERNO  [PLANIFICACION FAMILIAR A PROPORCION DE ATENCIONES DE
EMPRESA SUBSIDIADO 67 70 70 70
PERINATAL |USUARIAS POST EVENTO PARTO O CESARIA
SOLIDARIA DE
OBSTETRICO
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
GARANTIZAR METODO DE .
MUTIAL PROPORCION DE MUJERES CON
MATERNO  [PLANIFICACION FAMILIAR A
EMPRESA SUBSIDIADO SUMINISTRO DE METODO DE 14 15 25 50
PERINATAL |USUARIAS POST EVENTO
SOLIDARIA DE PLANIFICACION FAMILIAR
OBSTETRICO
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
SOCIACIO GARANTIZAR METODO DE .
MUTIAL PROPORCION DE MUJERES CON
MATERNO  [PLANIFICACION FAMILIAR A
EMPRESA SUBSIDIADO CONSULTA DE PLANIFICACION 25 30 35 40
PERINATAL |USUARIAS POST EVENTO
SOLIDARIA DE FAMILIAR
OBSTETRICO
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR - CAPTACION OPORTUNA DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES
ASOCIACION PORCENTAJE DE PERSONAS CON
MUTIAL PRECURSORA (HTA-DM) ATRAVEZ .
SUBSIDIADO HIPERTENSION ARTERIAL CON 46 53 61 68
EMPRESA DE TAMIZAJE DE RIESGO
TOMA DE CREATININA
SOLIDARIA DE CARDIOVASCULAR O DEMANDA
SALUD ESPONTANEA
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EMSSANAR ESS

EMSSANAR -
CAPTACION OPORTUNA DE

ASOCIACION
PACIENTES CON ENFERMEDADES

MUTIAL PORCENTAJE DE PERSONAS CON

EMPRESA SUBSIDIADO PRECURSORA (HTA-DM) ATRAVEZ DIABETES MELLITUS CON TOMA DE |46 53 61 68
DE TAMIZAJE DE RIESGO

SOLIDARIA DE CREATININA
CARDIOVASCULAR O DEMANDA

SALUD
ESPONTANEA

EMSSANAR ESS

EMSSANAR -
CAPTACION OPORTUNA DE

ASOCIACION PORCENTAJE DE PERSONAS
PACIENTES CON ENFERMEDADES -

MUTIAL MAYORES DE 45 ANOS CON
PRECURSORA (HTA-DM) ATRAVEZ

EMPRESA SUBSIDIADO CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA 43 45 47 50
DE TAMIZAJE DE RIESGO .

SOLIDARIA DE DETECCION DE ALTERACIONES DEL
CARDIOVASCULAR O DEMANDA

SALUD ADULTO
ESPONTANEA

EMSSANAR ESS

EMSSANAR -

ASOCIACION CAPTACION DE USUARIAS

MUTIAL MAYORES DE 60 ANOS PARA LA [PROPORCION DE MUJERES CON

EMPRESA SUBSIDIADO TOMA DE CITOLOGIA TOMA DE CITOLOGIA CERVICO 25 33 41 50

SOLIDARIA DE CERVICOUTERINA, COLPOSCOPIA |UTERINA

SALUD Y BIOPSIA SEGUN PERTINENCIA

EMSSANAR ESS
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

EMSSANAR -
ASOCIACION CAPTACION DE USUARIAS .
- PROPORCION DE MUJERES QUE
MUTIAL MAYORES DE 60 ANOS PARA LA
REQUIEREN TOMA DE
EMPRESA SUBSIDIADO TOMA DE CITOLOGIA 8 9 10
COLPOSCOPIA Y CUMPLEN EL
SOLIDARIA DE CERVICOUTERINA, COLPOSCOPIA
ESTANDAR DE OPORTUNIDAD
SALUD Y BIOPSIA SEGUN PERTINENCIA
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION CAPTACION DE USUARIAS PORCENTAJE DE PERSONAS
MUTIAL MAYORES DE 60 ANOS PARA LA |MAYORES DE 45 ANOS CON
EMPRESA SUBSIDIADO TOMA DE CITOLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |43 45 47 50
SOLIDARIA DE CERVICOUTERINA, COLPOSCOPIA |DETECCION DE ALTERACIONES DEL
SALUD Y BIOPSIA SEGUN PERTINENCIA  |ADULTO
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
CAPTACION OPORTUNA DE
ASOCIACION
PACIENTES CON ENFERMEDADES
MUTIAL PORCENTAJE DE PERSONAS CON
PRECURSORA(HTA-DM) ATRAVEZ .
EMPRESA SUBSIDIADO HIPERTENSION ARTERIAL CON 46 53 61 68
DE TAMIZAJE DE RIESGO
SOLIDARIA DE TOMA DE CREATININA
CARDIOVASCULAR O DEMANDA
SALUD
ESPONTANEA
EMSSANAR ESS
EMSSANAR - CAPTACION OPORTUNA DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES
ASOCIACION PORCENTAJE DE PERSONAS CON
MUTIAL PRECURSORA(HTA-DM) ATRAVEZ
SUBSIDIADO DIABETES MELLITUS CON TOMA DE |46 53 61 68
EMPRESA DE TAMIZAJE DE RIESGO
CREATININA
SOLIDARIA DE CARDIOVASCULAR O DEMANDA
SALUD ESPONTANEA
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EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
CAPTACION OPORTUNA DE
ASOCIACION PORCENTAIJE DE PERSONAS
PACIENTES CON ENFERMEDADES -
MUTIAL MAYORES DE 45 ANOS CON
PRECURSORA(HTA-DM) ATRAVEZ
EMPRESA SUBSIDIADO CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA 43 45 47 50
DE TAMIZAJE DE RIESGO .
SOLIDARIA DE DETECCION DE ALTERACIONES DEL
CARDIOVASCULAR O DEMANDA
SALUD ADULTO
ESPONTANEA
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
MUTIAL ESTUDIO DE PACIENTES CON PORCENTAJE DE PERSONAS CON
EMPRESA SUBSIDIADO ENFERMEDADES PRECURSORAS  [HIPERTENSION ARTERIAL CON 46 53 61 68
SOLIDARIA DE (HTA-DM) PARA ERC TOMA DE CREATININA
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
MUTIAL ESTUDIO DE PACIENTES CON PORCENTAJE DE PERSONAS CON
EMPRESA SUBSIDIADO ENFERMEDADES PRECURSORAS  [DIABETES MELLITUS CON TOMA DE |46 53 61 68
SOLIDARIA DE (HTA-DM) PARA ERC CREATININA
SALUD
EMSSANAR ESS
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PAZ EQUIDAD EDUCACION
EMSSANAR -
ASOCIACION PORCENTAJE DE PERSONAS
MUTIAL ESTUDIO DE PACIENTES CON MAYORES DE 45 ANOS CON
EMPRESA SUBSIDIADO ENFERMEDADES PRECURSORAS  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA 43 45 47 50
SOLIDARIA DE (HTA-DM) PARA ERC DETECCION DE ALTERACIONES DEL
SALUD ADULTO
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
APORTAR EN LA DISMINUCION DE
MUTIAL PORCENTAJE DE PERSONAS CON
LA TASA DE INCIDENCIA DE ERC -
EMPRESA SUBSIDIADO HIPERTENSION ARTERIAL CON 46 53 61 68
POR ENFERMEDAD CRONICA NO
SOLIDARIA DE TOMA DE CREATININA
TRANSMISIBLE
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
APORTAR EN LA DISMINUCION DE
MUTIAL PORCENTAIJE DE PERSONAS CON
LA TASA DE INCIDENCIA DE ERC
EMPRESA SUBSIDIADO DIABETES MELLITUS CON TOMA DE |46 53 61 63
POR ENFERMEDAD CRONICA NO
SOLIDARIA DE CREATININA
TRANSMISIBLE
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR - APORTAR EN LA DISMINUCION DE || O CENTAJE DE PERSONAS
ASOCIACION MAYORES DE 45 ANOS CON
MUTIAL LA TASA DE INCIDENCIA DE ERC
SUBSIDIADO CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA 43 45 47 50
EMPRESA POR ENFERMEDAD CRONICA NO .
A ANSMISIBLE DETECCION DE ALTERACIONES DEL
SOLIDARIA DE ADULTO
SALUD
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EMSSANAR ESS

EMSSANAR -

ASOCIACION

MUTIAL PROPORCION DE MENORES CON
SEGUIMIENTO NOMINAL DE

EMPRESA SUBSIDIADO  |IRA . INGRESO A CRECIMIENTO Y 45 50 65 75
MENORES DE 5 ANOS

SOLIDARIA DE DESARROLLO

SALUD

EMSSANAR ESS

EMSSANAR -

ASOCIACION PROPORCION DE NINOS DE 12 A 23

MUTIAL MESES A LOS QUE SE LES HA
SEGUIMIENTO NOMINAL DE

EMPRESA SUBSIDIADO  |IRA . REALIZADO TRES CONTROLES DE |15 25 40 55
MENORES DE 5 ANOS

SOLIDARIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL

SALUD ANO

EMSSANAR ESS

EMSSANAR -

ASOCIACION

MUTIAL COBERTURA DE SEGUNDA DOSIS DE
SEGUIMIENTO NOMINAL DE -

EMPRESA SUBSIDIADO  |IRA . INFLUENZA ESTACIONAL EN NIROS |25 35 45 60
MENORES DE 5 ANOS N -

SOLIDARIA DE Y NINAS MENORES DE 1 ANO

SALUD

EMSSANAR ESS

EMSSANAR - ] ]

ASOCIACION VISITA DE ACOMPARNAMIENTO Y [PROPORCION DE MENORES CON

MUTIAL SUBSIDIADO  |IRA SEGUIMIENTO A LA RED DE IPS DE [INGRESO A CRECIMIENTO Y 45 50 65 75

EMPRESA 1 NIVEL EN LA ESTRATEGIA AIEPI  [DESARROLLO

SOLIDARIA DE
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SALUD
EMSSANAR ESS

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

EMSSANAR -

ASOCIACION PROPORCION DE NINOS DE 12 A 23

MUTIAL VISITA DE ACOMPANAMIENTO Y |MESES A LOS QUE SE LES HA

EMPRESA SUBSIDIADO |IRA SEGUIMIENTO A LA RED DE IPS DE [REALIZADO TRES CONTROLES DE 15 25 40 55
SOLIDARIA DE 1 NIVEL EN LA ESTRATEGIA AIEPI |[CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL

SALUD ANO

EMSSANAR ESS

EMSSANAR -

ASOCIACION

MUTIAL VISITA DE ACOMPANAMIENTO Y |COBERTURA DE SEGUNDA DOSIS DE

EMPRESA SUBSIDIADO |IRA SEGUIMIENTO A LA RED DE IPS DE |INFLUENZA ESTACIONAL EN NINOS |25 35 45 60
SOLIDARIA DE 1 NIVEL EN LA ESTRATEGIA AIEPI |Y NINAS MENORES DE 1 ANO

SALUD

EMSSANAR ESS

EMSSANAR -

ASOCIACION

MUTIAL DESPLIEGUE DE LAS PRACTICAS ~ [PROPORCION DE MENORES CON

EMPRESA SUBSIDIADO |IRA CLAVES DE LA ESTRATEGIA AIEPI  |INGRESO A CRECIMIENTO Y 45 50 65 75
SOLIDARIA DE CON LA RED DE PRESTADORES DESARROLLO

SALUD

EMSSANAR ESS
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

EMSSANAR -
ASOCIACION PROPORCION DE NINOS DE 12 A 23
MUTIAL DESPLIEGUE DE LAS PRACTICAS  |MESES A LOS QUE SE LES HA
EMPRESA SUBSIDIADO  [IRA CLAVES DE LA ESTRATEGIA AIEPI  |REALIZADO TRES CONTROLESDE (15 25 |40 55
SOLIDARIA DE CON LA RED DE PRESTADORES ~ |CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
SALUD ANO
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
MUTIAL DESPLIEGUE DE LAS PRACTICAS  [COBERTURA DE SEGUNDA DOSIS DE
EMPRESA SUBSIDIADO  [IRA CLAVES DE LA ESTRATEGIA AIEPI  [INFLUENZA ESTACIONALEN NINOS [25  [35 |45 60
SOLIDARIA DE CON LA RED DE PRESTADORES  |¥ NINAS MENORES DE 1 ANO
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
MUTIAL VATERNG | CAPTACION OPORTUNA DE PROPORCION DE GESTANTES CON
EMPRESA SUBSIDIADO |/~ [GESTANTES A CONTROL CAPTACION TEMPRANA AL 3 3 4 5
SOLIDARIA DE PRENATAL CONTROL PRENATAL
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION CAPTACION OPORTUNA DE PROPORCION DE GESTANTES CON 4
MUTIAL SUBSIDIADO | ERNO - |GEGTANTES A CONTROL CONTROLES PRENATALESO MAS 46 |47 [47 48
EMPRESA PERINATAL

PRENATAL DURANTE EL EMBARAZO
SOLIDARIA DE
SALUD
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EDUCACION

EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
MUTIAL CAPTACION OPORTUNA DE .
MATERNO PROPORCION DE GESTANTES CON
EMPRESA SUBSIDIADO GESTANTES A CONTROL 45 50 60 70
PERINATAL TAMIZAJE PARA SIFILIS
SOLIDARIA DE PRENATAL
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION )
PROPORCION DE MUJERES DE 15 A
MUTIAL GARANTIZAR METODO DE N
MATERNO 49 ANOS CON CONSULTA DE
EMPRESA SUBSIDIADO PLANIFICACION FAMILIAR A MEF : 26 30 35 40
PERINATAL PRIMERA VEZ PLANIFICACION
SOLIDARIA DE CON VIDA SEXUAL ACTIVA
FAMILIAR
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
MUTIAL VATERNG | GARANTIZAR METODO DE PROPORCION DE MUJERES CON
EMPRESA SUBSIDIADO |\ [PLANIFICACION FAMILIAR A MEF [SUMINISTRO DE METODO DE 14 15 25 50
SOLIDARIA DE CON VIDA SEXUAL ACTIVA PLANIFICACION FAMILIAR
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
CAPTACION DE USUARIAS ]
ASOCIACION MAYORES DE 60 ANOS PARA LA |PROPORCION DE MUJERES CON
MUTIAL SUBSIDIADO 6 7 9 10
TOMA DE MAMOGRAFIA Y TOMA DE MAMOGRAFIA
EMPRESA
REALIZACION DE BIOPSIA SEGUN
SOLIDARIA DE
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SALUD PERTINENCIA

EMSSANAR ESS

EMSSANAR -

ASOCIACION CAPTACION DE USUARIAS

MUTIAL MAYORES DE 60 ANOS PARALA  |PORCENTAJE DE PERSONAS CON

EMPRESA SUBSIDIADO TOMA DE MAMOGRAFIAY CANCER DE MAMA DETECTADOS |1 1 1 1
SOLIDARIA DE REALIZACION DE BIOPSIA SEGUN |POR BACAF

SALUD PERTINENCIA

EMSSANAR ESS

EMSSANAR -

ASOCIACION CAPTACION DE USUARIAS PORCENTAJE DE PERSONAS

MUTIAL MAYORES DE 60 ANOS PARALA  |[MAYORES DE 45 ANOS CON

EMPRESA SUBSIDIADO TOMA DE MAMOGRAFIAY CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA 43 45 47 50
SOLIDARIA DE REALIZACION DE BIOPSIA SEGUN |[DETECCION DE ALTERACIONES DEL

SALUD PERTINENCIA ADULTO

EMSSANAR ESS

EMSSANAR -

ASOCIACION PORCENTAJE DE PERSONAS

MUTIAL CAPTACION TEMPRANA DE CASOS [MAYORES DE 45 ANOS CON

EMPRESA SUBSIDIADO CON INSUFICIENCIA RENAL POR  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |43 45 47 50
SOLIDARIA DE OBSTRUCCION DETECCION DE ALTERACIONES DEL

SALUD ADULTO

EMSSANAR ESS
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PAZ EQUIDAD EDUCACION
EMSSANAR -
ASOCIACION )
PROPORCION DE JOVENES DE 22 A
MUTIAL CAPTACION TEMPRANA DE CASOS|.
24 ANOS QUE REGISTRAN UNA
EMPRESA SUBSIDIADO CON INSUFICIENCIA RENAL POR 60 62 64 59
CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
SOLIDARIA DE OBSTRUCCION
ESTE GRUPO DE EDAD
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION )
PROPORCION DE JOVENES DE 25 A
MUTIAL CAPTACION TEMPRANA DE CASOS|
29 ANOS QUE REGISTRAN UNA
EMPRESA SUBSIDIADO CON INSUFICIENCIA RENAL POR 60 62 64 59
CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
SOLIDARIA DE OBSTRUCCION
ESTE GRUPO DE EDAD
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION )
MUTIAL GARANTIZAR EL INGRESO PROPORCION DE JOVENES DE 22 A
OPORTUNO AL PROGRAMA DE 24 ANOS QUE REGISTRAN UNA
EMPRESA SUBSIDIADO 60 62 64 59
SOLIDARIA DE ALTERACIONES DE DETECCION ~ [CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
TEMPRANA DEL JOVEN ESTE GRUPO DE EDAD
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR - ]
ASOCIACION GARANTIZAR EL INGRESO PROPORCION DE JOVENES DE 25 A
MUTIAL OPORTUNO AL PROGRAMA DE 29 ANOS QUE REGISTRAN UNA
SUBSIDIADO 60 62 64 59
EMPRESA ALTERACIONES DE DETECCION ~ |CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
SOLIDARIA DE TEMPRANA DEL JOVEN ESTE GRUPO DE EDAD
SALUD
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EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
MUTIAL GARANTIZAR EL INGRESO
OPORTUNO AL PROGRAMA DE  |PROPORCION DE PERSONAS CON
EMPRESA SUBSIDIADO 60 62 64 66
ALTERACIONES DE DETECCION ~ |CONSULTA DEL JOVEN
SOLIDARIA DE
TEMPRANA DEL JOVEN
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION GARANTIZAR EL INGRESO .
PROPORCION DE JOVENES DE 17 A
MUTIAL OPORTUNO AL PROGRAMA DE B}
21 ANOS QUE REGISTRAN UNA
EMPRESA SUBSIDIADO ALTERACIONES DE DETECCION 60 62 64 59
CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
SOLIDARIA DE TEMPRANA DEL JOVEN MENORES
y ESTE GRUPO DE EDAD
SALUD DE 26 ANOS
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION GARANTIZAR EL INGRESO .
PROPORCION DE JOVENES DE 22 A
MUTIAL OPORTUNO AL PROGRAMA DE B
24 ANOS QUE REGISTRAN UNA
EMPRESA SUBSIDIADO ALTERACIONES DE DETECCION 60 62 64 59
CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
SOLIDARIA DE TEMPRANA DEL JOVEN MENORES
y ESTE GRUPO DE EDAD
SALUD DE 26 ANOS
EMSSANAR ESS
EMSSANAR - GARANTIZAR EL INGRESO
OPORTUNO AL PROGRAMA DE .
ASOCIACION PROPORCION DE PERSONAS CON
MUTIAL SUBSIDIADO ALTERACIONES DE DETECCION 60 62 64 66
CONSULTA DEL JOVEN
EMPRESA TEMPRANA DEL JOVEN MENORES
SOLIDARIA DE DE 26 ANOS
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SALUD
EMSSANAR ESS

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

EMSSANAR - .
. PROPORCION DE PERSONAS QUE
ASOCIACION VISITA DE ACOMPANEMINETO Y
ALTERACION REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
MUTIAL SEGUIMIENTO A LA RED DE IPS DE .
CONTRIBUTIV [ES VEZ PARA DETECCION DE
EMPRESA PRIMER NIVEL PARA EVALUAR LA 28 33 38 43
NUTRICIONA ALTERACIONES DEL ADULTO POR
SOLIDARIA DE ADHERENCIA A LA GUIA DE
LES CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
SALUD ATENCION DE DENGUE .
ANOS
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
CAPTACION OPORTUNA DE
ASOCIACION
PACIENTES CON ENFERMEDADES
MUTIAL PORCENTAJE DE PERSONAS CON
CONTRIBUTIV PRECURSORAS (HTA-DM) A .
EMPRESA HIPERTENSION ARTERIAL CON 46 53 61 68
0] TRAVEZ DE TAMIZAJE DE RIESGO
SOLIDARIA DE TOMA DE CREATININA
CARDIO VASCULAR O DEMANDA
SALUD
ESPONTANEA
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
CAPTACION OPORTUNA DE
ASOCIACION
PACIENTES CON ENFERMEDADES
MUTIAL PORCENTAIJE DE PERSONAS CON
CONTRIBUTIV PRECURSORAS (HTA-DM) A
EMPRESA DIABETES MELLITUS CON TOMA DE |46 53 61 68
TRAVEZ DE TAMIZAJE DE RIESGO
SOLIDARIA DE CREATININA
SALUD CARDIO VASCULAR O DEMANDA

EMSSANAR ESS

ESPONTANEA
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PAZ EQUIDAD EDUCACION
EMSSANAR - CAPTACION OPORTUNA DE
ASOCIACION PORCENTAJE DE PERSONAS
PACIENTES CON ENFERMEDADES -
MUTIAL MAYORES DE 45 ANOS CON
CONTRIBUTIV PRECURSORAS (HTA-DM) A
EMPRESA CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |28 33 38 43
0 TRAVEZ DE TAMIZAJE DE RIESGO .
SOLIDARIA DE DETECCION DE ALTERACIONES DEL
CARDIO VASCULAR O DEMANDA
SALUD ADULTO
ESPONTANEA
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION CAPTACION DE USUARIAS DE 10
MUTIAL CONTRIBUTIV AROS Y MAS PARA LA TOMA DE  |PROPORCION DE MUJERES CON
EMPRESA o CITOLOGIA CERVICO UTERINA,  [TOMA DE CITOLOGIA CERVICO 18 33 41 50
SOLIDARIA DE COLPOSCOPIA Y BIOPSIA SEGUN  |UTERINA
SALUD PERTINENCIA
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION CAPTACION DE USUARIAS DE 10 .
. PROPORCION DE MUJERES QUE
MUTIAL AROS Y MAS PARA LA TOMA DE
CONTRIBUTIV REQUIEREN TOMA DE
EMPRESA CITOLOGIA CERVICO UTERINA, 8 8 9 10
0 ”  |COLPOSCOPIA Y CUMPLEN EL
SOLIDARIA DE COLPOSCOPIA Y BIOPSIA SEGUN
ESTANDAR DE OPORTUNIDAD
SALUD PERTINENCIA
EMSSANAR ESS
EMSSANAR - CAPTACION DE USUARIAS DE 10  [PORCENTAJE DE PERSONAS
ASOCIACION AROS Y MAS PARA LA TOMA DE  |MAYORES DE 45 ANOS CON
MUTIAL CONTRIBUTIV
o CITOLOGIA CERVICO UTERINA,  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |28 33 38 43
EMPRESA COLPOSCOPIA Y BIOPSIA SEGUN  |DETECCION DE ALTERACIONES DEL
SOLIDARIA DE PERTINENCIA ADULTO
SALUD
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EMSSANAR ESS

EMSSANAR -

ASOCIACION CAPTACION DE USUARIAS

MUTIAL MAYORES DE 50 ANOS PARA LA .

EMPRESA CONTRIBUTIV TOMA DE MAMOGRAEIA Y PROPORCION DE MUJERES CON 7 8 8
SOLIDARIA DE REALIZACION DE BIOPSIA SEGUN TOMA DE MAMOGRAFIA

SALUD PERTINENCIA

EMSSANAR ESS

EMSSANAR -

ASOCIACION CAPTACION DE USUARIAS

MUTIAL MAYORES DE 50 ANOS PARALA  |PORCENTAJE DE PERSONAS CON

EMPRESA CONTRIBUTIV TOMA DE MAMOGRAFIAY CANCER DE MAMA DETECTADOS |1 1 1 1
SOLIDARIA DE REALIZACION DE BIOPSIA SEGUN |POR BACAF

SALUD PERTINENCIA

EMSSANAR ESS

EMSSANAR -

ASOCIACION CAPTACION DE USUARIAS PORCENTAJE DE PERSONAS

MUTIAL MAYORES DE 50 ANOS PARALA  |[MAYORES DE 45 ANOS CON

EMPRESA CONTRIBUTIV TOMA DE MAMOGRAFIAY CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |28 33 38 43
SOLIDARIA DE REALIZACION DE BIOPSIA SEGUN |DETECCION DE ALTERACIONES DEL

SALUD PERTINENCIA ADULTO

EMSSANAR ESS
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EDUCACION

EMSSANAR - VISITA DE ACOMPANEMINETO Y
ASOCIACION SEGUIMIENTO A LA RED DE IPS DE
ALTERACION .
MUTIAL CONTRIBUTIV e PRIMER NIVEL PARA EVALUAR LA [PROPORCION DE MENORES CON
EMPRESA o NUTRICIONA [\PHERENCIA ALA NORMA INGRESO A CRECIMIENTO Y 25 30 35 40
SOLIDARIA DE £ TECNICA DEL MENOR DE 10 ANOS,|DESARROLLO
SALUD JOVEN DE 10 A 29 ANOS Y
EMSSANAR ESS ADULTO MAYOR DE 45 ANOS
EMSSANAR - VISITA DE ACOMPANEMINETO Y
ASOCIACION SEGUIMIENTO A LA RED DE IPS DE
ALTERACION
MUTIAL PRIMER NIVEL PARA EVALUAR LA .
CONTRIBUTIV [ES PROPORCION DE PERSONAS CON
EMPRESA ADHERENCIA ALA NORMA 44 49 54 59
0 NUTRICIONA . |CONSULTA DEL JOVEN
SOLIDARIA DE Es TECNICA DEL MENOR DE 10 AROS,
SALUD JOVEN DE 10 A 29 ANOS Y
EMSSANAR ESS ADULTO MAYOR DE 45 ANOS
EMSSANAR - VISITA DE ACOMPANEMINETO Y .
PROPORCION DE PERSONAS QUE
ASOCIACION SEGUIMIENTO A LA RED DE IPS DE
ALTERACION REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
MUTIAL PRIMER NIVEL PARA EVALUAR LA .
CONTRIBUTIV [ES VEZ PARA DETECCION DE
EMPRESA ADHERENCIA ALA NORMA 28 33 38 43
NUTRICIONA . |ALTERACIONES DEL ADULTO POR
SOLIDARIA DE TECNICA DEL MENOR DE 10 ANOS,
LES ) CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
SALUD JOVEN DE 10 A 29 ANOS Y A0S
EMSSANAR ESS ADULTO MAYOR DE 45 ANOS
EMSSANAR - VISITA DE ACOMPANEMINETO Y
SEGUIMIENTO A LA RED DE IPS DE |PROPORCION DE MENORES CON
MUTIAL CONTRIBUTIV [ES
PRIMER NIVEL PARA EVALUAR LA |INGRESO A CRECIMIENTO Y 25 30 35 40
EMPRESA 0 NUTRICIONA
Es ADHERENCIA A LA GUIA DE DESARROLLO
SOLIDARIA DE ATENCION DE DENGUE
SALUD
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TODOS POR UN

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION VISITA DE ACOMPAREMINETO Y
ALTERACION
MUTIAL SEGUIMIENTO A LA RED DE IPS DE .
CONTRIBUTIV [ES PROPORCION DE PERSONAS CON
EMPRESA PRIMER NIVEL PARA EVALUAR LA 44 49 54 59
NUTRICIONA CONSULTA DEL JOVEN
SOLIDARIA DE LES ADHERENCIA A LA GUIA DE
SALUD ATENCION DE DENGUE
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
MUTIAL CAPTACION OPORTUNA DE PROPORCION DE GESTANTES CON
CONTRIBUTIV |[MATERNO
EMPRESA pERINATAL |CESTANTES A CONTROL CAPTACION TEMPRANA AL 3 3 4 5
SOLIDARIA DE PRENATAL CONTROL PRENATAL
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
MUTIAL CAPTACION OPORTUNA DE PROPORCION DE GESTANTES CON 4
CONTRIBUTIV |[MATERNO
EMPRESA pERINATAL |CESTANTES A CONTROL CONTROLES PRENATALES O MAS |46 47 47 48
SOLIDARIA DE PRENATAL DURANTE EL EMBARAZO
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION CAPTACION OPORTUNA DE .
CONTRIBUTIV |[MATERNO PROPORCION DE GESTANTES CON
MUTIAL GESTANTES A CONTROL 45 50 60 70
0 PERINATAL TAMIZAJE PARA SIFILIS
EMPRESA PRENATAL
SOLIDARIA DE
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SALUD
EMSSANAR ESS

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

EMSSANAR -
ASOCIACION )
PROPORCION DE MUJERES DE 15 A

MUTIAL GARANTIZAR METODOS DE -

CONTRIBUTIV [MATERNO 49 ANOS CON CONSULTA DE
EMPRESA PLANIFICACION A MEF CON VIDA ) 26 30 35 40

o) PERINATAL PRIMERA VEZ PLANIFICACION
SOLIDARIA DE SEXUAL ACTIVA

FAMILIAR

SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
MUTIAL GARANTIZAR METODOS DE PROPORCION DE MUJERES CON

CONTRIBUTIV [MATERNO
EMPRESA o pEriNATAL |PFANIFICACION A MEF CON VIDA |SUMINISTRO DE METODO DE 16 17 25 50
SOLIDARIA DE SEXUAL ACTIVA PLANIFICACION FAMILIAR
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
MUTIAL GARANTIZAR METODOS DE PROPORCION DE MUJERES CON

CONTRIBUTIV [MATERNO
EMPRESA o pErINATAL |PEANIFICACION A MEF CON VIDA (CONSULTA DE PLANIFICACION 26 30 35 40
SOLIDARIA DE SEXUAL ACTIVA FAMILIAR
SALUD

EMSSANAR ESS
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
EMSSANAR -
ASOCIACION
MUTIAL GARANTIZAR METODO DE
CONTRIBUTIV |MATERNO  |PLANIFICACION FAMILIAR A PROPORCION DE ATENCIONES DE
EMPRESA 67 70 70 70
0] PERINATAL [USUARIAS POST EVENTO PARTO O CESARIA
SOLIDARIA DE
OBSTETRICO
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
MUTIAL GARANTIZAR METODO DE
CONTRIBUTIV IMATERNO  [PLANIFICACION FAMILIAR A PROPORCION DE GESTANTES CON
EMPRESA 37 37 40 45
0] PERINATAL |USUARIAS POST EVENTO TAMIZAJE PARA VIH
SOLIDARIA DE
OBSTETRICO
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
A IACION
MSUOTCIALC ° GARANTIZAR METODO DE
CONTRIBUTIV [MATERNO  |PLANIFICACION FAMILIAR A PROPORCION DE GESTANTES CON
EMPRESA 20 25 30 35
0] PERINATAL |USUARIAS POST EVENTO TAMIZAJE PARA HEPATITIS B
SOLIDARIA DE
OBSTETRICO
SALUD
EMSSANAR ESS
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TODOS POR UN

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

EMSSANAR - ,
PROPORCION DE PERSONAS QUE
ASOCIACION
ALTERACION REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
MUTIAL FORTALECER LA ESTRATEGIA DE .
CONTRIBUTIV [ES VEZ PARA DETECCION DE
EMPRESA CAPATACION DE SINTOMATICOS 28 33 38 43
NUTRICIONA ALTERACIONES DEL ADULTO POR
SOLIDARIA DE RESPIRATORIOS Y VIH SIDA
LES CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
SALUD A
AROS
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION
ALTERACION
MUTIAL FORTALECER LA ESTRATEGIA DE .
CONTRIBUTIV [ES PROPORCION DE PERSONAS CON
EMPRESA CAPATACION DE SINTOMATICOS 44 49 54 59
NUTRICIONA CONSULTA DEL JOVEN
SOLIDARIA DE e RESPIRATORIOS Y VIH SIDA
SALUD
EMSSANAR ESS
EMSSANAR -
ASOCIACION )
ALTERACION PROPORCION DE JOVENES DE 14 A
MUTIAL FORTALECER LA ESTRATEGIA DE .
CONTRIBUTIV [ES 26 ANOS QUE REGISTRAN UNA
EMPRESA CAPATACION DE SINTOMATICOS 44 49 54 59
0 NUTRICIONA CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
SOLIDARIA DE RESPIRATORIOS Y VIH SIDA
LES ESTE GRUPO DE EDAD
SALUD
EMSSANAR ESS
GESTION DE LA OPORTUNIDAD DE
EPS CAJA DE LA ATENCION MEDIANTE
COMPENSACIO | o | s cem ARTICULACION DE LA RED DE PROPORCION DE PERSONAS CON Lo 29 2 e
N FAMILIAR DE SERVICIOS ESTRUCTURADA POR  |oNSULTA DEL JOVEN
NARINO NIVELES, ASEGURANDO LA
CONTINUIDAD DE LA ATENCION
DE LOS USUARIOS Y EL MEJOR
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TODOS POR UN

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

USO DE LOS RECURSOS.
GESTION DE LA OPORTUNIDAD DE
LA ATENCION MEDIANTE
. PORCENTAJE DE PERSONAS
EPS CAJA DE ARTICULACION DE LA RED DE -
MAYORES DE 45 ANOS CON
COMPENSACIO . SERVICIOS ESTRUCTURADA POR
SUBSIDIADO |CANCER CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |25 50 75 85
N FAMILIAR DE NIVELES, ASEGURANDO LA .
. . DETECCION DE ALTERACIONES DEL
NARINO CONTINUIDAD DE LA ATENCION
ADULTO
DE LOS USUARIOS Y EL MEJOR
USO DE LOS RECURSOS.
CARDIO - PORCENTAJE DE PERSONAS
EPS CAJA DE -
CEREBRO — MAYORES DE 45 ANOS CON
COMPENSACIO VALORACION DE RIESGO
SUBSIDIADO  |[VASCULAR — CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |25 50 75 85
N FAMILIAR DE . CARDIOVASCULAR .
. METABOLIC DETECCION DE ALTERACIONES DEL
NARINO
(0] ADULTO
CARDIO -
EPS CAJA DE
CEREBRO - PORCENTAJE DE PERSONAS CON
COMPENSACIO VALORACION DE RIESGO .
SUBSIDIADO |VASCULAR — HIPERTENSION ARTERIAL CON 25 50 75 85
N FAMILIAR DE . CARDIOVASCULAR
. METABOLIC TOMA DE CREATININA
NARINO
(0]
CARDIO - PROPORCION DE PERSONAS QUE
EPS CAJA DE
CEREBRO - REGISTRA RESULTADO DE
COMPENSACIO VALORACION DE RIESGO
SUBSIDIADO  |VASCULAR — CREATININA EN ADULTOS POR 25 50 75 85
N FAMILIAR DE . CARDIOVASCULAR
. METABOLIC CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
NARINO 0 AROS
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
£pS CAJA DE CARDIO -~ |ASESORIA EN NUTRICION Y ESTILO |PORCENTAJE DE PERSONAS
COMPENSACIO CEREBRO — |DE VIDA, QUE INCLUYE LA MAYORES DE 45 ANOS CON
N FAMILIAR DE |SUBSIDIADO  [VASCULAR — |SUSPENSION DEL TABAQUISMO Y [CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA (25 50 75 85
- METABOLIC |LA EDUCACION EN DIABETESE  |DETECCION DE ALTERACIONES DEL

NARINO o) HIPERTENSION ADULTO

CARDIO -  |ASESORIA EN NUTRICION Y ESTILO|PORCENTAJE DE PERSONAS
EZSR/TF’A;:SiiIO CEREBRO — |DE VIDA, QUE INCLUYE LA MAYORES DE 45 ANOS CON
N FAMILIAR DE |SUBSIDIADO  [VASCULAR — |SUSPENSION DEL TABAQUISMO Y [CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA 25 50 75 85
NARING METABOLIC |LA EDUCACION EN DIABETESE  |DETECCION DE ALTERACIONES DEL

o) HIPERTENSION ADULTO
£pS CAJA DE CARDIO—  |ASESORIA EN NUTRICION Y ESTILO
COMPENSACIO CEREBRO — |DE VIDA, QUE INCLUYE LA PORCENTAJE DE PERSONAS CON
N FAMILIAR DE |SUBSIDIADO  [VASCULAR — |SUSPENSION DEL TABAQUISMO Y [HIPERTENSION ARTERIAL CON 25 50 75 85

- METABOLIC |LA EDUCACION EN DIABETESE  [TOMA DE CREATININA
NARINO o HIPERTENSION
LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 25
EPS CAJA DE AROS Y MENORES CON INICIO DE ]
COMPENSACIO ] VIDA SEXUAL DEBERAN PROPORCION DE MUIERES CON
SUBSIDIADO  [CANCER TOMA DE CITOLOGIA CERVICO 20 50 75 85
N FAMILIAR DE SOMETERSE A PRUEBAS DE UTERINA
NARINO DETECCION PRECOZ DE CANCER
DE CUELLO UTERINO.
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 25
EPS CAJA DE ANOS Y MENORES CON INICIO DE [PROPORCION DE MUJERES QUE
COMPENSACIO , VIDA SEXUAL DEBERAN REQUIEREN TOMA DE
SUBSIDIADO  |CANCER 15 5 s 65
N FAMILIAR DE SOMETERSE A PRUEBAS DE COLPOSCOPIA Y CUMPLEN EL
NARINO DETECCION PRECOZ DE CANCER  [ESTANDAR DE OPORTUNIDAD
DE CUELLO UTERINO.
PROPORCION DE PERSONAS QUE
EPS CAJA DE REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
DESARROLLAR LA ESTRATEGIA IEC )
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV VEZ PARA DETECCION DE
QUE INCENTIVE LA ADOPCION DE 18 B3 @8 63
N FAMILIAR DE |0 ALTERACIONES DEL ADULTO POR
. ESTILO DE VIDA SALUDABLE
NARINO CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
ANOS
EPS CAJA DE DESARROLLAR ALIANZAS .
PROPORCION DE POBLACION CON
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV TRANSECTORIALES PARA LA
VALORACION E INTERVENCION DEL |40 46 |52 59
N FAMILIAR DE |0 PROMOCIONAR DE MODOS DE |0 -
NARINO VIDA SALUDABLE
PORCENTAJE DE PERSONAS
EPS CAJA DE DESARROLLAR ALIANZAS "
MAYORES DE 45 ANOS CON
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV TRANSECTORIALES PARA LA
CONSULTA DE PRIMERAVEZPARA 21 33 |45 56
N FAMILIAR DE |0 PROMOCIONAR DE MODOS DE )
. DETECCION DE ALTERACIONES DEL
NARINO VIDA SALUDABLE
ADULTO
LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 50 ]
EPS CAJADE lconTRIBUTIV CAncer  |ANOS DEBERAN SOMETERSEA  |PROPORCION DEMUJERESCON | | | e
COMPENSACIO ,
0 UNA MAMOGRAFIA PARALA  [TOMA DE MAMOGRAFIA
N FAMILIAR DE ) ,
DETECCION PRECOZ DEL CANCER
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
NARINO DE MAMA
LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 50
EPS CAJA DE N X
ANOS DEBERAN SOMETERSE A [PORCENTAJE DE PERSONAS CON
COMPENSACIO |CONTRIBUTIV | . . -
N EAMILIAR DE 0 CANCER UNA MAMOGRAFIA PARA LA CANCER DE MAMA DETECTADOS (8 12 19 35
N DETECCION PRECOZ DEL CANCER |POR BACAF
NARINO
DE MAMA
LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 25
EPS CAJA DE ANOS Y MENORES CON INICIO DE .
. PROPORCION DE MUJERES CON
COMPENSACIO ) VIDA SEXUAL DEBERAN
SUBSIDIADO |CANCER CONSULTA DE PLANIFICACION 14 30 50 70
N FAMILIAR DE SOMETERSE A PRUEBAS DE FAMILIAR
NARINO DETECCION PRECOZ DE CANCER
DE CUELLO UTERINO.
LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 50
EPS CAJA DE N X
ANOS DEBERAN SOMETERSE A .
COMPENSACIO ) ) PROPORCION DE MUJERES CON
SUBSIDIADO |CANCER UNA MAMOGRAFIA PARA LA 10 30 45 58
N FAMILIAR DE . ) TOMA DE MAMOGRAFIA
- DETECCION PRECOZ DEL CANCER
NARINO
DE MAMA
LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 50
EPS CAJA DE N X
COMPENSACIO ANOS DEBERAN SOMETERSE A |PORCENTAJE DE PERSONAS CON
N EAMILIAR DE SUBSIDIADO |[CANCER UNA MAMOGRAFIA PARA LA CANCER DE MAMA DETECTADOS (10 30 50 70
- DETECCION PRECOZ DEL CANCER |POR BACAF
NARINO
DE MAMA
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

£PS CAJA DE LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 50
COMPENSACIO ANOS DEBERAN SOMETERSE A [PROPORCION DE MUJERES CON
N FAMILIAR D [PUBSIDIADO CANCER UNA MAMOGRAFIA PARA LA CONSULTA DE PLANIFICACION 14 30 50 70
- DETECCION PRECOZ DEL CANCER |FAMILIAR
NARINO
DE MAMA
GESTION DE LA OPORTUNIDAD DE
LA ATENCION MEDIANTE
EPS CAJA DE ARTICULACION DE LA RED DE .
PROPORCION DE MUJERES CON
COMPENSACIO ) SERVICIOS ESTRUCTURADA POR
SUBSIDIADO  |CANCER CONSULTA DE PLANIFICACION 14 30 50 70
N FAMILIAR DE NIVELES, ASEGURANDO LA EAMILIAR
NARINO CONTINUIDAD DE LA ATENCION
DE LOS USUARIOS Y EL MEJOR
USO DE LOS RECURSOS.
GESTION DE LA OPORTUNIDAD DE
LA ATENCION MEDIANTE
EPS CAJA DE ARTICULACION DE LA RED DE
COMPENSACIO ) SERVICIOS ESTRUCTURADA POR  [PROPORCION DE PERSONAS CON
SUBSIDIADO  |[CANCER 19 29 39 59
N FAMILIAR DE NIVELES, ASEGURANDO LA CONSULTA DEL JOVEN
NARINO CONTINUIDAD DE LA ATENCION
DE LOS USUARIOS Y EL MEJOR
USO DE LOS RECURSOS.
GESTION DE LA OPORTUNIDAD DE
. PORCENTAJE DE PERSONAS
EPS CAJA DE LA ATENCION MEDIANTE :
COMPENSACIO ) ARTICULACION DE LAREDDE ~ |MAYORES DE 45 ANOS CON
N FAMILIAR D [PUBSIDIADO  [CANCER SERVICIOS ESTRUCTURADA POR |CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |25 50 75 85
NARING NIVELES, ASEGURANDO LA DETECCION DE ALTERACIONES DEL
CONTINUIDAD DE LA ATENCION  [ADULTO
DE LOS USUARIOS Y EL MEJOR

79




MINSALUD 16+ @ axaiiss:

M g

A
remirure
Departementai
e Smbundl sk Bhmeiiie

COmpromeEos con su Shemster

TODOS POR UN

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

USO DE LOS RECURSOS.
EPS CAJA DE .
PROPORCION DE GESTANTES CON
COMPENSACIO MATERNO  [MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
SUBSIDIADO CAPTACION TEMPRANA AL 20 40 60 80
N FAMILIAR DE PERINATAL |DE LA ATENCION MATERNA
. CONTROL PRENATAL
NARINO
EPS CAJA DE ]
PROPORCION DE GESTANTES CON
COMPENSACIO MATERNO  [MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
SUBSIDIADO CAPTACION TEMPRANA AL 30 40 50 80
N FAMILIAR DE PERINATAL |DE LA ATENCION MATERNA
. CONTROL PRENATAL
NARINO
EPS CAJA DE .
PROPORCION DE POBLACION CON
COMPENSACIO MATERNO  |[MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
SUBSIDIADO VALORACION E INTERVENCION DEL |50 58 66 75
N FAMILIAR DE PERINATAL |DE LA ATENCION MATERNA RIESGO
NARINO
VIGILANCIA DE LAS GESTANTES
BASADA EN EL ENFOQUE DE
EPS CAJA DE RIESGO Y LA CAPACITACION DE .
PROPORCION DE GESTANTES CON
COMPENSACIO MATERNO  [LOS Y LAS AGENTES
SUBSIDIADO ASESORIA, TOMA Y RESULTADO DE |40 50 60 80
N FAMILIAR DE PERINATAL |COMUNITARIOS DE SALUD PARA
. ) ELISA PARA VIH
NARINO LA DETECCION DE LOS SIGNOS DE
ALARMA Y LA ATENCION DEL
PARTO
EPS CAJA DE VIGILANCIA DE LAS GESTANTES
COMPENSACIO |\~ |MATERNO BASADA EN EL ENFOQUE DE PROPORCION DE GESTANTES CON | o o %0
N FAMILIAR DE PERINATAL [RIESGO Y LA CAPACITACION DE  \raAMIZAJE PARA SIFILIS
NARINO LOS Y LAS AGENTES
COMUNITARIOS DE SALUD PARA
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LA DETECCION DE LOS SIGNOS DE
ALARMA Y LA ATENCION DEL
PARTO

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

VIGILANCIA DE LAS GESTANTES
BASADA EN EL ENFOQUE DE

EPS CAJA DE RIESGO Y LA CAPACITACION DE
COMPENSACIO MATERNO  |LOS Y LAS AGENTES PROPORCION DE GESTANTES CON
SUBSIDIADO 100 100 100 100
N FAMILIAR DE PERINATAL |COMUNITARIOS DE SALUD PARA [TAMIZAJE PARA HEPATITIS B
NARINO LA DETECCION DE LOS SIGNOS DE
ALARMA Y LA ATENCION DEL
PARTO
LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 25
EPS CAJA DE ANOS Y MENORES CON INICIO DE .
) PROPORCION DE MUJERES CON
COMPENSACIO ) VIDA SEXUAL DEBERAN
SUBSIDIADO  |CANCER TOMA DE CITOLOGIA CERVICO 20 50 75 85
N FAMILIAR DE SOMETERSE A PRUEBAS DE UTERINA
NARINO DETECCION PRECOZ DE CANCER
DE CUELLO UTERINO.
LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 25
EPS CAJA DE ANOS Y MENORES CON INICIO DE [PROPORCION DE MUJERES QUE
COMPENSACIO ) VIDA SEXUAL DEBERAN REQUIEREN TOMA DE
SUBSIDIADO  |CANCER 15 25 45 65
N FAMILIAR DE SOMETERSE A PRUEBAS DE COLPOSCOPIA Y CUMPLEN EL
NARINO DETECCION PRECOZ DE CANCER |[ESTANDAR DE OPORTUNIDAD

DE CUELLO UTERINO.
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LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 25
EPS CAJA DE AROS Y MENORES CON INICIO DE .
> S ORES CO O DE | OPORCION DE MUJERES CON
COMPENSACIO ) VIDA SEXUAL DEBERAN
SUBSIDIADO  |CANCER CONSULTA DE PLANIFICACION 14 30 50 70
N FAMILIAR DE SOMETERSE A PRUEBAS DE FAMILIAR
NARINO DETECCION PRECOZ DE CANCER
DE CUELLO UTERINO.
LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 50
EPS CAJA DE N )
ANOS DEBERAN SOMETERSE A .
COMPENSACIO ) - PROPORCION DE MUJERES CON
SUBSIDIADO  |CANCER UNA MAMOGRAFIA PARA LA 10 30 45 58
N FAMILIAR DE ) ) TOMA DE MAMOGRAFIA
. DETECCION PRECOZ DEL CANCER
NARINO
DE MAMA
LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 50
EPS CAJA DE N )
COMPENSACIO ANOS DEBERAN SOMETERSE A |PORCENTAJE DE PERSONAS CON
N FAMILIAR DE |UBSIDIADO CANCER UNA MAMOGRAFIA PARA LA CANCER DE MAMA DETECTADOS |10 30 50 70
N DETECCION PRECOZ DEL CANCER [POR BACAF
NARINO
DE MAMA
LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 50
EPS CAJA DE N ) .
COMPENSACIO ANOS DEBERAN SOMETERSE A |PROPORCION DE MUJERES CON
N FAMILIAR pp. [SUBSIDIADO CANCER UNA MAMOGRAFIA PARA LA CONSULTA DE PLANIFICACION 14 30 50 70
- DETECCION PRECOZ DEL CANCER |FAMILIAR
NARINO
DE MAMA
GESTION DE LA OPORTUNIDAD DE
EPS CAJA DE - .
COMPENSACIO LA ATENCION MEDIANTE PROPORCION DE POBLACION CON
SUBSIDIADO  |CANCER ARTICULACION DE LA RED DE VALORACION E INTERVENCION DEL [50 58 66 75
N FAMILIAR DE SERVICIOS ESTRUCTURADA POR  |31EsG0
NARINO NIVELES, ASEGURANDO LA
CONTINUIDAD DE LA ATENCION
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DE LOS USUARIOS Y EL MEJOR
USO DE LOS RECURSOS.

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

DESARROLLO DEL COMPONENTE
COMUNITARIO PARA LA
PREVENCION Y CUIDADO

PROPORCION DE PERSONAS QUE

EPS CAJA DE ADECUADO DE LOS CASOS DE REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
COMPENSACIO INFECCION RESPIRATORIA AGUDA [VEZ PARA DETECCION DE
SUBSIDIADO |[EN ADULTOS 25 50 75 85
N FAMILIAR DE (IRA) LEVE EN CASA, EN EL ALTERACIONES DEL ADULTO POR
NARINO CONTEXTO DE LA ATENCION CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES |ANOS
PREVALENTES DE LA INFANCIA
AIEPI.
DESARROLLO DEL COMPONENTE
COMUNITARIO PARA LA
PREVENCION Y CUIDADO PROPORCION DE PERSONAS QUE
EPS CAJA DE ADECUADO DE LOS CASOS DE REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
COMPENSACIO INFECCION RESPIRATORIA AGUDA |VEZ PARA DETECCION DE
SUBSIDIADO |[EN ADULTOS 25 50 75 85
N FAMILIAR DE (IRA) LEVE EN CASA, EN EL ALTERACIONES DEL ADULTO POR
NARINO CONTEXTO DE LA ATENCION CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45

INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA
AIEPI.

ANOS
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

DESARROLLO DEL COMPONENTE
COMUNITARIO PARA LA
PREVENCION Y CUIDADO
EPS CAJA DE ADECUADO DE LOS CASOS DE PROPORCION DE PERSONAS QUE
COMPENSACIO INFECCION RESPIRATORIA AGUDA [REGISTRA TOMA COLESTEROL ALTA
SUBSIDIADO  |[EN ADULTOS 25 50 75 85
N FAMILIAR DE (IRA) LEVE EN CASA, EN EL DENSIDAD EN ADULTOS POR CADA
NARINO CONTEXTO DE LA ATENCION QUINQUENIO A PARTIR DE 45 ANOS
INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA
AIEP!.
FORTALECER LA PRESTACION Y
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
INDIVIDUALES Y COLECTIVOS, ASI
EPS CAJA DE COMO SU ARTICULACION CON | - s/ N CON
COMPENSACIO SERVICIOS SOCIO-SANITARIOS
SUBSIDIADO  |[EN ADULTOS ) VALORACION E INTERVENCION DEL [50 58 66 75
N FAMILIAR DE PARA LA PREVENCION, CONTROL, [
NARINO INTERVENCION Y ATENCION
INTEGRAL DE LAS ENT Y LAS
ALTERACIONES DE LA SALUD
BUCAL, VISUAL Y AUDITIVA
FORTALECER LA PRESTACION Y )
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD [PROPORCION DE PERSONAS QUE
EPS CAJA DE INDIVIDUALES Y COLECTIVOS, Asf [REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
COMPENSACIO | oo oo |en ADULTOS [COMO SU ARTICULACION CON  VEZ PARA DETECCION DE »s 5 - -
N FAMILIAR DE SERVICIOS SOCIO-SANITARIOS ~ |ALTERACIONES DEL ADULTO POR
NARINO PARA LA PREVENCION, CONTROL, [CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
INTERVENCION Y ATENCION ANOS
INTEGRAL DE LAS ENT Y LAS
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TODOS POR UN

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ALTERACIONES DE LA SALUD
BUCAL, VISUAL Y AUDITIVA
FORTALECER LA PRESTACION Y
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
INDIVIDUALES Y COLECTIVOS, ASI
EPS CAJA DE COMO SU ARTICULACION CON  |PROPORCION DE PERSONAS QUE
COMPENSACIO SERVICIOS SOCIO-SANITARIOS REGISTRA TOMA DE PARCIAL DE
SUBSIDIADO |[EN ADULTOS . 25 50 75 85
N FAMILIAR DE PARA LA PREVENCION, CONTROL, |ORINA EN ADULTO POR CADA
NARINO INTERVENCION Y ATENCION QUINQUENIO A PARTIR DE 45 ANOS
INTEGRAL DE LAS ENT Y LAS
ALTERACIONES DE LA SALUD
BUCAL, VISUAL Y AUDITIVA
ACCIONES DE INFORMACION .
i 3 PROPORCION DE PERSONAS QUE
EDUCACION COMUNICACION Y
EPS CAJA DE ) REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
MOVILIZACION SOCIAL DIRIGIDA X
COMPENSACIO SUBSIDIADO |[EN ADULTOS |AL EMPODERAMIENTO DE LA VEZ PARA DETECCION DE 25 50 75 85
N FAMILIAR DE ALTERACIONES DEL ADULTO POR
- COMUNIDAD Y DEL PERSONAL DE
NARINO CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
SALUD, EN ESTILOS DE VIDA Y AROS
PRACTICA SALUDABLE.
ACCIONES DE INFORMACION
EDUCACION COMUNICACION Y
EPS CAJA DE , .
COMPENSACIO MOVILIZACION SOCIAL DIRIGIDA  |PROPORCION DE POBLACION CON
N FAMILIAR DE SUBSIDIADO |[EN ADULTOS |AL EMPODERAMIENTO DE LA VALORACION E INTERVENCION DEL (50 58 66 75
NARINO COMUNIDAD Y DEL PERSONAL DE |RIESGO
SALUD, EN ESTILOS DE VIDA Y
PRACTICA SALUDABLE.
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TODOS POR UN

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ACCIONES DE INFORMACION
EDUCACION COMUNICACION Y
EPS CAJA DE ) .
COMPENSACIO MOVILIZACION SOCIAL DIRIGIDA |PROPORCION DE POBLACION CON
N EAMILIAR DE SUBSIDIADO |[EN ADULTOS |AL EMPODERAMIENTO DE LA VALORACION E INTERVENCION DEL |50 58 66 75
NARINO COMUNIDAD Y DEL PERSONAL DE |RIESGO
SALUD, EN ESTILOS DE VIDA Y
PRACTICA SALUDABLE.
EPS CAJA DE PROPORCION DE MUJERES DE 15 A
COMPENSACIO MATERNO |MEJORAMIENTO DEL ACCESO A |49 ANOS CON CONSULTA DE
SUBSIDIADO , 20 40 60 80
N FAMILIAR DE PERINATAL |LA PLANIFICACION FAMILIAR PRIMERA VEZ PLANIFICACION
NARINO FAMILIAR
EPS CAJA DE 5
PROPORCION DE MUJERES CON
COMPENSACIO MATERNO  |MEJORAMIENTO DEL ACCESO A
SUBSIDIADO SUMINISTRO DE METODO DE 20 40 60 80
N FAMILIAR DE PERINATAL |LA PLANIFICACION FAMILIAR
- PLANIFICACION FAMILIAR
NARINO
EPS CAJA DE 3
PROPORCION DE MUJERES CON
COMPENSACIO MATERNO  |MEJORAMIENTO DEL ACCESO A
SUBSIDIADO CONSULTA DE PLANIFICACION 20 40 60 80
N FAMILIAR DE PERINATAL |LA PLANIFICACION FAMILIAR
- FAMILIAR
NARINO
CARDIO - PORCENTAJE DE PERSONAS
EPS CAJA DE N
CEREBRO — MAYORES DE 45 ANOS CON
COMPENSACIO VALORACION DE RIESGO
SUBSIDIADO  |VASCULAR — CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |25 50 75 85
N FAMILIAR DE ] CARDIOVASCULAR X
NARINO METABOLIC DETECCION DE ALTERACIONES DEL
0 ADULTO
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
EPS CAJA DE CARDIO ~
CEREBRO - PORCENTAJE DE PERSONAS CON
COMPENSACIO VALORACION DE RIESGO i
SUBSIDIADO [VASCULAR — HIPERTENSION ARTERIAL CON 25 50 75 85
N FAMILIAR DE ] CARDIOVASCULAR
- METABOLIC TOMA DE CREATININA
NARINO
o
CARDIO — PROPORCION DE PERSONAS QUE
EPS CAJA DE
CEREBRO — REGISTRA RESULTADO DE
COMPENSACIO VALORACION DE RIESGO
SUBSIDIADO [VASCULAR — CREATININA EN ADULTOS POR 25 50 75 85
N FAMILIAR DE ] CARDIOVASCULAR
- METABOLIC CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
NARINO N
0 ANOS
EPS CAJA DE CARDIO - PORCENTAJE DE PERSONAS
COMPENSACIO CEREBRO — |DIAGNOSTICOS SITEMATICOS EN |MAYORES DE 45 ANOS CON
N FAMILIAR DE SUBSIDIADO  |[VASCULAR — [SALUD Y EXAMENES DEL CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |25 50 75 85
NARINO METABOLIC |BIENESTAR DETECCION DE ALTERACIONES DEL
o ADULTO
EPS CAJA DE CARDIO — PROPORCION DE PERSONAS QUE
COMPENSACIO CEREBRO — |DIAGNOSTICOS SITEMATICOS EN |REGISTRA RESULTADO DE
N EAMILIAR DE SUBSIDIADO [VASCULAR — [SALUD Y EXAMENES DEL CREATININA EN ADULTOS POR 25 50 75 85
NARINO METABOLIC [BIENESTAR CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
0 ANOS
EPS CAJA DE CARDIO — PROPORCION DE PERSONAS QUE
COMPENSACIO CEREBRO — |DIAGNOSTICOS SITEMATICOS EN |REGISTRA TOMA DE COLESTEROL
N FAMILIAR DE SUBSIDIADO  |[VASCULAR — [SALUD Y EXAMENES DEL BAJA DENSIDAD EN ADULTOS POR |25 50 75 85
NARINO METABOLIC [BIENESTAR CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
0 ANOS
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PROPORCION DE PERSONAS QUE
DESARROLLAR ACCIONES DE
EPS CAJA DE REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
MOVILAZACION SOCIAL Y X
COMPENSACIO |CONTRIBUTIV VVEZ PARA DETECCION DE
COORDINACION DE PLANES Y 18 33 48 63
N FAMILIAR DE |0 ALTERACIONES DEL ADULTO POR
- PROGRAMAS CON ACTORES,
NARINO CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
SECTORES Y COMUNIDAD N
ANOS
EPS CAJA DE .
DESARROLLAR LA ESTRATEGIA IEC |PROPORCION DE POBLACION CON
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV
QUE INCENTIVE LA ADOPCION DE [VALORACION E INTERVENCION DEL |40 46 52 59
N FAMILIAR DE |0
N ESTILO DE VIDA SALUDABLE RIESGO
NARINO
PORCENTAJE DE PERSONAS
EPS CAJA DE N
DESARROLLAR LA ESTRATEGIA IEC |MAYORES DE 45 ANOS CON
COMPENSACIO |CONTRIBUTIV
N FAMILIAR DE |0 QUE INCENTIVE LA ADOPCION DE |CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |21 33 45 56
NARINO ESTILO DE VIDA SALUDABLE DETECCION DE ALTERACIONES DEL
ADULTO
LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 50
EPS CAJA DE N X .
ANOS DEBERAN SOMETERSE A [PROPORCION DE MUJERES CON
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV | _, )
N FAMILIAR DE 0 CANCER UNA MAMOGRAFIA PARA LA CONSULTA DE PLANIFICACION 15 20 25 35
- DETECCION PRECOZ DEL CANCER |FAMILIAR
NARINO
DE MAMA
GESTION DE LA OPORTUNIDAD DE
EPS CAJA DE A ATENCION MEDIANTE PROPORCION DE POBLACION CON
COMPENSACIO |CONTRIBUTIV CANCER ARTICHLACION OE TARED B VALORACION E INTERVENCION DEL (40 46 52 59
N FAMILIAR DE |0 SERVICIOS ESTRUCTURADA POR S ESeo
NARINO NIVELES, ASEGURANDO LA ,
CONTINUIDAD DE LA ATENCION
DE LOS USUARIOS Y EL MEJOR
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

USO DE LOS RECURSOS.

GESTION DE LA OPORTUNIDAD DE

LA ATENCION MEDIANTE
EPS CAJA DE ARTICULACION DE LA RED DE
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV CANCER SERVICIOS ESTRUCTURADA POR  [PROPORCION DE PERSONAS CON 19 59 39 59
N FAMILIAR DE |O NIVELES, ASEGURANDO LA CONSULTA DEL JOVEN
NARINO CONTINUIDAD DE LA ATENCION

DE LOS USUARIOS Y EL MEJOR

USO DE LOS RECURSOS.

GESTION DE LA OPORTUNIDAD DE

LA ATENCION MEDIANTE

. PORCENTAJE DE PERSONAS
EPS CAJA DE ARTICULACION DE LA RED DE -
MAYORES DE 45 ANOS CON
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV | SERVICIOS ESTRUCTURADA POR
CANCER CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |21 33 45 56
N FAMILIAR DE |O NIVELES, ASEGURANDO LA .
. . DETECCION DE ALTERACIONES DEL

NARINO CONTINUIDAD DE LA ATENCION ADULTO

DE LOS USUARIOS Y EL MEJOR

USO DE LOS RECURSOS.

LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 25
EPS CAJA DE ANOS Y MENORES CON INICIO DE .

. PROPORCION DE MUJERES CON
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV | _ . VIDA SEXUAL DEBERAN
CANCER TOMA DE CITOLOGIA CERVICO 20 27 43 63

N FAMILIAR DE |O SOMETERSE A PRUEBAS DE UTERINA
NARINO DETECCION PRECOZ DE CANCER

DE CUELLO UTERINO.
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TODOS POR UN

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 25
EPS CAJA DE ANOS Y MENORES CON INICIO DE |PROPORCION DE MUJERES QUE
COMPENSACIO |[CONTRIBUTIV CANCER VIDA SEXUAL DEBERAN REQUIEREN TOMA DE 17 30 50
N FAMILIAR DE |O SOMETERSE A PRUEBAS DE COLPOSCOPIAY CUMPLEN EL
NARINO DETECCION PRECOZ DE CANCER  [ESTANDAR DE OPORTUNIDAD

DE CUELLO UTERINO.

LAS MUJERES A PARTIR DE LOS 25
EPS CAJA DE ANOS Y MENORES CON INICIO DE .

) PROPORCION DE MUJERES CON
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV | . VIDA SEXUAL DEBERAN
CANCER CONSULTA DE PLANIFICACION 15 20 25 35

N FAMILIAR DE |O SOMETERSE A PRUEBAS DE EAMILIAR
NARINO DETECCION PRECOZ DE CANCER

DE CUELLO UTERINO.

DESARROLLAR ACCIONES DE
EPS CAJA DE .

MOVILAZACION SOCIALY PROPORCION DE POBLACION CON
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV

COORDINACION DE PLANES Y VALORACION E INTERVENCION DEL 40 46 52 59
N FAMILIAR DE |O
NARINO PROGRAMAS CON ACTORES, RIESGO

SECTORES Y COMUNIDAD
EPS CAJA DE DESARROLLAR ACCIONES DE PORCENTAIJE DE PERSONAS

MOVILAZACION SOCIALY MAYORES DE 45 ANOS CON
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV
N FAMILIAR DE |0 COORDINACION DE PLANES Y CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |21 33 45 56
NARINO PROGRAMAS CON ACTORES, DETECCION DE ALTERACIONES DEL

SECTORES Y COMUNIDAD ADULTO
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TODOS POR UN

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

PROPORCION DE PERSONAS QUE
EPS CAJA DE DESARROLLAR ALIANZAS REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV TRANSECTORIALES PARA LA \VEZ PARA DETECCION DE 18 33 18 63
N FAMILIAR DE |0 PROMOCIONAR DE MODOS DE  |ALTERACIONES DEL ADULTO POR
NARINO \/IDA SALUDABLE CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
ANOS
IMPULSAR LA PROMOCION DE LA
EPS CAJA DE AGRESIONES
SALUD, UNA CULTURA DEL AUTO )
COMPENSACIO |[CONTRIBUTIV |, PROPORCION DE PERSONAS CON
CUIDADO Y LA 19 29 39 59
N FAMILIAR DE |0 ACCIDENTES CONSULTA DEL JOVEN
- CORRESPONSABILIDAD SOCIAL EN
NARINO Y TRAUMAS
TORNO A LA SALUD MENTAL.
IMPULSAR LA PROMOCION DE LA )
EPS CAJA DE AGRESIONES PROPORCION DE JOVENES DE 17 A
SALUD, UNA CULTURA DEL AUTO .
COMPENSACIO |[CONTRIBUTIV |, 21 ANOS QUE REGISTRAN UNA
CUIDADO Y LA 19 29 39 59
N FAMILIAR DE |0 ACCIDENTES CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
- CORRESPONSABILIDAD SOCIAL EN
NARINO Y TRAUMAS ESTE GRUPO DE EDAD
TORNO A LA SALUD MENTAL.
3 PROPORCION DE PERSONAS QUE
IMPULSAR LA PROMOCION DE LA
EPS CAJA DE AGRESIONES REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
SALUD, UNA CULTURA DEL AUTO X
COMPENSACIO |[CONTRIBUTIV |, VVEZ PARA DETECCION DE
CUIDADO Y LA 18 33 48 63
N FAMILIAR DE |0 ACCIDENTES ALTERACIONES DEL ADULTO POR
- CORRESPONSABILIDAD SOCIAL EN
NARINO Y TRAUMAS CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
TORNO A LA SALUD MENTAL. .
ANOS
EPS CAJA DE AGRESIONES |CONTRIBUIR A LA GESTION
COMPENSACIO |[CONTRIBUTIV |, DINTEGRAL DE LOS RIESGOS PROPORCION DE PERSONAS CON 19 - 39 5
N FAMILIAR DE |0 ACCIDENTES |ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL |CONSULTA DEL JOVEN
NARINO Y TRAUMAS |Y A LA CONVIVENCIA SOCIAL
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
EPS CAJA DE AGRESIONES |CONTRIBUIR A LA GESTION PROPORCION DE JOVENES DE 17 A
COMPENSACIO |CONTRIBUTIV |, DINTEGRAL DE LOS RIESGOS 21 ANOS QUE REGISTRAN UNA 19 59 39 59
N FAMILIAR DE |O ACCIDENTES |ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL |CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
NARINO Y TRAUMAS |Y A LA CONVIVENCIA SOCIAL ESTE GRUPO DE EDAD
EPS CAJA DE AGRESIONES |CONTRIBUIR A LA GESTION PROPORCION DE JOVENES DE 17 A
COMPENSACIO |CONTRIBUTIV |, DINTEGRAL DE LOS RIESGOS 21 ANOS QUE REGISTRAN UNA 19 59 39 59
N FAMILIAR DE |O ACCIDENTES |ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL |CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
NARINO Y TRAUMAS |Y A LA CONVIVENCIA SOCIAL ESTE GRUPO DE EDAD
INCIDIR EN LA TRASFORMACION
DE LAS IMAGINARIAS SOCIALES Y
EPS CAJA DE AGRESIONES
CUTLTURALES QUE GENEREN .
COMPENSACIO |[CONTRIBUTIV |, PROPORCION DE PERSONAS CON
COMPORTAMIENTOS Y 19 29 39 59
N FAMILIAR DE |O ACCIDENTES CONSULTA DEL JOVEN
. ENTORNOS PROTECTORES PAR
NARINO Y TRAUMAS
ALA SALUD MENTALY LA
CONVIVENCIA SOCIAL
INCIDIR EN LA TRASFORMACION
DE LAS IMAGINARIAS SOCIALES Y .
EPS CAJA DE AGRESIONES PROPORCION DE JOVENES DE 17 A
CUTLTURALES QUE GENEREN .
COMPENSACIO |CONTRIBUTIV |, 21 ANOS QUE REGISTRAN UNA
COMPORTAMIENTOS Y 19 29 39 59
N FAMILIAR DE |O ACCIDENTES CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
. ENTORNOS PROTECTORES PAR
NARINO Y TRAUMAS ESTE GRUPO DE EDAD
ALA SALUD MENTALY LA
CONVIVENCIA SOCIAL
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TODOS POR UN

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

INCIDIR EN LA TRASFORMACION .
PROPORCION DE PERSONAS QUE
DE LAS IMAGINARIAS SOCIALES Y
EPS CAJA DE AGRESIONES REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
CUTLTURALES QUE GENEREN .
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV |, VEZ PARA DETECCION DE
COMPORTAMIENTOS Y 18 33 48 63
N FAMILIAR DE |O ACCIDENTES ALTERACIONES DEL ADULTO POR
. ENTORNOS PROTECTORES PAR
NARINO Y TRAUMAS CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
ALA SALUD MENTALY LA o
ANOS
CONVIVENCIA SOCIAL
DESARROLLO DEL COMPONENTE
COMUNITARIO PARA LA
PREVENCION Y CUIDADO
EPS CAJA DE ADECUADO DE LOS CASOS DE .
. PROPORCION DE POBLACION CON
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
EN ADULTOS VALORACION E INTERVENCION DEL 40 46 52 59
N FAMILIAR DE |O (IRA) LEVE EN CASA, EN EL RIESGO
NARINO CONTEXTO DE LA ATENCION
INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA
AIEPI.
DESARROLLO DEL COMPONENTE
COMUNITARIO PARA LA
PREVENCION Y CUIDADO PROPORCION DE PERSONAS QUE
EPS CAJA DE ADECUADO DE LOS CASOS DE REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV INFECCION RESPIRATORIA AGUDA |VEZ PARA DETECCION DE
EN ADULTOS 18 33 48 63
N FAMILIAR DE |O (IRA) LEVE EN CASA, EN EL ALTERACIONES DEL ADULTO POR
NARINO CONTEXTO DE LA ATENCION CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES |ANOS
PREVALENTES DE LA INFANCIA
AIEPI.
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TODOS POR UN

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

DESARROLLO DEL COMPONENTE

COMUNITARIO PARA LA

PREVENCION Y CUIDADO
EPS CAJA DE ADECUADO DE LOS CASOS DE PROPORCION DE PERSONAS QUE
COMPENSACIO |CONTRIBUTIV INFECCION RESPIRATORIA AGUDA [REGISTRA TOMA COLESTEROL ALTA

EN ADULTOS 21 33 45 56

N FAMILIAR DE [0 (IRA) LEVE EN CASA, EN EL DENSIDAD EN ADULTOS POR CADA
NARINO CONTEXTO DE LA ATENCION QUINQUENIO A PARTIR DE 45 ANOS

INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES

PREVALENTES DE LA INFANCIA

AIEP!.

FORTALECER LA PRESTACION Y

GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

INDIVIDUALES Y COLECTIVOS, ASI
EPS CAJA DE COMO SU ARTICULACION CON | o oot 1 o CON
COMPENSACIO |CONTRIBUTIV SERVICIOS SOCIO-SANITARIOS

EN ADULTOS ) VALORACION E INTERVENCION DEL [40 46 52 59

N FAMILIAR DE |0 PARA LA PREVENCION, CONTROL, [
NARINO INTERVENCION Y ATENCION

INTEGRAL DE LAS ENT Y LAS

ALTERACIONES DE LA SALUD

BUCAL, VISUAL Y AUDITIVA.

FORTALECER LA PRESTACION Y )

GESTION DE SERVICIOS DE SALUD [PROPORCION DE PERSONAS QUE
EPS CAJA DE INDIVIDUALES Y COLECTIVOS, Asf [REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
COMPENSACIO CONTRIBUTIV |\ ICOMO SU ARTICULACION CON |VEZ PARA DETECCION DE 18 23 18 6
N FAMILIAR DE [0 SERVICIOS SOCIO-SANITARIOS ~ |ALTERACIONES DEL ADULTO POR
NARINO PARA LA PREVENCION, CONTROL, [CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45

INTERVENCION Y ATENCION ANOS

INTEGRAL DE LAS ENT Y LAS
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ALTERACIONES DE LA SALUD
BUCAL, VISUAL Y AUDITIVA.

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

FORTALECER LA PRESTACION Y
GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
INDIVIDUALES Y COLECTIVOS, ASI

EPS CAJA DE COMO SU ARTICULACION CON  |PROPORCION DE PERSONAS QUE
COMPENSACIO |CONTRIBUTIV SERVICIOS SOCIO-SANITARIOS REGISTRA TOMA DE PARCIAL DE
EN ADULTOS . 21 33 45 56
N FAMILIAR DE |0 PARA LA PREVENCION, CONTROL, |ORINA EN ADULTO POR CADA
NARINO INTERVENCION Y ATENCION QUINQUENIO A PARTIR DE 45 ANOS
INTEGRAL DE LAS ENT Y LAS
ALTERACIONES DE LA SALUD
BUCAL, VISUAL Y AUDITIVA.
ACCIONES DE INFORMACION
EDUCACION COMUNICACION Y
EPS CAJA DE ) 3
MOVILIZACION SOCIAL DIRIGIDA |PROPORCION DE POBLACION CON
COMPENSACIO |CONTRIBUTIV
N EAMILIAR DE 0 EN ADULTOS |AL EMPODERAMIENTO DE LA VALORACION E INTERVENCION DEL |40 46 52 59
- COMUNIDAD Y DEL PERSONAL DE |RIESGO
NARINO

SALUD, EN ESTILOS DE VIDA'Y
PRACTICA SALUDABLE.
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TODOS POR UN

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

ACCIONES DE INFORMACION
EDUCACION COMUNICACION Y
EPS CAJA DE ) .
MOVILIZACION SOCIAL DIRIGIDA |PROPORCION DE POBLACION CON
COMPENSACIO |CONTRIBUTIV
N EAMILIAR DE 0 EN ADULTOS |AL EMPODERAMIENTO DE LA VALORACION E INTERVENCION DEL |40 46 52 59
NARINO COMUNIDAD Y DEL PERSONAL DE |RIESGO
SALUD, EN ESTILOS DE VIDA Y
PRACTICA SALUDABLE.
ACCIONES DE INFORMACION
EDUCACION COMUNICACION Y
EPS CAJA DE ) 5
MOVILIZACION SOCIAL DIRIGIDA |PROPORCION DE POBLACION CON
COMPENSACIO |CONTRIBUTIV
N EAMILIAR DE 0 EN ADULTOS |AL EMPODERAMIENTO DE LA VALORACION E INTERVENCION DEL |40 46 52 59
NARINO COMUNIDAD Y DEL PERSONAL DE |RIESGO
SALUD, EN ESTILOS DE VIDA Y
PRACTICA SALUDABLE.
DESARROLLO ACCIONES DE
EPS CAJA DE MOVILIZACION SOCIAL PROPORCION DE POBLACION CON
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV ’
COORDINACION PARA PLANESY |VALORACION E INTERVENCION DEL |40 46 52 59
N FAMILIAR DE |0
- PROGRAMAS DE ACTORES, RIESGO
NARINO
SECTORES Y COMUNIDAD
EPS CAJA DE DESARROLLO ACCIONES DE PORCENTAJE DE PERSONAS
MOVILIZACION SOCIAL, MAYORES DE 45 ANOS CON
COMPENSACIO |CONTRIBUTIV
N EAMILIAR DE 0 COORDINACION PARA PLANESY |CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |21 33 45 56
NARINO PROGRAMAS DE ACTORES, DETECCION DE ALTERACIONES DEL
SECTORES Y COMUNIDAD ADULTO
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PROPORCION DE PERSONAS QUE
DESARROLLO ACCIONES DE
EPS CAJA DE REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
MOVILIZACION SOCIAL, .
COMPENSACIO |[CONTRIBUTIV VEZ PARA DETECCION DE
COORDINACION PARA PLANES Y 18 33 48 63
N FAMILIAR DE |O ALTERACIONES DEL ADULTO POR
. PROGRAMAS DE ACTORES,
NARINO CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
SECTORES Y COMUNIDAD o
ANOS
EPS CAJA DE .
DESARROLLAR LA ESTRATEGIA IEC |PROPORCION DE POBLACION CON
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV
QUE INCENTIVE LA ADOPCION DE [VALORACION E INTERVENCION DEL (40 46 52 59
N FAMILIAR DE |O
. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE RIESGO
NARINO
PORCENTAJE DE PERSONAS
EPS CAJA DE N
DESARROLLAR LA ESTRATEGIA IEC [MAYORES DE 45 ANOS CON
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV
N FAMILIAR DE |0 QUE INCENTIVE LA ADOPCION DE |[CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |21 33 45 56
NARINO ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DETECCION DE ALTERACIONES DEL
ADULTO
PROPORCION DE PERSONAS QUE
EPS CAJA DE REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
DESARROLLAR LA ESTRATEGIA IEC .
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV VEZ PARA DETECCION DE
QUE INCENTIVE LA ADOPCION DE 18 33 48 63
N FAMILIAR DE |O ALTERACIONES DEL ADULTO POR
. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
NARINO CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
ANOS
EPS CAJA DE DESARROLLAR ALIANZAS .
PROPORCION DE POBLACION CON
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV TRANSECTORIALES PARA LA
VALORACION E INTERVENCION DEL 40 46 52 59
N FAMILIAR DE |O PROMOCION DE MODO DE VIDA RIESGO
NARINO SALUDABLE
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PAZ EQUIDAD EDUCACION
PORCENTAJE DE PERSONAS
EPS CAJA DE DESARROLLAR ALIANZAS ~
MAYORES DE 45 ANOS CON
COMPENSACIO |CONTRIBUTIV TRANSECTORIALES PARA LA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA 21 33 45 56
N FAMILIAR DE [0 PROMOCION DE MODO DE VIDA .
- DETECCION DE ALTERACIONES DEL
NARINO SALUDABLE
ADULTO
PROPORCION DE PERSONAS QUE
EPS CAJA DE DESARROLLAR ALIANZAS REGISTRA CONSULTA DE PRIMERA
COMPENSACIO [CONTRIBUTIV TRANSECTORIALES PARA LA VEZ PARA DETECCION DE 18 - i e
N FAMILIAR DE |0 PROMOCION DE MODO DE VIDA |ALTERACIONES DEL ADULTO POR
NARINO SALUDABLE CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
ANOS
MALLAMAS -
EMPRESA ]
PROMOTORA DETECTAR OPORTUNAMENTE CA [PROPORCION DE MUJERES CON
DE SALUD SUBSIDIADO [CANCER  |DE CERVIX MEDIANTE TAMIZAJE TOMA DE CITOLOGIA CERVICO 60 61 62 63
DE CERVICO UTERINA - ADNVPH  [UTERINA
MALLAMAS EPS
INDIGENA
MALLAMAS -
EMPRESA ]
PROMOTORA DETECTAR OPORTUNAMENTE CA [PROPORCION DE POBLACION CON
DE SALUD SUBSIDIADO |[CANCER  |DE CERVIX MEDIANTE TAMIZAJE [VALORACION E INTERVENCION DEL (81 82 83 84
DE CERVICO UTERINA - ADNVPH  [RIESGO
MALLAMAS EPS
INDIGENA
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
MALLAMAS -
EMPRESA PROPORCION DE MUJERES QUE
DETECTAR OPORTUNAMENTE CA
PROMOTORA . REQUIEREN TOMA DE
SUBSIDIADO |CANCER DE CERVIX MEDIANTE TAMIZAJE 3 4 5
DE SALUD COLPOSCOPIAY CUMPLEN EL
DE CERVICO UTERINA - ADNVPH
MALLAMAS EPS ESTANDAR DE OPORTUNIDAD
INDIGENA
MALLAMAS -
EMPRESA GARANTIZAR LA ATENCION .
PROPORCION DE POBLACION CON
PROMOTORA . INTEGRAL Y OPORTUNA A
SUBSIDIADO |CANCER VALORACION E INTERVENCION DEL |81 82 83 84
DE SALUD PACIENTE CON DX DE CA DE RIESGO
MALLAMAS EPS CERVIX
INDIGENA
MALLAMAS -
EMPRESA GARANTIZAR LA ATENCION .
PROPORCION DE MUJERES CON
PROMOTORA p INTEGRALY OPORTUNA A
SUBSIDIADO |CANCER TOMA DE CITOLOGIA CERVICO 60 61 62 63
DE SALUD PACIENTE CON DX DE CA DE
UTERINA
MALLAMAS EPS CERVIX
INDIGENA
MALLAMAS -
EMPRESA GARANTIZAR LA ATENCION PROPORCION DE MUJERES QUE
PROMOTORA p INTEGRAL Y OPORTUNA A REQUIEREN TOMA DE
SUBSIDIADO |CANCER 3 4 5
DE SALUD PACIENTE CON DX DE CA DE COLPOSCOPIA'Y CUMPLEN EL
MALLAMAS EPS CERVIX ESTANDAR DE OPORTUNIDAD
INDIGENA
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PAZ EQUIDAD EDUCACION
MALLAMAS -
FORTALECER LA LINEA DE
EMPRESA .
PROMOTORA PROMOCION DE LA SALUD PROPORCION DE MUJERES CON
DE SALUD SUBSIDIADO |[CANCER DIRIGIDO A POBLACION OBJETO [TOMA DE CITOLOGIA CERVICO 60 61 62 63
PARA DETECCION DE CA DE UTERINA
MALLAMAS EPS
CERVIX
INDIGENA
MALLAMAS -
FORTALECER LA LINEA DE 5
EMPRESA PROPORCION DE MUJERES QUE
PROMOCION DE LA SALUD
PROMOTORA ) i REQUIEREN TOMA DE
SUBSIDIADO |[CANCER DIRIGIDO A POBLACION OBJETO 3 4 5
DE SALUD . COLPOSCOPIA Y CUMPLEN EL
PARA DETECCION DE CA DE
MALLAMAS EPS ESTANDAR DE OPORTUNIDAD
CERVIX
INDIGENA
MALLAMAS -
FORTALECER LA LINEA DE
EMPRESA .
PROMOTORA PROMOCION DE LA SALUD PROPORCION DE POBLACION CON
DE SALUD SUBSIDIADO |[CANCER DIRIGIDO A POBLACION OBJETO |[VALORACION E INTERVENCION DEL (81 82 83 84
PARA DETECCION DE CA DE RIESGO
MALLAMAS EPS
CERVIX
INDIGENA
DISENAR Y ESTABLECER
MALLAMAS -
EMPRESA ESTRATEGIAS EFECTIVAS DE
PROMOTORA INFORMACION, EDUCACION Y PROPORCION DE MENORES CON
DE SALUD SUBSIDIADO |IRA COMUNICACION QUE PERMITA  |INGRESO A CRECIMIENTO Y 84 85 87 90
DISMINUIR LA MORBI- DESARROLLO
MALLAMAS EPS
MORTALIDAD POR IRA EN
INDIGENA N
MENORES DE CINCO ANOS
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DISENAR Y ESTABLECER
MALLAMAS -
EMPRESA ESTRATEGIAS EFECTIVAS DE
PROMOTORA INFORMACION, EDUCACION Y COBERTURA DE SEGUNDA DOSIS DE
DE SALUD SUBSIDIADO |IRA COMUNICACION QUE PERMITA  |INFLUENZA ESTACIONAL EN NINOS [90 91 93 95
DISMINUIR LA MORBI- Y NINAS MENORES DE 1 ANO
MALLAMAS EPS
MORTALIDAD POR IRA EN
INDIGENA N
MENORES DE CINCO ANOS
AGRESIONES L
PROMOCION DE ACTIVIDADES PROPORCION DE MENORES CON
EPS SANITAS  [SUBSIDIADO ,ACCIDENTES CLAVE DE AIEPI EN FAMILIAS CON [INGRESO A CRECIMIENTO Y 100 100 100 100
NINOS MENORES DE 5 ANOS DESARROLLO
Y TRAUMAS
PROPORCION DE NINOS DE 12 A 23
AGRESIONES
PROMOCION DE ACTIVIDADES MESES A LOS QUE SE LES HA
EPS SANITAS  [SUBSIDIADO IACCIDENTES CLAVE DE AIEPI EN FAMILIAS CON |REALIZADO TRES CONTROLES DE  [100 100 100 100
NINOS MENORES DE 5 ANOS CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
Y TRAUMAS -
ANO
PROPORCION DE NINOS MENORES
AGRESIONES -
IDENTIFICAR LA RED DE DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
EPS SANITAS  |SUBSIDIADO :ACCIDENTES URGENCIAS PARA POBLACION REALIZADO CUATRO CONTROLES DE|100 100 100 100
INFANTIL CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
Y TRAUMAS -
ANO
AGRESIONES 3
IDENTIFICAR LA RED DE PROPORCION DE MENORES CON
EPS SANITAS  |SUBSIDIADO :ACCIDENTES URGENCIAS PARA POBLACION INGRESO A CRECIMIENTO Y 100 100 100 100
INFANTIL DESARROLLO
Y TRAUMAS
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PAZ EQUIDAD EDUCACION
AGRESIONES .
CONTRIBUTIV IDENTIFICAR LA RED DE ATENCION(PROPORCION DE MENORES CON
EPS SANITAS o IACCIDENTES DE URGENCIAS PARA POBLACION |INGRESO A CRECIMIENTO Y 35 40 45 50
INFANTIL DESARROLLO
Y TRAUMAS
AGRESIONES <
CONTRIBUTIV IDENTIFICAR LA RED DE ATENCION(PROPORCION DE MENORES CON
EPS SANITAS ’ DE URGENCIAS PARA POBLACION (INGRESO A CRECIMIENTO Y 35 40 45 50
0] ACCIDENTES
INFANTIL DESARROLLO
Y TRAUMAS
AGRESIONES <
CONTRIBUTIV IDENTIFICAR LA RED DE ATENCION(PROPORCION DE MENORES CON
EPS SANITAS ’ DE URGENCIAS PARA POBLACION (INGRESO A CRECIMIENTO Y 35 40 45 50
0] ACCIDENTES
INFANTIL DESARROLLO
Y TRAUMAS
AGRESIONES <
CONTRIBUTIV IDENTIFICAR LA RED DE ATENCION(PROPORCION DE MENORES CON
EPS SANITAS ’ DE URGENCIAS PARA POBLACION (INGRESO A CRECIMIENTO Y 35 40 45 50
0] ACCIDENTES
INFANTIL DESARROLLO
Y TRAUMAS
AGRESIONES 5
CONTRIBUTIV IDENTIFICAR LA RED DE ATENCION(PROPORCION DE MENORES CON
EPS SANITAS ’ DE URGENCIAS PARA POBLACION (INGRESO A CRECIMIENTO Y 35 40 45 50
0] ACCIDENTES
INFANTIL DESARROLLO
Y TRAUMAS
AGRESIONES 5
CONTRIBUTIV IDENTIFICAR LA RED DE ATENCION(PROPORCION DE MENORES CON
EPS SANITAS 0 :ACCIDENTES DE URGENCIAS PARA POBLACION (INGRESO A CRECIMIENTO Y 35 40 45 50
INFANTIL DESARROLLO
Y TRAUMAS
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PAZ EQUIDAD EDUCACION
AGRESIONES .
CONTRIBUTIV IDENTIFICAR LA RED DE ATENCION|PROPORCION DE MENORES CON
EPS SANITAS o IACCIDENTES DE URGENCIAS PARA POBLACION |INGRESO A CRECIMIENTO Y 35 40 45 50
INFANTIL DESARROLLO
Y TRAUMAS
AGRESIONES L
CONTRIBUTIV IDENTIFICAR LA RED DE ATENCION|PROPORCION DE MENORES CON
EPS SANITAS ’ DE URGENCIAS PARA POBLACION |INGRESO A CRECIMIENTO Y 35 40 45 50
0 ACCIDENTES
INFANTIL DESARROLLO
Y TRAUMAS
AGRESIONES L
CONTRIBUTIV IDENTIFICAR LA RED DE ATENCION|PROPORCION DE MENORES CON
EPS SANITAS ’ DE URGENCIAS PARA POBLACION |INGRESO A CRECIMIENTO Y 35 40 45 50
0 ACCIDENTES
INFANTIL DESARROLLO
Y TRAUMAS
PROPORCION DE NINOS MENORES
AGRESIONES -
IMPLEMENTACION DE DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
EPS SANITAS  |SUBSIDIADO :ACCIDENTES ESTRATEGIA AIEPI EN MENOR DE |REALIZADO CUATRO CONTROLES DE|100 100 100 100
5 ANO CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
Y TRAUMAS N
ANO
AGRESIONES L
IMPLEMENTACION DE PROPORCION DE MENORES CON
EPS SANITAS  [SUBSIDIADO IACCIDENTES ESTRATEGIA AIEPI EN MENOR DE |INGRESO A CRECIMIENTO Y 100 100 100 100
5 ANO DESARROLLO
Y TRAUMAS
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PAZ EQUIDAD EDUCACION
AGRESIONES PROPORCION DE NINOS DE 12 A 23
IMPLEMENTACION DE MESES A LOS QUE SE LES HA
EPSSANITAS  |SUBSIDIADO [, .~ [ESTRATEGIA AIEPI EN MENOR DE |REALIZADO TRES CONTROLESDE 100 (100|100 100
5 ANO CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
Y TRAUMAS "
ARO
PROPORCION DE NINOS MENORES
AGRESIONES -
PROMOCION DE ACTIVIDADES  |DE UN ARO A LOS QUE SE LES HA
EPSSANITAS  |SUBSIDIADO |, . [CLAVE DE AIEPI EN FAMILIAS CON [REALIZADO CUATRO CONTROLES DE[100  [100 (100 100
NINOS MENORES DE 5 ANOS ~ |CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
Y TRAUMAS N
ARO
PROPORCION DE NINOS DE 12 A 23
AGRESIONES
IDENTIFICAR LA RED DE MESES A LOS QUE SE LES HA
EPSSANITAS  |SUBSIDIADO [, . [URGENCIAS PARAPOBLACION  |REALIZADO TRES CONTROLESDE 100 (100|100 100
INFANTIL CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
Y TRAUMAS "
ARO
MALLAMAS - GARANTIZAR LA CONSULTA
EMPRESA MEDICA DEL RECIEN NACIDOS .
PROPORCION DE RECIEN NACIDOS
PROMOTORA MATERNO  |CON EL FIN DE DISMUNIR LA
SUBSIDIADO CON CONSULTA DERECIEN NACIDO [60 |68 |74 80
DE SALUD PERINATAL |MORBI-MORTALIDAD POR
POSTERIOR AL NACIMIENTO
MALLAMAS EPS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL
INDIGENA PERIODO PERINATAL
MALLAMAS - GARANTIZAR LA CONSULTA )
EMPRESA MATERNO |MEDICA DEL RECIEN NACIDOS ~ |PROPORCION DE POBLACION CON
PROMOTORA [SUBSIDIADO | o |CON EL FIN DE DISMUNIR LA VALORACION E INTERVENCION DEL (82 (83 [84 85
DE SALUD MORBI-MORTALIDAD POR RIESGO
MALLAMAS EPS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL
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INDIGENA PERIODO PERINATAL
FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE
MALLAMAS - VIDA SALUDABLES QUE PERMITAN
. " "IPORCENTAJE DE PERSONAS
EMPRESA CONCIENTIZAR A LA POBLACION A -
MAYORES DE 45 ANOS CON
PROMOTORA LLEVAR UNA DIETA SALUDABLE Y
SUBSIDIADO CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |50 55 60 65
DE SALUD CONTROLAR SU PESO CON EL FIN .
DETECCION DE ALTERACIONES DEL
MALLAMAS EPS DE PREVENIR DIABETES Y OTRAS | ' —
INDIGENA AFECCIONES ASOCIADAS CON LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE
MALLAMAS - VIDA SALUDABLES QUE PERMITAN
EMPRESA CONCIENTIZAR A LA POBLACION A
PORCENTAJE DE PERSONAS CON
PROMOTORA LLEVAR UNA DIETA SALUDABLE Y
SUBSIDIADO DIABETES MELLITUS CON TOMA DE |50 55 60 65
DE SALUD CONTROLAR SU PESO CON EL FIN
MICROALBUMINURIA ANUAL
MALLAMAS EPS DE PREVENIR DIABETES Y OTRAS
INDIGENA AFECCIONES ASOCIADAS CON LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
MALLAMAS - FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE
EMPRESA VIDA SALUDABLES QUE PERMITAN ]
PROMOTORA CONCIENTIZAR A LA POBLACION A|PROPORCION DE POBLACION CON
DE SALUD SUBSIDIADO LLEVAR UNA DIETA SALUDABLE Y |VALORACION E INTERVENCION DEL (82 83 84 85
E
MALLAMAS EPS CONTROLAR SU PESO CON EL FIN [RIESGO
INDIGENA DE PREVENIR DIABETES Y OTRAS
AFECCIONES ASOCIADAS CON LA
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA
MALLAMAS -
EMPRESA PORCENTAJE DE PERSONAS
PROMOTORA AUMENTAR LA CAPATACION DE  |[MAYORES DE 45 ANOS CON
DE SALUD SUBSIDIADO DIABETES MELLITUS EN CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA (50 55 60 65
PERSONAS DE 18 A 69 ANOS DETECCION DE ALTERACIONES DEL
MALLAMAS EPS
ADULTO
INDIGENA
MALLAMAS DISENAR Y ESTABLECER
EMPRESA ESTRATEGIAS EFECTIVAS DE PROPORCION DE NINOS MENORES
PROMOTORA INFORMACION, EDUCACION Y DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
DE SALUD SUBSIDIADO  |IRA COMUNICACION QUE PERMITA  |REALIZADO CUATRO CONTROLES DE|80 85 90 95
DISMINUIR LA MORBI- CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
MALLAMAS EPS o
MORTALIDAD POR IRA EN ANO
INDIGENA N
MENORES DE CINCO ANOS
LOGRAR COBERTURAS DE
MALLAMAS - 3 . N
EMPRESA VACUNACION UTILIES, CON EL FIN [PROPORCION DE NINOS MENORES
PROMOTORA DE DISMINUIR LAS TASAS DE DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
DE SALUD SUBSIDIADO |IRA MORTALIDAD Y MORBILIDAD REALIZADO CUATRO CONTROLES DE|80 85 90 95
MALLAMAS EPS CAUSADAS POR LAS CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
INDIGENA ENFERMEDADES ANO
INMUNOPREVENIBLES
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EDUCACION

MALLAMAS LOGRAR COBERTURAS DE
EMPRESA VACUNACION UTILIES, CON EL FIN
PROMOTORA DE DISMINUIR LAS TASAS DE PROPORCION DE MENORES CON
DE SALUD SUBSIDIADO |IRA MORTALIDAD Y MORBILIDAD INGRESO A CRECIMIENTO Y 84 85 87 90
CAUSADAS POR LAS DESARROLLO
MALLAMAS EPS
ENFERMEDADES
INDIGENA
INMUNOPREVENIBLES
LOGRAR COBERTURAS DE
MALLAMAS - . . .
EMPRESA VACUNACION UTILIES, CON EL FIN |PROPORCION DE NINOS DE 12 A 23
PROMOTORA DE DISMINUIR LAS TASAS DE MESES A LOS QUE SE LES HA
DE SALUD SUBSIDIADO |IRA MORTALIDAD Y MORBILIDAD REALIZADO TRES CONTROLES DE 75 80 85 90
CAUSADAS POR LAS CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
MALLAMAS EPS .
ENFERMEDADES ANO
INDIGENA
INMUNOPREVENIBLES
CAPTACION DE PERSONAS CON  |PROPORCION DE PERSONAS QUE
CONTRIBUTIV DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION [REGISTRA RESULTADO DE
NUEVA EPS 0 ARTERIAL EN TODOS LOS CREATININA EN ADULTOS POR 14 18 22 26
SERVICIOS Y PROMOCION DE CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
HABITOS DE VIDA SALUDABLE ANOS
CAPTACION DE PERSONAS CON .
PROPORCION DE PERSONAS QUE
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
CONTRIBUTIV REGISTRA TOMA DE TRIGICERIDOS
NUEVA EPS ARTERIAL EN TODOS LOS 14 18 22 26
EN ADULTO POR CADA
SERVICIOS Y PROMOCION DE .
QUINQUENIO A PARTIR DE 45 ANOS
HABITOS DE VIDA SALUDABLE
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EDUCACION

CAPTACION DE PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION .
CONTRIBUTIV PROPORCION DE PERSONAS CON
NUEVA EPS ARTERIAL EN TODOS LOS 24 34 44 50
0] CONSULTA DEL JOVEN
SERVICIOS Y PROMOCION DE
HABITOS DE VIDA SALUDABLE
PROPORCION DE PERSONAS QUE
CONTRIBUTIV SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE |REGISTRA TOMA COLESTEROL ALTA
NUEVA EPS 14 18 22 26
0] HIPERTENCION ARTERIAL DENSIDAD EN ADULTOS POR CADA
QUINQUENIO A PARTIR DE 45 ANOS
PORCENTAJE DE PERSONAS CON
CONTRIBUTIV SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE .
NUEVA EPS HIPERTENSION ARTERIAL CON 24 34 44 50
0] HIPERTENCION ARTERIAL
TOMA DE CREATININA
PORCENTAJE DE PERSONAS CON
CONTRIBUTIV SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE .
NUEVA EPS HIPERTENSION ARTERIAL CON 24 34 44 50
0] HIPERTENCION ARTERIAL
MICROALBUMINURIA ANUAL
CARDIO - PORCENTAIJE DE PERSONAS
CEREBRO — MAYORES DE 45 ANOS CON
CONTRIBUTIV AUMENTAR COBERTURA DEL
NUEVA EPS VASCULAR — CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA (14 18 22 26
0] . PROGRAMA DE DIABETES .
METABOLIC DETECCION DE ALTERACIONES DEL
(0] ADULTO
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CARDIO - .
CEREBRO — PROPORCION DE JOVENES DE 17 A
CONTRIBUTIV AUMENTAR COBERTURA DEL 21 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS VASCULAR — 23 34 44 50
0 METABOLIC PROGRAMA DE DIABETES CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
o ESTE GRUPO DE EDAD
CARDIO — .
CEREBRO PROPORCION DE JOVENES DE 22 A
CONTRIBUTIV AUMENTAR COBERTURA DEL 24 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS VASCULAR — 19 22 25 28
0 ] PROGRAMA DE DIABETES CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
METABOLIC
o ESTE GRUPO DE EDAD
REALIZAR DIAGNOSTICO PRECOZ Y
CARDIO OPORTUNO DE LA DIABETES, CON
CEREBRO EL FIN DE DISMINUIR PROPORCION DE JOVENES DE 25 A
CONTRIBUTIV MORBIMORTALIDAD ASOCIADA A |29 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS VASCULAR — 19 22 25 28
0 METABOLIC ESTA PATOLOGIA Y GARANTIZAR |CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
o LA EDUCACION AL USUARIO EN  |ESTE GRUPO DE EDAD
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
EFECTIVAS.
SEGUIMIENTO AL REPORTE DE PORCENTAJE DE PERSONAS CON
NUEVA EPS SUBSIDIADO LABORATORIOS CON RESULTADO |HIPERTENSION ARTERIAL CON 24 34 44 50
FUERA DEL RANGO MICROALBUMINURIA ANUAL
PORCENTAJE DE PERSONAS
MAYORES DE 45 ANOS CON
PROMICION DE HABITOS DE VIDA
NUEVA EPS SUBSIDIADO SALUDABLE CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA (14 18 22 26
DETECCION DE ALTERACIONES DEL
ADULTO
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PAZ EQUIDAD EDUCACION
MALLAMAS - . .
EMPRESA PROPORCION DE NINOS MENORES
PROMOTORA LOGAR CERO TOLERANCIA FRENTE|DE UN ANO A LOS QUE SE LES HA
DE SALUD SUBSIDIADO |IRA A LA MORBILIDAD, MORTALIDAD |REALIZADO CUATRO CONTROLES DE|80 85 90 95
Y DISCAPACIDAD EVITABLE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
MALLAMAS EPS -
ANO
INDIGENA
MALLAMAS -
EMPRESA PROPORCION DE NINOS< 0 =9
LOGAR CERO TOLERANCIA FRENTE|, .
PROMOTORA ANOS QUE REPORTE CONTROL DE
SUBSIDIADO |IRA A LA MORBILIDAD, MORTALIDAD 84 85 87 90
DE SALUD CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE
Y DISCAPACIDAD EVITABLE
MALLAMAS EPS PRIMERA VEZ POR MEDICO
INDIGENA
MALLAMAS - PROPORCION DE NINOSDE 2 A7
EMPRESA ANOS A LOS QUE SE LES HA
LOGAR CERO TOLERANCIA FRENTE
PROMOTORA REALIZADO CONTROL DE
SUBSIDIADO |IRA A LA MORBILIDAD, MORTALIDAD 80 85 90 95
DE SALUD CRECIMIENTO Y DESARROLLO DOS
Y DISCAPACIDAD EVITABLE -
MALLAMAS EPS VECES EN EL ANO POR CADA EDAD
INDIGENA SIMPLE
MALLAMAS - GARANTIZAR LA CONSULTA
EMPRESA MEDICA DEL RECIEN NACIDOS ,
PROPORCION DE RECIEN NACIDOS
PROMOTORA MATERNO |CON EL FIN DE DISMUNIR LA
SUBSIDIADO CON CONSULTA DE RECIEN NACIDO (60 68 74 80
DE SALUD PERINATAL |MORBI-MORTALIDAD POR
POSTERIOR AL NACIMIENTO
MALLAMAS EPS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL
INDIGENA PERIODO PERINATAL

110




MINSALUD 1@

B .
P Gubernacidn
i de Narifno

o\
2=
Pomartemmonial
=

COmpromeEos con su Shemster

TODOS POR UN

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MALLAMAS -

EMPRESA

PROMOSTORA AUMENTAR LA CAPATACION DE  |PORCENTAIJE DE PERSONAS CON

DE SALUD SUBSIDIADO DIABETES MELLITUS EN DIABETES MELLITUS CON TOMA DE (50 55 60 65
PERSONAS DE 18 A 69 ANOS MICROALBUMINURIA ANUAL

MALLAMAS EPS

INDIGENA

MALLAMAS -

EMPRESA .

PROMOTORA AUMENTAR LA CAPATACION DE  |PROPORCION DE POBLACION CON

DE SALUD SUBSIDIADO DIABETES MELLITUS EN VALORACION E INTERVENCION DEL |82 83 84 85
PERSONAS DE 18 A 69 ANOS RIESGO

MALLAMAS EPS

INDIGENA

MALLAMAS -

EMPRESA .

PROMOTORA GARANTIZAR LA ATENCION PROPORCION DE POBLACION CON

DE SALUD SUBSIDIADO INTEGRAL A PACIENTES CON VALORACION E INTERVENCION DEL |82 83 84 85
ENFERMEDAD RENAL CRONICA RIESGO

MALLAMAS EPS

INDIGENA

MALLAMAS -

EMPRESA PORCENTAIJE DE PERSONAS

PROMOTORA GARANTIZAR LA ATENCION MAYORES DE 45 ANOS CON

DE SALUD SUBSIDIADO INTEGRAL A PACIENTES CON CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |50 55 60 65
ENFERMEDAD RENAL CRONICA DETECCION DE ALTERACIONES DEL

MALLAMAS EPS

ADULTO
INDIGENA
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TODOS POR UN

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
MALLAMAS -
EMPRESA
PROMOTORA GARANTIZAR LA ATENCION PORCENTAJE DE PERSONAS CON
DE SALUD SUBSIDIADO INTEGRAL A PACIENTES CON DIABETES MELLITUS CON TOMA DE (50 55 60 65
ENFERMEDAD RENAL CRONICA  |[MICROALBUMINURIA ANUAL
MALLAMAS EPS
INDIGENA
MALLAMAS -
EMPRESA REALIZAR INDUCCION A LA .
. PROPORCION DE GESTANTES CON
PROMOTORA MATERNO |DEMANDA DE LA POBLACION
SUBSIDIADO CAPTACION TEMPRANA AL 7 8 9 10
DE SALUD PERINATAL |AFILIADA A LOS PROGRAMAS DE
CONTROL PRENATAL
MALLAMAS EPS PEY DT
INDIGENA
MALLAMAS -
EMPRESA REALIZAR INDUCCION A LA .
. PROPORCION DE GESTANTES CON 4
PROMOTORA MATERNO |DEMANDA DE LA POBLACION
SUBSIDIADO CONTROLES PRENATALES O MAS |87 87 88 88
DE SALUD PERINATAL |AFILIADA A LOS PROGRAMAS DE
DURANTE EL EMBARAZO
MALLAMAS EPS PEY DT
INDIGENA
MALLAMAS -
EMPRESA REALIZAR INDUCCION A LA .
. PROPORCION DE GESTANTES CON
PROMOTORA MATERNO |DEMANDA DE LA POBLACION
SUBSIDIADO SUMINISTRO DE 44 49 54 58
DE SALUD PERINATAL |AFILIADA A LOS PROGRAMAS DE
MICRONUTRIENTES
MALLAMAS EPS PEY DT
INDIGENA
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MEJORAMIENTO DE PROGRAMAS
DE PROMOCION Y PREVENCION: A
TRAVES DE ESTRATEGIAS IEC CON

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

MALLAMAS -
EL FIN DE IDENTIFICAR LOS
EMPRESA
SIGNOS DE ALERTA PARA .
PROMOTORA MATERNO . PROPORCION DE ATENCIONES DE
SUBSIDIADO GESTANTES E INDUCIENDOLAS A 60 68 74 80
DE SALUD PERINATAL PARTO O CESARIA
CONTROLES PRENATALES
MALLAMAS EPS
OPORTUNOS Y CONTROLES DE
INDIGENA ,
CRECIMIENTO PAR A SUS BEBES A
FIN DE EVITAR LA MORBI-
MORTALIDAD PERINATAL
MEJORAMIENTO DE PROGRAMAS
DE PROMOCION Y PREVENCION: A
TRAVES DE ESTRATEGIAS IEC CON
MALLAMAS -
EL FIN DE IDENTIFICAR LOS
EMPRESA
SIGNOS DE ALERTA PARA .
PROMOTORA MATERNO , PROPORCION DE GESTANTES CON
SUBSIDIADO GESTANTES E INDUCIENDOLAS A 80 85 90 95
DE SALUD PERINATAL TAMIZAJE PARA HEPATITIS B
CONTROLES PRENATALES
MALLAMAS EPS
OPORTUNOS Y CONTROLES DE
INDIGENA

CRECIMIENTO PAR A SUS BEBES A
FIN DE EVITAR LA MORBI-
MORTALIDAD PERINATAL
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TODOS POR UN

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

MEJORAMIENTO DE PROGRAMAS
DE PROMOCION Y PREVENCION: A
TRAVES DE ESTRATEGIAS IEC CON
MALLAMAS -
EL FIN DE IDENTIFICAR LOS ,
EMPRESA PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS
SIGNOS DE ALERTA PARA
PROMOTORA MATERNO ) CON CONSULTA DE RECIEN NACIDO
SUBSIDIADO GESTANTES E INDUCIENDOLAS A 60 68 74 80
DE SALUD PERINATAL A LAS 72 HORAS POSTERIORES AL
CONTROLES PRENATALES
MALLAMAS EPS NACIMIENTO
OPORTUNOS Y CONTROLES DE
INDIGENA i
CRECIMIENTO PAR A SUS BEBES A
FIN DE EVITAR LA MORBI-
MORTALIDAD PERINATAL
FAVORECER DE MANERA
MALLAMAS -
EMPRESA CARDIO—  |PROGRESIVA Y SOSTENIDA LA PORCENTAJE DE PERSONAS
PROMOTORA CEREBRO — |REDUCCION A LA EXPOSICION A |[MAYORES DE 45 ANOS CON
DE SALUD SUBSIDIADO  |[VASCULAR — |LOS FACTORES DE RIESGO PARA  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA (39 40 45 50
METABOLIC |DESARROLLAR ECV MODIFICABLES|DETECCION DE ALTERACIONES DEL
MALLAMAS EPS
0 EN TODAS LAS ETAPAS DEL ADULTO
INDIGENA
TRANSCURSO DE LA VIDA
FAVORECER DE MANERA
MALLAMAS -
EMPRESA CARDIO —  |PROGRESIVA Y SOSTENIDA LA
PROMOTORA CEREBRO — |REDUCCION A LA EXPOSICION A |PORCENTAJE DE PERSONAS CON
DE SALUD SUBSIDIADO  [VASCULAR — |LOS FACTORES DE RIESGO PARA  |HIPERTENSION ARTERIAL CON 39 40 45 50
METABOLIC |DESARROLLAR ECV MODIFICABLES|TOMA DE CREATININA
MALLAMAS EPS
0 EN TODAS LAS ETAPAS DEL
INDIGENA
TRANSCURSO DE LA VIDA
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

MALLAMAS FAVORECER DE MANERA
EMPRESA CARDIO -  [PROGRESIVA Y SOSTENIDA LA
CEREBRO - |[REDUCCION A LA EXPOSICION A .
PROMOTORA PROPORCION DE PERSONAS CON
SUBSIDIADO  |VASCULAR — |LOS FACTORES DE RIESGO PARA 64 66 68 70
DE SALUD . CONSULTA DEL JOVEN
METABOLIC [DESARROLLAR ECV MODIFICABLES
MALLAMAS EPS
0 EN TODAS LAS ETAPAS DEL
INDIGENA
TRANSCURSO DE LA VIDA
CREAR Y ESTABLECER ESTATEGIAS
MALLAMAS - ) )
CARDIO -  [DE INFORMACION, EDUCACION Y .
EMPRESA ) PROPORCION DE PERSONAS QUE
CEREBRO - [COMUNICACION EFECTIVAS QUE
PROMOTORA REGISTRA TOMA COLESTEROL ALTA
SUBSIDIADO  |VASCULAR — [PERMITAN REDUCIR LA MORBI- 39 40 45 50
DE SALUD . DENSIDAD EN ADULTOS POR CADA
METABOLIC [MORTALIDAD POR -
MALLAMAS EPS QUINQUENIO A PARTIR DE 45 AROS
0 ENFERMEDADES DEL SISTEMA
INDIGENA
CIRCULATORIO
CREAR Y ESTABLECER ESTATEGIAS
MALLAMAS - CARDIO DE INFORMACION, EDUCACION Y
EMPRESA ) PROPORCION DE JOVENES DE 17 A
CEREBRO - [COMUNICACION EFECTIVAS QUE -
PROMOTORA 21 AROS QUE REGISTRAN UNA
SUBSIDIADO  |VASCULAR — [PERMITAN REDUCIR LA MORBI- 50 55 60 65
DE SALUD . CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
METABOLIC [MORTALIDAD POR
MALLAMAS EPS ESTE GRUPO DE EDAD
0 ENFERMEDADES DEL SISTEMA
INDIGENA
CIRCULATORIO
MALLAMAS - CARDIO—  |CREARY ESTABLECER ESTATEGIAS
EMPRESA CEREBRO — |PE INFORMACION, EDUCACION Y
PROMOTORA . PROPORCION DE PERSONAS CON
SUBSIDIADO  [VASCULAR — [COMUNICACION EFECTIVAS QUE 64 66 68 70
METABOLIC
MALLAMAS EPS o MORTALIDAD POR
INDIGENA ENFERMEDADES DEL SISTEMA
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CIRCULATORIO

PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

MALLAMAS -
CARDIO — 5
EMPRESA PROPORCION DE PERSONAS QUE
CEREBRO — [SEGUIMIENTO A USUARIOS CON
PROMOTORA REGISTRA TOMA COLESTEROL ALTA
SUBSIDIADO |[VASCULAR — [DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA 39 40 45 50
DE SALUD ] 3 DENSIDAD EN ADULTOS POR CADA
METABOLIC |CRONICA -
MALLAMAS EPS o QUINQUENIO A PARTIR DE 45 ANOS
INDIGENA
MALLAMAS -
CARDIO —
EMPRESA
PROMOTORA CEREBRO — |SEGUIMIENTO A USUARIOS CON PROPORCION DE PERSONAS CON
SUBSIDIADO  |[VASCULAR — |DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA 64 66 68 70
DE SALUD ) ) CONSULTA DEL JOVEN
METABOLIC |[CRONICA
MALLAMAS EPS o
INDIGENA
MALLAMAS - .
EMPRESA CARDIO - PROPORCION DE PERSONAS QUE
PROMOTORA CEREBRO — [SEGUIMIENTO A USUARIOS CON |REGISTRA RESULTADO DE
DE SALUD SUBSIDIADO  |[VASCULAR — |DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA CREATININA EN ADULTOS POR 39 40 45 50
METABOLIC |CRONICA CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
MALLAMAS EPS N
0 ANOS
INDIGENA
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PAZ EQUIDAD

NUEVO PAIS

EDUCACION

REALIZAR DIAGNOSTICO PRECOZ Y
OPORTUNO DE LA DIABETES, CON
CARDIO —
EL FIN DE DISMINUIR .
CEREBRO — PROPORCION DE MENORES CON
CONTRIBUTIV MORBIMORTALIDAD ASOCIADA A
NUEVA EPS VASCULAR — INGRESO A CRECIMIENTO Y 52 57 62 67
0] . ESTA PATOLOGIA'Y GARANTIZAR
METABOLIC DESARROLLO
o LA EDUCACION AL USUARIO EN
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
EFECTIVAS.
REALIZAR DIAGNOSTICO PRECOZ Y
OPORTUNO DE LA DIABETES, CON
CARDIO -
CEREBRO EL FIN DE DISMINUIR
CONTRIBUTIV MORBIMORTALIDAD ASOCIADA A [PROPORCION DE PERSONAS CON
NUEVA EPS VASCULAR — 24 34 44 50
0] . ESTA PATOLOGIA'Y GARANTIZAR |CONSULTA DEL JOVEN
METABOLIC
0 LA EDUCACION AL USUARIO EN
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
EFECTIVAS.
CONTRIBUTIV SEGUIMIENTO AL REPORTE DE PORCENTAJE DE PERSONAS CON
NUEVA EPS 0 LABORATORIOS CON RESULTADO |DIABETES MELLITUS CON TOMA DE |24 34 44 50
FUERA DEL RANGO MICROALBUMINURIA ANUAL
CONTRIBUTIV SEGUIMIENTO AL REPORTE DE PORCENTAJE DE PERSONAS CON
NUEVA EPS o LABORATORIOS CON RESULTADO [HIPERTENSION ARTERIAL CON 24 34 44 50
FUERA DEL RANGO MICROALBUMINURIA ANUAL
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

PORCENTAJE DE PERSONAS
MAYORES DE 45 ANOS CON
CONTRIBUTIV PROMICION DE HABITOS DE VIDA
NUEVA EPS CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |14 18 22 26
o} SALUDABLE X
DETECCION DE ALTERACIONES DEL
ADULTO

PROPORCION DE MENORES CON
CONTRIBUTIV PROMICION DE HABITOS DE VIDA
NUEVA EPS INGRESO A CRECIMIENTO Y 52 57 62 67
0] SALUDABLE

DESARROLLO

GARANTIZAR EL ACCESO
OPORTUNO A LAS PRUEBAS DE
TAMIZAJE Y REALIZAR EL
NUEVA EPS CONTRIBUTIV SEGUMIENTO A LAS PROPORCION DE MUJERES CON 14 19 22 9
0] ALTERACIONES ENCONTRADAS, |[TOMA DE MAMOGRAFIA
REALIZAR EDUCACION EN
FACTORES PROTECTORES Y

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO.

GARANTIZAR EL ACCESO
OPORTUNO A LAS PRUEBAS DE
TAMIZAJE Y REALIZAR EL
PORCENTAJE DE PERSONAS CON
CONTRIBUTIV SEGUMIENTO A LAS .
NUEVA EPS CANCER DE MAMA DETECTADOS |40 60 70 80
0] ALTERACIONES ENCONTRADAS,

POR BACAF
REALIZAR EDUCACION EN
FACTORES PROTECTORES Y

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO.
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

GARANTIZAR EL ACCESO
OPORTUNO A LAS PRUEBAS DE

TAMIZAJE Y REALIZAR EL .
PROPORCION DE POBLACION CON
CONTRIBUTIV SEGUMIENTO A LAS

NUEVA EPS VALORACION E INTERVENCION DEL |58 68 78 88
0] ALTERACIONES ENCONTRADAS, RIESGO

REALIZAR EDUCACION EN
FACTORES PROTECTORES Y
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO.

EDUCACION EN AUTOEXAMEN DE |PORCENTAJE DE PERSONAS

CONTRIBUTIV MAMA'Y DETECCION DE MAYORES DE 45 ANOS CON
NUEVA EPS 0 FACTORES DE RIESGO Y CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA (14 18 22 26
ALTERACIONES EN POBLACION DETECCION DE ALTERACIONES DEL
AFILIADA ADULTO
EDUCACION EN AUTOEXAMEN DE
MAMA'Y DETECCION DE .
CONTRIBUTIV PROPORCION DE PERSONAS CON
NUEVA EPS FACTORES DE RIESGO Y 24 34 44 50
0] CONSULTA DEL JOVEN
ALTERACIONES EN POBLACION
AFILIADA
EDUCACION EN AUTOEXAMEN DE .
PROPORCION DE JOVENES DE 14 A
MAMA'Y DETECCION DE .
NUEVA EPS CONTRIBUTIV FACTORES DE RIESGO Y 26 ANOS QUE REGISTRAN UNA 19 22 25 28
0] CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
ALTERACIONES EN POBLACION
ESTE GRUPO DE EDAD
AFILIADA

119




MINSALUD 1@

M g

3
Tl Gubernacidn
TR de Narifno

A
vensrirure
Departementai
e Smbundl sk Bhmeiiie

COMPrOMENIOE Con Bu StemesTer

TODOS POR UN

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

EDUCACION EN AUTOEXAMEN DE .
PROPORCION DE JOVENES DE 17 A
MAMA'Y DETECCION DE .
CONTRIBUTIV 21 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS FACTORES DE RIESGO Y 19 22 25 28
0] CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
ALTERACIONES EN POBLACION
ESTE GRUPO DE EDAD
AFILIADA
EDUCACION EN AUTOEXAMEN DE .
PROPORCION DE JOVENES DE 22 A
MAMA'Y DETECCION DE .
CONTRIBUTIV 24 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS FACTORES DE RIESGO Y 19 22 25 28
0] CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
ALTERACIONES EN POBLACION
ESTE GRUPO DE EDAD
AFILIADA
EDUCACION EN AUTOEXAMEN DE .
PROPORCION DE JOVENES DE 25 A
MAMA'Y DETECCION DE .
CONTRIBUTIV 29 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS FACTORES DE RIESGO Y 19 22 25 32
0] CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
ALTERACIONES EN POBLACION
ESTE GRUPO DE EDAD
AFILIADA
CAPTACION DE PERSONAS CON  |PORCENTAIJE DE PERSONAS
CONTRIBUTIV DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION [(MAYORES DE 45 ANOS CON
NUEVA EPS 0 ARTERIAL EN TODOS LOS CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA (14 18 22 26
SERVICIOS Y PROMOCION DE DETECCION DE ALTERACIONES DEL
HABITOS DE VIDA SALUDABLE ADULTO
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
CAPTACION DE PERSONAS CON  [PROPORCION DE PERSONAS QUE
CONTRIBUTIV DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION [REGISTRA TOMA DE COLESTEROL
NUEVAEPS | ARTERIAL EN TODOS LOS BAJA DENSIDAD EN ADULTOS POR |14 18 22 26
SERVICIOS Y PROMOCION DE CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
HABITOS DE VIDA SALUDABLE  |ARIOS
CAPTACION DE PERSONAS CON ]
PROPORCION DE PERSONAS QUE
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
CONTRIBUTIV REGISTRA TOMA DE COLESTEROL
NUEVA EPS ARTERIAL EN TODOS LOS 14 18 22 26
o) TOTAL EN ADULTOS POR CADA
SERVICIOS Y PROMOCION DE ,
QUINQUENIO A PARTIR DE 45 ANOS
HABITOS DE VIDA SALUDABLE
CARDIO — )
PROPORCION DE PERSONAS QUE
CEREBRO - [SEGUIMIENTO AL REPORTE DE
CONTRIBUTIV REGISTRA TOMA DE GLICEMIA
NUEVA EPS VASCULAR — [LABORATORIOS CON RESULTADO 14 18 22 26
o) g BASAL EN ADULTO POR CADA
METABOLIC |FUERA DEL RANGO N
o QUINQUENIO A PARTIR DE 45 ANOS
CARDIO —
CcoNTRIBUT]y (CEREBRO = |SEGUIMIENTO AL REPORTE DE  |PORCENTAJE DE PERSONAS CON
NUEVAEPS | VASCULAR — [LABORATORIOS CON RESULTADO |DIABETES MELLITUS CON TOMA DE [50 55 60 65
METABOLIC |FUERA DEL RANGO MICROALBUMINURIA ANUAL
0
CARDIO —
CcoNTRIBUT]y (CEREBRO = |SEGUIMIENTO AL REPORTE DE  |PORCENTAJE DE PERSONAS CON
NUEVAEPS | VASCULAR — [LABORATORIOS CON RESULTADO [DIABETES MELLITUS CON TOMA DE (50 55 60 65
METABOLIC |FUERA DEL RANGO CREATININA
o)
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA .
PROPORCION DE POBLACION CON
CONTRIBUTIV | _ . SALUDABLE Y DETECCION
NUEVA EPS CANCER VALORACION E INTERVENCION DEL |58 68 78 88
0] TEMPRANA DE FACTORES DE
RIESGO
RIESGO
. PORCENTAJE DE PERSONAS
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA -
MAYORES DE 45 ANOS CON
CONTRIBUTIV | _ . SALUDABLE Y DETECCION
NUEVA EPS CANCER CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |14 18 22 26
0] TEMPRANA DE FACTORES DE .
DETECCION DE ALTERACIONES DEL
RIESGO
ADULTO
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA
CONTRIBUTIV | _ . SALUDABLE Y DETECCION PROPORCION DE PERSONAS CON
NUEVA EPS CANCER 24 34 44 50
0] TEMPRANA DE FACTORES DE CONSULTA DEL JOVEN
RIESGO
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA|PROPORCION DE JOVENES DE 10 A
CONTRIBUTIV | . SALUDABLE Y DETECCION 13 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS CANCER 24 34 44 50
0] TEMPRANA DE FACTORES DE CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
RIESGO ESTE GRUPO DE EDAD
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA|PROPORCION DE JOVENES DE 14 A
CONTRIBUTIV | _ . SALUDABLE Y DETECCION 26 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS CANCER 21 31 41 46
0] TEMPRANA DE FACTORES DE CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
RIESGO ESTE GRUPO DE EDAD
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA|PROPORCION DE JOVENES DE 17 A
CONTRIBUTIV | _. SALUDABLE Y DETECCION 21 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS CANCER 24 34 44 50
0 TEMPRANA DE FACTORES DE CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
RIESGO ESTE GRUPO DE EDAD
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA|PROPORCION DE JOVENES DE 22 A
CONTRIBUTIV | _. SALUDABLE Y DETECCION 24 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS CANCER 24 34 44 50
0 TEMPRANA DE FACTORES DE CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
RIESGO ESTE GRUPO DE EDAD
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA|PROPORCION DE JOVENES DE 25 A
CONTRIBUTIV | _, SALUDABLE Y DETECCION 29 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS CANCER 24 34 44 50
0 TEMPRANA DE FACTORES DE CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
RIESGO ESTE GRUPO DE EDAD
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA .
PROPORCION DE MENORES CON
CONTRIBUTIV | _. SALUDABLE Y DETECCION
NUEVA EPS CANCER INGRESO A CRECIMIENTO Y 52 57 62 67
0 TEMPRANA DE FACTORES DE
DESARROLLO
RIESGO
PROPORCION DE PERSONAS QUE
SEGUIMIENTO AL REPORTE DE
CONTRIBUTIV REGISTRA TOMA DE PARCIAL DE
NUEVA EPS LABORATORIOS CON RESULTADO 14 18 22 26
0 ORINA EN ADULTO POR CADA
FUERA DEL RANGO N
QUINQUENIO A PARTIR DE 45 ANOS
CONTRIBUTIV SEGUIMIENTO AL REPORTE DE PORCENTAJE DE PERSONAS CON
NUEVA EPS o LABORATORIOS CON RESULTADO |HIPERTENSION ARTERIAL CON 24 34 44 50
FUERA DEL RANGO TOMA DE CREATININA
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NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

CONTRIBUTIV SEGUIMIENTO AL REPORTE DE PORCENTAJE DE PERSONAS CON
NUEVA EPS o LABORATORIOS CON RESULTADO |DIABETES MELLITUS CON TOMA DE |24 34 44 50
FUERA DEL RANGO CREATININA
CONTRIBUTIV SEGUIMIENTO AL REPORTE DE PROPORCION DE POBLACION CON
NUEVA EPS o LABORATORIOS CON RESULTADO |VALORACION E INTERVENCION DEL |58 68 78 88
FUERA DEL RANGO RIESGO
CONTRIBUTIV PROMICION DE HABITOS DE VIDA |PROPORCION DE PERSONAS CON
NUEVA EPS 24 34 44 50
0] SALUDABLE CONSULTA DEL JOVEN
GARANTIZAR EL ACCESO
OPORTUNO A LAS PRUEBAS DE
TAMIZAJE Y REALIZAR EL
SEGUMIENTO A LAS PROPORCION DE MUJERES CON
NUEVA EPS SUBSIDIADO 1 6 11 16
ALTERACIONES ENCONTRADAS, [TOMA DE MAMOGRAFIA
REALIZAR EDUCACION EN
FACTORES PROTECTORES Y
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO.
GARANTIZAR EL ACCESO
OPORTUNO A LAS PRUEBAS DE
TAMIZAJE Y REALIZAR EL
PORCENTAJE DE PERSONAS CON
SEGUMIENTO A LAS .
NUEVA EPS SUBSIDIADO CANCER DE MAMA DETECTADOS |40 60 70 80
ALTERACIONES ENCONTRADAS,
POR BACAF
REALIZAR EDUCACION EN
FACTORES PROTECTORES Y
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO.
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TODOS POR UN

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

GARANTIZAR EL ACCESO
OPORTUNO A LAS PRUEBAS DE
TAMIZAJE Y REALIZAR EL .
PROPORCION DE POBLACION CON
SEGUMIENTO A LAS
NUEVAEPS  [SUBSIDIADO VALORACION E INTERVENCION DEL 44 |54 64 74
ALTERACIONES ENCONTRADAS, || =~
REALIZAR EDUCACION EN
FACTORES PROTECTORES Y
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO.
EDUCACION EN AUTOEXAMEN DE [PORCENTAIJE DE PERSONAS
MAMA Y DETECCION DE MAYORES DE 45 ANOS CON
NUEVAEPS  [SUBSIDIADO FACTORES DE RIESGO Y CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |14 18 22 26
ALTERACIONES EN POBLACION  |DETECCION DE ALTERACIONES DEL
AFILIADA ADULTO
EDUCACION EN AUTOEXAMEN DE
MAMA Y DETECCION DE .
NUEVAEPS  [SUBSIDIADO FACTORES DE RIESGO Y PROPORCION DE PERSONASCON 1oy s |as 50
CONSULTA DEL JOVEN
ALTERACIONES EN POBLACION
AFILIADA
EDUCACION EN AUTOEXAMEN DE )
PROPORCION DE JOVENES DE 14 A
MAMA Y DETECCION DE -
26 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVAEPS  [SUBSIDIADO FACTORES DE RIESGO Y 23 26 29 32
CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
ALTERACIONES EN POBLACION
ESTE GRUPO DE EDAD
AFILIADA
21 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVAEPS  [SUBSIDIADO MAMA'Y DETECCION DE a 23 26 |29 32
FACTORES DE RIESGO Y CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
ALTERACIONES EN POBLACION  |[ESTE GRUPO DE EDAD
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AFILIADA
EDUCACION EN AUTOEXAMEN DE .
PROPORCION DE JOVENES DE 22 A
MAMA'Y DETECCION DE .
24 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS SUBSIDIADO FACTORES DE RIESGO Y 23 26 29 32
CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
ALTERACIONES EN POBLACION
ESTE GRUPO DE EDAD
AFILIADA
EDUCACION EN AUTOEXAMEN DE .
PROPORCION DE JOVENES DE 25 A
MAMA'Y DETECCION DE .
29 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS SUBSIDIADO FACTORES DE RIESGO Y 23 26 29 32
CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
ALTERACIONES EN POBLACION
ESTE GRUPO DE EDAD
AFILIADA
CAPTACION DE PERSONAS CON  |PORCENTAJE DE PERSONAS
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION |MAYORES DE 45 ANOS CON
NUEVA EPS SUBSIDIADO ARTERIAL EN TODOS LOS CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |14 18 22 26
SERVICIOS Y PROMOCION DE DETECCION DE ALTERACIONES DEL
HABITOS DE VIDA SALUDABLE ADULTO
CAPTACION DE PERSONAS CON  |PROPORCION DE PERSONAS QUE
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION [REGISTRA TOMA DE COLESTEROL
NUEVA EPS SUBSIDIADO ARTERIAL EN TODOS LOS BAJA DENSIDAD EN ADULTOS POR |14 18 22 26
SERVICIOS Y PROMOCION DE CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
HABITOS DE VIDA SALUDABLE ANOS
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CAPTACION DE PERSONAS CON PROPORCION DE PERSONAS QUE
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
REGISTRA TOMA DE COLESTEROL
NUEVA EPS SUBSIDIADO ARTERIAL EN TODOS LOS 14 18 22 26
TOTAL EN ADULTOS POR CADA
SERVICIOS Y PROMOCION DE .
QUINQUENIO A PARTIR DE 45 ANOS
HABITOS DE VIDA SALUDABLE
CAPTACION DE PERSONAS CON  |PROPORCION DE PERSONAS QUE
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION [REGISTRA RESULTADO DE
NUEVA EPS SUBSIDIADO ARTERIAL EN TODOS LOS CREATININA EN ADULTOS POR 14 18 22 26
SERVICIOS Y PROMOCION DE CADA QUINQUENIO A PARTIR DE 45
HABITOS DE VIDA SALUDABLE ANOS
CAPTACION DE PERSONAS CON .
PROPORCION DE PERSONAS QUE
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
REGISTRA TOMA DE TRIGICERIDOS
NUEVA EPS SUBSIDIADO ARTERIAL EN TODOS LOS 14 18 22 26
EN ADULTO POR CADA
SERVICIOS Y PROMOCION DE o
QUINQUENIO A PARTIR DE 45 ANOS
HABITOS DE VIDA SALUDABLE
CAPTACION DE PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION .
PROPORCION DE PERSONAS CON
NUEVA EPS SUBSIDIADO ARTERIAL EN TODOS LOS 24 34 44 50
CONSULTA DEL JOVEN
SERVICIOS Y PROMOCION DE
HABITOS DE VIDA SALUDABLE
PROPORCION DE PERSONAS QUE
SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE |REGISTRA TOMA COLESTEROL ALTA
NUEVA EPS SUBSIDIADO 14 18 22 26
HIPERTENCION ARTERIAL DENSIDAD EN ADULTOS POR CADA
QUINQUENIO A PARTIR DE 45 ANOS
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PORCENTAJE DE PERSONAS CON
SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE .
NUEVA EPS SUBSIDIADO HIPERTENSION ARTERIAL CON 24 34 44 50
HIPERTENCION ARTERIAL
TOMA DE CREATININA
PORCENTAJE DE PERSONAS CON
SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE .
NUEVA EPS SUBSIDIADO HIPERTENSION ARTERIAL CON 24 34 44 50
HIPERTENCION ARTERIAL
MICROALBUMINURIA ANUAL
CARDIO - PORCENTAJE DE PERSONAS
CEREBRO - MAYORES DE 45 ANOS CON
AUMENTAR COBERTURA DEL
NUEVA EPS SUBSIDIADO |VASCULAR — CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA |20 22 24 26
. PROGRAMA DE DIABETES .
METABOLIC DETECCION DE ALTERACIONES DEL
(0] ADULTO
CARDIO - .
CEREBRO PROPORCION DE JOVENES DE 17 A
AUMENTAR COBERTURA DEL 21 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS SUBSIDIADO  |VASCULAR — 23 44 44 50
. PROGRAMA DE DIABETES CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
METABOLIC
o ESTE GRUPO DE EDAD
CARDIO - .
CEREBRO PROPORCION DE JOVENES DE 22 A
AUMENTAR COBERTURA DEL 24 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS SUBSIDIADO |VASCULAR — 23 26 29 32
. PROGRAMA DE DIABETES CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
METABOLIC
o ESTE GRUPO DE EDAD
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REALIZAR DIAGNOSTICO PRECOZ Y
CARDIO OPORTUNO DE LA DIABETES, CON
CEREBRO EL FIN DE DISMINUIR PROPORCION DE JOVENES DE 25 A
MORBIMORTALIDAD ASOCIADA A |29 AN E REGISTRAN UNA
NUEVA EPS SUBSIDIADO  |[VASCULAR — ° ° 50 9 ANOS QU cIs Y 23 26 29 32
METABOLIC ESTA PATOLOGIAY GARANTIZAR |CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
o LA EDUCACION AL USUARIO EN  |ESTE GRUPO DE EDAD
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
EFECTIVAS.
REALIZAR DIAGNOSTICO PRECOZ Y
OPORTUNO DE LA DIABETES, CON
CARDIO -
EL FIN DE DISMINUIR .
CEREBRO — PROPORCION DE MENORES CON
MORBIMORTALIDAD ASOCIADA A
NUEVA EPS SUBSIDIADO |VASCULAR — INGRESO A CRECIMIENTO Y 30 35 40 45
. ESTA PATOLOGIA'Y GARANTIZAR
METABOLIC DESARROLLO
0 LA EDUCACION AL USUARIO EN
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
EFECTIVAS.
REALIZAR DIAGNOSTICO PRECOZ Y
OPORTUNO DE LA DIABETES, CON
CARDIO —
CEREBRO EL FIN DE DISMINUIR
MORBIMORTALIDAD ASOCIADA A [PROPORCION DE PERSONAS CON
NUEVA EPS SUBSIDIADO |VASCULAR — 24 34 44 50
. ESTA PATOLOGIA'Y GARANTIZAR |CONSULTA DEL JOVEN
METABOLIC
0 LA EDUCACION AL USUARIO EN
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
EFECTIVAS.
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CARDIO PROPORCION DE PERSONAS QUE
CEREBRO — |SEGUIMIENTO AL REPORTE DE
REGISTRA TOMA DE GLICEMIA
NUEVA EPS SUBSIDIADO |VASCULAR — [LABORATORIOS CON RESULTADO 20 22 24 26
. BASAL EN ADULTO POR CADA
METABOLIC [FUERA DEL RANGO .
0 QUINQUENIO A PARTIR DE 45 ANOS
CARDIO -
CEREBRO — |SEGUIMIENTO AL REPORTE DE PORCENTAJE DE PERSONAS CON
NUEVA EPS SUBSIDIADO |VASCULAR — (LABORATORIOS CON RESULTADO |DIABETES MELLITUS CON TOMA DE |50 55 60 65
METABOLIC |FUERA DEL RANGO MICROALBUMINURIA ANUAL
(0]
CARDIO -
CEREBRO — |SEGUIMIENTO AL REPORTE DE PORCENTAJE DE PERSONAS CON
NUEVA EPS SUBSIDIADO |VASCULAR — (LABORATORIOS CON RESULTADO |DIABETES MELLITUS CON TOMA DE |50 55 60 65
METABOLIC |FUERA DEL RANGO CREATININA
(0]
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA .
PROPORCION DE POBLACION CON
p SALUDABLE Y DETECCION
NUEVA EPS SUBSIDIADO |CANCER VALORACION E INTERVENCION DEL |44 54 64 74
TEMPRANA DE FACTORES DE
RIESGO
RIESGO
. PORCENTAIJE DE PERSONAS
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA N
MAYORES DE 45 ANOS CON
P SALUDABLE Y DETECCION
NUEVA EPS SUBSIDIADO |CANCER CONSULTA DE PRIMERA VEZ PARA (14 18 22 26
TEMPRANA DE FACTORES DE .
DETECCION DE ALTERACIONES DEL
RIESGO
ADULTO
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PROMOCION DE HABITOS DE VIDA
. SALUDABLE Y DETECCION PROPORCION DE PERSONAS CON
NUEVA EPS SUBSIDIADO |CANCER 24 34 44 50
TEMPRANA DE FACTORES DE CONSULTA DEL JOVEN
RIESGO
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA|PROPORCION DE JOVENES DE 10 A
. SALUDABLE Y DETECCION 13 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS SUBSIDIADO |CANCER 24 34 44 50
TEMPRANA DE FACTORES DE CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
RIESGO ESTE GRUPO DE EDAD
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA|PROPORCION DE JOVENES DE 14 A
. SALUDABLE Y DETECCION 26 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS SUBSIDIADO |CANCER 24 34 44 50
TEMPRANA DE FACTORES DE CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
RIESGO ESTE GRUPO DE EDAD
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA|PROPORCION DE JOVENES DE 17 A
p SALUDABLE Y DETECCION 21 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS SUBSIDIADO |CANCER 21 31 31 46
TEMPRANA DE FACTORES DE CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
RIESGO ESTE GRUPO DE EDAD
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA|PROPORCION DE JOVENES DE 22 A
p SALUDABLE Y DETECCION 24 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS SUBSIDIADO |CANCER 24 34 44 50
TEMPRANA DE FACTORES DE CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
RIESGO ESTE GRUPO DE EDAD
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA|PROPORCION DE JOVENES DE 25 A
P SALUDABLE Y DETECCION 29 ANOS QUE REGISTRAN UNA
NUEVA EPS SUBSIDIADO |CANCER 24 34 44 50
TEMPRANA DE FACTORES DE CONSULTA DEL JOVEN DENTRO DE
RIESGO ESTE GRUPO DE EDAD
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EDUCACION

PROMOCION DE HABITOS DE VIDA .
PROPORCION DE MENORES CON
. SALUDABLE Y DETECCION
NUEVA EPS SUBSIDIADO |CANCER INGRESO A CRECIMIENTO Y 30 35 40 45
TEMPRANA DE FACTORES DE
DESARROLLO
RIESGO
PROPORCION DE PERSONAS QUE
SEGUIMIENTO AL REPORTE DE
REGISTRA TOMA DE PARCIAL DE
NUEVA EPS SUBSIDIADO LABORATORIOS CON RESULTADO 14 18 22 26
ORINA EN ADULTO POR CADA
FUERA DEL RANGO -
QUINQUENIO A PARTIR DE 45 ANOS
SEGUIMIENTO AL REPORTE DE PORCENTAJE DE PERSONAS CON
NUEVA EPS SUBSIDIADO LABORATORIOS CON RESULTADO [HIPERTENSION ARTERIAL CON 24 34 44 50
FUERA DEL RANGO TOMA DE CREATININA
SEGUIMIENTO AL REPORTE DE PORCENTAIJE DE PERSONAS CON
NUEVA EPS SUBSIDIADO LABORATORIOS CON RESULTADO [DIABETES MELLITUS CON TOMA DE |24 34 44 50
FUERA DEL RANGO CREATININA
SEGUIMIENTO AL REPORTE DE PROPORCION DE POBLACION CON
NUEVA EPS SUBSIDIADO LABORATORIOS CON RESULTADO [VALORACION E INTERVENCION DEL |44 54 64 74
FUERA DEL RANGO RIESGO
SEGUIMIENTO AL REPORTE DE PORCENTAJE DE PERSONAS CON
NUEVA EPS SUBSIDIADO LABORATORIOS CON RESULTADO |DIABETES MELLITUS CON TOMA DE |24 34 44 50
FUERA DEL RANGO MICROALBUMINURIA ANUAL
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PAZ EQUIDAD

PROPORCION DE MENORES CON
INGRESO A CRECIMIENTO Y
DESARROLLO
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35

40

45

NUEVA EPS

SUBSIDIADO

PROMICION DE HABITOS DE VIDA
SALUDABLE

PROPORCION DE PERSONAS CON
CONSULTA DEL JOVEN

24

34

44

50

SALUDCOOP
EPS-CAFESALUD

CONTRIBUTIV
0]

IRA

DEFINIR E IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES QUE PERMITAN
REALIZAR EL CONTROL DE
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A LA MORTALIDAD DE LA NINEZ A
TRAVES DE LA IMPLEMENTACION
DE LAS ESTRATEGIAS AIEPIIAMIY
SALA ERA

COBERTURA DE SEGUNDA DOSIS DE
INFLUENZA ESTACIONAL EN NINOS
Y NINAS MENORES DE 1 ANO

70

75

80

SALUDCOOP
EPS-CAFESALUD

SUBSIDIADO

IRA

DEFINIR E IMPLEMENTAR LAS
ACCIONES QUE PERMITAN
REALIZAR EL CONTROL DE
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A LA MORTALIDAD DE LA NINEZ A
TRAVES DE LA IMPLEMENTACION
DE LAS ESTRATEGIAS AIEPIIAMIY
SALA ERA

COBERTURA DE SEGUNDA DOSIS DE
INFLUENZA ESTACIONAL EN NINOS
Y NINAS MENORES DE 1 ANO

70

75

80
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7. CONFIGURACION Y PRIORIZACION EN SALUD
7.1.  CONFIGURACION DESEADA

7.1.1.  Metafora deseada

ESPACIALIZACION DE TENSIONES E IDENTIFICACION
DE RACIMOS EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO

O<>»=ZC-HCwo
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7.1.2.Texto de la metafora deseada

El jardin de rosas ya lo tenemos, con trabajo articulado de los actores,
sectores y la comunidad, con un claro sendero de acceso, oportunidad vy
calidad de los servicios de salud; construyendo un remanso de paz y equidad,
mejorada la seguridad y soberania alimentaria y nutricional, germinando los
entornos, habitos y estilos de vida saludable en la comunidad, logrando el
Departamento que merecemos con convivencia social y bajo riesgo de morir
o enfermar.

7.1.3. Ejes estructurantes deseados (Desafios/Prioridades)

Mejorar el acceso oportuno y de calidad a servicios sociales y de Salud:
Existen mejores condiciones sanitarias y de conectividad en zonas urbanas,
centros poblados y rurales dispersos, mejores condiciones socio econdémicas,
laborales y administrativa con enfoque étnico, cultural y de género que facilitan a
la poblacion el acceso oportuno y de calidad a los servicios individuales y
colectivos de salud; De igual manera, una mejor infraestructura y desarrollo
institucionalidad con capacidad financiera e instalada en las direcciones locales de
salud, la adherencia a guias, protocolos, tipificacion y atencion del accidente de
trabajo, enfermedad Laboral, mejorar en la atencion con humanizacion de los
servicios de salud y servicios sociales, generando disminucion de los indices de

morbimortalidad prevenible con mayor incidencia en enfermedades trasmisibles,
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no trasmisibles, enfermedades hidricas, accidentes de trabajo, enfermedades

laborales y la atencion integral a victimas de violencia sexual y de género.

Mayor disponibilidad y acceso a alimentos: El Departamento de Narifio
presenta una mejor disponibilidad y acceso de alimentos, por razones como, la
transformacién econémicas a la finca campesina, mejorando el rendimiento y
productividad en la produccion alimenticia, la conectividad en zonas urbanas vy
rurales, la mineria y mejorando la formalidad laboral; lo que ha llevado a que los
pobladores fortalezcan su capacidad del autoabastecimiento de alimentos,
especialmente en la zonas rurales y dispersa, generando mejores condiciones de
nutriciéon, diminucién de los indicadores en bajo peso al nacer, alteraciones del
crecimiento y/o desarrollo y problemas de aprendizaje en nifios, niflas y
adolescentes, ademads, la poblacibn econdémicamente activa y ocupada

desempefiando actividades u oficios del sector formal de la economia.

Fortalecer los entornos, habitos y estilos de vida saludables que afectan la
salud de la Poblacion: Fortalecida la articulacion para la generacién de
compromisos y participaciéon de los actores, sectores publicos, privados y la
comunidad, para realizar acciones que generen una cultura de autocuidado,

prevencion y seguridad con un enfoque multiétnico y pluricultural, propiciando
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espacios para la educacion, promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad
en el individuo, la familia, espacios laborales y la comunidad, incidiendo en sus
entornos, habitos y estilos de vida saludables; los cuales se traducen mejoras en
su entorno familiar, educativo, laboral y social, la disminuciéon de la carga de
enfermedades no transmisible, transmisibles y la aparicion de nueva enfermedad,
mayor conocimiento y apropiacion de su deberes y derechos en salud, afectando

positivamente la calidad de vida de la poblacién del Departamento de Narifio.

Mejorar la Convivencia social en el Departamento de Narifio:Mejoradas las
relaciones interpersonales, el respeto, la tolerancia y la solidaridad, disminuido los
efectos del conflicto armado, disminuido los cultivos ilicitos y consumo de
sustancias psicoactivas, Yy violacion de los derechos humanos, se traduce en
mejores condiciones de seguridad y convivencia, asi como mayores espacios y
oportunidades para la educacion, la recreacion, el deporte y la cultura, generando
reduccion de los indices de violencia intrafamiliar, sexual, de género y de causa
externa, la aparicion de patologias y disfunciones mentales y la afectacidon

positivamente las condiciones socio econdmicas de la poblacién.
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7.1.4. Transformaciones + calificacién

Descripcién de las Tensiones cuando hayan sido superadas

(I+C+Ip+ig)+ 4

Gracias a la decidida gestién y planeacién integral, sectorial e intersectorial de las administraciones
municipales, aunadas al buen trabajo de las empresas de servicios publicos y a la comprometida
participacion comunitaria, se mejoraron las condiciones sanitarias y ambientales que afectaban la salud
de la poblacién y se disminuyeron las inequidades y desigualdades sanitarias, ambientales, sociales,
econdmicas y poblacionales, presentes en su territorio, entre ellas, las ocasionadas por las explotaciones
mineras y derrames de hidrocarburos; ampliacién de la frontera agricola a zonas de paramo y boscosas;
inadecuada produccidn, transporte, comercializacion y manipulacién de alimentos; habitos higiénicos vy
culturales; tenencia irresponsable de animales, presencia de criaderos de animales en las zonas
urbanas; zonas de dificil acceso. Para el ano 2019, se logra que el 5% de la poblacion rural y el 50% de
la poblacién urbana consuman agua sin riesgo; contando con el 100% de acueductos evaluados con
concepto sanitario favorable o favorable con requerimientos, logrando un incremento anual del 2%.
Disminuyendo en un 20% las intoxicaciones por plaguicidas accidentales y profesionales. El 90% de las
cabeceras municipales disponen técnicamente los residuos sdlidos ordinarios. Plan de racionalizacién de
plantas de sacrificio de abasto publico implementado y funcionando. Logrando cobertura util de
vacunacion antirrabica del orden del 95%. Desarrollada y con seguimiento, la intervencién en por lo
menos 21% de las veredas del departamento a través de la estrategia de entornos saludables para
mitigar los factores de riesgo sanitarios y del ambiente. Lo anterior incidiendo favorablemente en la
disminucién de la morbimortalidad, mejorando la calidad de vida y el indice de necesidades basicas
insatisfechas-NBI y disminuyendo el riesgo a emergencias sanitarias y ambientales que afectaban la
salud publica.

2.5
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Se ha mejorado la gestion de la informacién (captura, analisis, seguimiento, monitoreo) vy el
conocimiento sobre la carga de la enfermedad relacionada con factores sanitarios y ambientales que
permitieron realizar acciones coordinadas, sectorial e intersectorialmente con participacion comunitaria
frente a los riesgos y efectos del orden social, sanitario y ambiental, disminuyendo la prevalencia e
incidencia de nuevos eventos de interés en salud publica que afectaban negativamente a la poblacién en
general. A 2019 Logrado el 75% de la notificacion inmediata al SIVIGILA, con agente etioldgico
identificado en alimentos de mayor consumo para los brotes de enfermedades transmitidas por alimentos
ETAS. Respecto a Enfermedades Transmitidas por Vectores — ETV se ha logrado la reduccion progresiva y
sostenida. Mantenida en cero la incidencia de rabia humana y controlado el 100% de los focos de rabia
animal y disminucién gradual de los demas eventos en zoonosis. El 80% de los establecimientos de alto
riesgo y el 40% de los de bajo riesgo (farmacéuticos, acueductos, criaderos de animales, alimentos y
bebidas, agroquimicos, establecimientos especiales) vigilados y controlados funcionando cumpliendo las
condiciones sanitarias. Se ha logrado fortalecer a las autoridades sanitarias del departamento mediante
el desarrollo de asistencias técnicas, seguimiento a la implementacidon del sistema nacional de inspeccion
vigilancia y control, uso y difusion del sistema de informacién de salud ambiental SISA y fortalecida la
gestidn del riesgo en salud ambiental y disminuidas las inequidades sanitarias y ambientales.

2.5

El incremento de la edad de inicio de consumo de tabaco, la alimentacion saludable y la actividad fisica,
asociado a la mejoria de los habitos de vida saludables en la poblacién, ha reducido la presién de grupos
sociales y los efectos de la publicidad engafosa financiada por multinacionales, son las principales
causales de la disminucion de la presencia de enfermedades crénicas en la salud de la poblacion
narinense gracias a la articulacién y operatividad de los sectores que deben promover los factores
protectores, con la presencia de una disminucion de enfermedades de tipo CARDIOVASCULAR,
reduciendo los costos para el sistema de salud asociado a los tratamientos de este tipo de enfermedades
y el incremento en la calidad de vida en la poblacion narifiense generadas por la discapacidad e
incapacidad producidas. Esta situacion se refuerza por factores sociales asociados como el incremento de
espacios y entornos que facilitan los estilos de vida saludables gracias a la adecuada normatividad para
abordar estos factores con enfoque diferencial y territorial desde el nivel Nacional.

2.5
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Los apropiados modelos de gestion e intervencién del riesgo por parte de las empresas administradoras
del plan de beneficios generan adecuada adherencia a las guias y normas por parte del personal de salud
en las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud durante la atencion dirigida a pacientes con
Enfermedades Cronicas No Trasmisibles como la Hipertensién, Cancer y la Diabetes, la mejora en las
condiciones socio-econdmicas y de acceso reducen los afos de vida potencialmente perdidos vy una
mejoria en las condiciones de Salud ,observado en una reducciéon de enfermedades de tipo
CARDIOVASCULAR , la reduccién del consumo de cigarrillo ha reducido la incidencia de tumores
asociados como (Tumor Maligno de boca y Oro faringe , Esofago , Laringe , Traquea , Bronquios vy
Pulmédn), lo cual ha reducido el costo para el sistema de salud del Departamento, mejorando la calidad
de vida de la poblacién generada por la incapacidad o discapacidad producida por las mismas.

1.5

Las acciones armadas en Nariflo, ha originado el desarraigo de miles de personas de sus formas
tradicionales de vida, enfrentandolas a contextos vivenciales que no les ofrecen mayores posibilidades
para la restitucion de sus derechos, y agudizando aun mas la situacion de pobreza y marginalidad
ampliamente conocida en sus regiones de origen, y de aquellas a las cuales migran. La violencia y los
problemas de convivencia ciudadana, impiden el pleno disfrute de los derechos de los ciudadanos en
libertad, Los factores que determinan la violencia estan asociados, principalmente al conflicto armado, la
delincuencia comun, suicidios y violencia intrafamiliar, también se identifica la ocurrencia de otras
modalidades delictivas que atentan contra el patrimonio de las personas, su libertad o su dignidad, como
ocurre con el secuestro, el hurto y la trata de personas.
Los pocas iniciativas que promueven la participacion social y comunitaria para la prevencion, atencién y
mitigacion de los problemas, trastornos y eventos vinculados a la salud mental desde los entornos
familiares escolares y laborales, ha generado que la tasa de homicidios sea de 19.39 por cada 100000
habitantes al 2014 y la tasa total de violencia intrafamiliar es de 91.88 por cada 100000 habitantes al
2014 valores que aunque inferiores a la media nacional son contextualmente diferente en diferentes
zonas del departamento en la costa pacifica, piedemonte costero y en zonas donde hay poblacion
indigena se pueden duplicar las cifras nacionales; en gran medida se debe a una débil presencia
institucional en zonas de conflicto traducido en la no denuncia de acciones delictivas con alta percepcién
de inseguridad y de desesperanza; situaciones que afectan la convivencia social, la salud mental vy fisica,
desencadenando desintegracion familiar, nuevas tipologias de familias, sintomas de ansiedad, depresion,
estrés psicosocial, intentos de suicidio, elevado consumo de sustancias psicoactivas.
Pese a ello actualmente se vive una gran paradoja, el Departamento es afectado profundamente por
conflicto armado, pero al mismo tiempo, se registra la existencia de movimientos y organizaciones de la

2.5
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sociedad civil por la paz, aunque dispersos y desarticulados. La reduccién en las acciones armadas en
Narifio, ha disminuido el desarraigo de miles de personas de sus formas tradicionales de vida, el
fortalecimiento de los contextos vivenciales ofrece mayor posibilidad para la garantia de sus derechos, lo
que ha contribuido a reducir la situacién de pobreza y marginalidad de la poblacién narifiense.La
reduccién de los niveles de Vviolencia y la adecuada resolucién de los problemas de convivencia
ciudadana, fortalecen el pleno disfrute de los derechos de los ciudadanos, al minimizar los factores que
determinan la violencia principalmente al conflicto armado, la delincuencia comun, suicidios y violencia
intrafamiliar, se disminuye también la ocurrencia de otras modalidades delictivas que atentan contra el
patrimonio de las personas, su libertad o su dignidad, reduciendo el secuestro, el hurto y la trata de
personas. El incremento de Las iniciativas que promueven la participacién social y comunitaria para la
prevencion, atencidén y mitigacién de los problemas, trastornos y eventos vinculados a la salud mental
desde los entornos familiares escolares y laborales, ha generado reduccion en la tasa de homicidios y la
tasa total de violencia intrafamiliar una estrategia fundamental es fortalecer la presencia institucional en
zonas de conflicto y la ciudadania contribuye denunciando las acciones delictivas con alta percepcion de
seguridad y de esperanza en las comunidades ; situaciones que fortalecen la convivencia social, la salud
mental y fisica, generando mayor integracion familiar, y reduciendo los sintomas de ansiedad, depresion,
estrés psicosocial, intentos de suicidio y el consumo de sustancias psicoactivas. Se registra de igual
manera la existencia de movimientos y organizaciones de la sociedad civil por la paz, integrados y
articulados.
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El departamento de Narifio cuenta con una suficiente red de apoyo institucional, social, comunitario y
familiar , dirigido a las personas con algun tipo de trastorno mental, lo que aportado a una reduccion en
las consultas médicas, psicoldgicas y psiquiatricas por patologias mentales, trastornos psicosociales de
origen en la violencia como ansiedad y depresion y ha reducido los reingresos hospitalarios a
instituciones mentales del departamento de Narifio, los habitantes mayores de 18 afios Pacifico han
reducido la presencia de algun tipo de trastorno mental, y ademas se ha reducido los inconvenientes en
el lenguaje, nerviosismo y problemas para relacionarse con otros.
Asimismo, entre la poblacion de 18 a 44 afios se encontré disminucion de problemas mentales en la
poblacion con enfoque de género y se ha reducido la ansiedad, depresidn, psicosis y abuso del alcohol.
Se redujo el porcentaje de reingreso hospitalario por salud mental por diagnodsticos como: Trastornos
Depresivos, Ansiedad, Esquizofrenia, consumo de sustancias Psicoactivas y estrés postraumatico gracias
al fortalecimiento de las redes de apoyo el incremento en la adherencia al tratamiento, la reduccién en la
suspensién de tratamientos, la garantia del suministro de medicamentos psiquiatricos que redujo la
estigmatizacion y discriminacion del paciente mental y redujo los costos por atencion en salud.

2.5

Se logro el proceso de armonizacion y reingenieria del Plan Departamental de Soberania y Seguridad
Alimentaria con las disposiciones nacionales, a través de la articulacién en los procesos de planeacién de
los entes territoriales frente al desarrollo, seguimiento y evaluacion de las cadenas de produccién
agricola y pecuaria de alimentos priorizados por el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
mejorando el acceso a una alimentacién adecuada y sostenible en las subregiones, con un enfoque
diferencial y etno-territorial, generando una mejor implementacion y articulacion de politicas publicas en
SAN en el sector agropecuario, generando mayor disponibilidad y acceso a cadenas productivas de
alimentos prioritarios y acceso a programas de educacion en agricultura familiar que permitieron un
mejor nivel de ingresos en estos grupos poblacionales, disminuyendo la Inseguridad Alimentaria en
Narifio a través de la implementacién del 100% de los Planes Municipales de SAN armonizados al Plan
Departamental y Nacional de SAN, focalizando a nifos, nifias y poblaciones vulnerables, acompafiado de
una disminucion sensible en las situaciones de orden publico, fortalecidos los procesos productivos en
familias campesinas en particular aquellas que se ubican en zonas de dificil acceso; y disminuyendo los
niveles de pobreza, inequidad, desigualdad, hambre, desnutricion, muerte por desnutricion y afectacion
directa en los demas ejes de seguridad alimentaria. Esta situacion se logré en todo el departamento,
pero en particular en las subregiones de Sanquianga, Pacifico Sur, Telembi, Pie de Monte Costero y
Cordillera que concentraban los indicadores mas criticos de necesidades en salud.

1.75
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El departamento de Narifio se caracteriza por fomentar el consumo de una alimentacion completa,
equilibrada, suficiente y adecuada en su poblacién a través de estrategias comunitarias de educacion
alimentaria y nutricional, fortaleciendo los entornos educativos que refuerza adecuados habitos
alimentarios. El fomento de la practica de la lactancia materna y alimentacién complementaria sumado
basado en el respeto y la construccién colectiva desde las creencias y tradiciones culturales frente al
concepto de alimentacion familiar (tubérculos, cereales, platanos, grasas, sal y azlcar) principalmente en
los cuidadores y jefes de hogar asociado a un mejoramiento en la cobertura en agua apta para el
consumo humano y condiciones de saneamiento basico, han generado una mejoria en los indicadores de
estado nutricional de nifos y nifias (DNT Crénica 20%, DNT Global 3,6%, DNT Aguda 1%, Obesidad en
adultos del 16%. Fuente: SISVAN) adolescentes y mujeres en edad fértil y adultos en general,
produciendo a mediano y largo plazo factores protectores que han contribuido a menor morbilidad vy
mortalidad evitable ( Tasa de muertes por desnutricion x 100.000 : 2,1, Bajo peso al nacer 8,9%
SIVIGILA) sumado a un incremento en la cobertura de los programas dirigidos a prevenir, atender y
mitigar los determinantes de la malnutricion con un enfoque diferencial fomentando un adecuado
desarrollo fisico y cognitivo en la primera infancia y generando factores protectores para toda la vida, en
especial su salud y productividad, manteniendo los compromisos territoriales para buscar un 6ptimo flujo
de recursos y proveer a sus comunidades este derecho, concentrandose en las subregiones con poblacion
Afrocolombiana (Sanquianga, Pacifico Sur, Telembi) y Comunidades Indigenas (Pie de Monte, Sur y
Centro del Departamento de Narifio), que tienen los mayores indices de necesidades en salud con
respecto a otras subregiones del departamento.

Se ha logrado disminuir la comercializacién ilegal de alimentos y bebidas, asi como la proliferacién de
establecimientos que no cumplen con las condiciones sanitarias y locativas, sumado a una mejoria en la
calidad del agua para consumo humano y de las condiciones en el manejo higiénico y proteccién de los
alimentos, asi mismo se han generado capacidades en los manipuladores que cumplen con los requisitos
sanitarios, entre otros, disminuyendo la aparicion de factores de riesgo que pueden afectar la salud y
vida de las poblaciones, generando una disminucién del 10% ( Linea de Base 2015: 34 brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos);disminuyendo el grado de afectacién en grupos de riesgo,
generando a su vez, disminucion en las implicaciones econdmicas y sociales en las familias afectadas. Se
ha incrementado el grado de notificacion de estos eventos, mejorando el seguimiento a los
establecimientos involucrados e identifique el agente etiolégico causante de la enfermedad, lo que
permitido garantizar acciones articuladas para disminuir progresivamente la aparicion de enfermedades
transmitidas por alimentos.

1.5
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Garantia para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos con un compromiso del 80% de las
instituciones sectoriales como son: educacién, salud, justicia y proteccién, entre otros, generando un
fortalecimiento de la articulacion institucional, profesional, disciplinaria y el cumplimiento de las normas
vigentes; ademas de una disminucién notable de la discriminacién por motivos de sexo, edad, etnia,
orientacién sexual o identidad de género, discapacidad, religion o ser victima del conflicto armado,
disminuyendo barreras de acceso y eficiencia en la operacion de los servicios de Salud Sexual y
Reproductiva, favoreciendo principalmente a la poblacion infantil, adolescente, joven, asi como en
mujeres en deneral con énfasis en mujeres en edad fértil. Evidencidndose instituciones y sectores
comprometidos en torno a la promocion y garantia de los derechos en SSR. En su conjunto toda esta
situacién incidird en la mejora de las condiciones de salud, la calidad de vida, disminuyendo la carga de
la enfermedad por eventos relacionados con la Salud Sexual y Reproductiva, al igual que un mejor nivel
de empoderamiento y garantia de los derechos sexuales y reproductivos.

Fortalecida la formacidon y actualizacion de los profesionales de salud en derechos sexuales y
reproductivos, que generen mejora en la calidad de la prestacion de los servicios de salud y
humanizacién en los mismos. Asi mismo se cuenta con un sistema de informacion que permita identificar
e intervenirlas las quejas de los usuarios en los servicios de salud sexual y reproductiva. Lo anterior
conllevado a un incremento de las coberturas en los servicios de SSR: A 2019 se contara con una
proporcion de gestantes con captacion temprana al control prenatal en 70%; proporcién de gestantes con
asesoria toma y resultado de ELISA para VIH 90%; proporcion de gestantes con tamizaje para Hepatitis
B 90%; proporcion de gestantes con tamizaje para sifilis 95%; proporcion de gestantes con consejeria de
lactancia materna 95%; proporcion de gestantes con suministro de micronutrientes 95%; proporcion de
personas con consulta del joven 90%; proporcion de mujeres con consulta de planificacién familiar 90%;
proporcion de mujeres con suministro de método de planificacion familiar 90%; proporcion de mujeres
con toma de citologia cervicouterina 90%; proporcién de gestantes con sifilis gestacional que recibieron
tratamiento 90%; proporcion de recién nacidos con sifilis congénita que recibieron tratamiento
90%.Fuente Ministerio de Salud y Proteccidon Social-Gestion del Riesgo 4505 datos del 1 de enero a 31 de
diciembre de 2019 Direccién de Epidemiologia y Demografia. Incrementandose la credibilidad en las
instituciones de salud lo cual hace que las persona acudan oportunamente a los servicios de salud sexual
y reproductiva conllevando a una disminucion de la morbimortalidad de la poblacidn. Esto se evidencia en
la totalidad del territorio.
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Mejora de la calidad en los programas de planificacion familiar y de deteccién temprana de alteraciones
del embarazo, fortalecida la atencién preconcepcional, disminucidon de la tasa de mortalidad materna,
para el ano 2019 se tendrd una razén de 53 x cien mil nacidos vivos primando causas indirectas
evidenciadas en las unidades de analisis de mortalidad y morbilidad materna extrema(MME), de acuerdo
a este indicador se tendra que en el ano 2019 se presentara una tasa de 11 x cien mil nacidos vivos.
Dado lo anterior el grupo mas beneficiadas serdn las mujeres en edad fértil y sus familias en:
disminucién de nifios huérfanos, mejora en la adquisicion de los recursos econdémicos, favoreciendo la
integracion familiar, en general con mas ventajas sociales y en salud. Situacidén con mayor incidencia en
los municipios de la costa pacifica y cordillera.

1.75

Fortalecida la articulacién intersectorial e interinstitucional en las tematicas de salud sexual y
reproductiva lo que conlleva a una mejora empoderamiento de los derechos sexuales y reproductivos de
los adolescentes, generando una disminucion de las tasas de embarazo en adolescentes, por lo cual en el
2019 se tendrd una tasa especifica de embarazo en adolescentes de 24 por 1000 adolescentes) Fuente
estadisticas vitales 2019 DANE, favoreciendo la poblacién de adolescentes y sus familias y a la
comunidad en general de todo el departamento, lo cual generard una disminucion en la probabilidad de
mortalidad materna, menor de riesgo de abortos espontaneos e inseguros vy disminucion de
nacimientos prematuros o prevencion de las complicaciones durante el parto, disminuyendo la
probabilidad de tener mas hijos, disminucién del estrés y menor frecuencia de trastornos emocionales,
mejorar su proyecto y calidad de vida mediante el acceso a estudiar.

Las condiciones sociales del departamento como la disminucion de narcotrafico, presencia de grupos al
margen de la ley, cultivos ilicitos, ademas incidiendo en nuevas masculinidades y feminidades que
permitan mitigar el patriarcalismo y con ello el machismo arraigado en la cultura narifiense, han hecho
gue se notifiquen en un 80% los eventos de violencia basada en género a través del SIVIGILA para el
afio 2019. Con relacién a cumplimiento de actividades que establece el protocolo de violencia basada en
genero con énfasis en sexual que se viene implementando en el departamento a nivel de la red de
prestacion de servicios de salud, al 80% de violaciones sexuales se les hizo profilaxis de ITS/VIH/SIDA,
al 80% de las mujeres en edad fértil se les realizd anticoncepcion de emergencia, al 95% de las victimas
de violencias sexuales se les realizé atencion en salud mental, asesoria al 90% de las mujeres en edad
fértil en lo relacionado a Interrupcion voluntaria del Embarazo (IVE) CT-355 de 2006, el 95% de los
casos se notificaron a instituciones de justicia y el 95% a instituciones de proteccion. Para ello se ha
cumplido en un 90% con las rutas de atencidn integrales a las victimas de violencia, logrando una eficaz
adherencia a los protocolos tanto sectoriales como intersectoriales, permitiendo que las victimas tengan
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una verdadera resiliencia y apoyo integral a su situacién.

Fortalecida la promocidon del uso y acceso al preservativo, aumentada oferta de las pruebas voluntarias
de ITS-VIH/Sida y cumplimiento en la aplicacidon de protocolos de manejo de ITS-VIH/Sida, conllevando a
una disminucién de la incidencia, morbilidad y mortalidad en estos eventos con mayor incidencia en
poblaciones vulnerables, mujeres, nifios y nifias. Con relacién a eventos de ITS se tendrd para el afo
2019 una tasa Hepatitis B mantenida en 2,9 por cien mil habitantes; sifilis congénita en 0,8 por mil
nacidos vivos, incidencia del VIH/SIDA en 9,6 por cien mil habitantes, tasa de prevalencia del VIH en 0,1
x cien mil habitantes, por debajo de la tasa del nivel nacional Fuente SIVIGILA 2019. IDSN. Situacién
que conlleva a efectos a mejorar las condiciones de salud de la poblacién, disminuyendo factores de
riesgo para otras enfermedades e impactando de manera positiva en los costos para el sistema de salud.

1.5

Para el afio 2021 , se ha disminuido la poblacién bajo linea de pobreza y la tasa desempleo informal; se
han mejorado las condiciones de saneamiento basico, como cobertura de agua apta para consumo
humano en poblacién rural y urbana, disposicion de basuras y excretas, control de establecimientos que
hacen parte de la cadena alimenticia, se ha difundido medidas efectivas de prevencién de enfermedades
infecciosas: ETAS-EDA, TBC, Lepra, IRA y la comunidad las aplica de acuerdo a su riesgo identificado y se
ha mejorado la adherencia de los trabajadores de la salud a las guias y protocolos de las enfermedades
infecciosas, emergentes, re emergentes y desatendidas en los 64 municipios del departamento de
Narifio. Con lo anterior se ha logrado disminuir a menos de 1,59 x 100000 hab. la mortalidad de TBC,
Disminuir la tasa de discapacidad por Hansen en un 0.58 x 1000000 de Hb en casos nuevos, Superar la
meta de curacion del 87% de casos por TB Pulmonar y el éxito terapéutico en casos pulmonares nuevos
detectados con Baciloscopia Positiva, lograr la implementacion y desarrollo progresivo de planes y
programas territoriales de promocidén y prevencion de enfermedades transmision hidrica y alimentaria
como la EDA y ETA, Implementacién de Salas ERA en los 64 municipios, Implementar el plan integral
interrogantico para la prevencién y control de las enfermedades desatendidas (helmintiasis), Se ha
logrado la implementacién del programa de prevencién y el control de la IAAS en el 90% de las
instituciones de alta y mediana complejidad departamento de Narifio. Se ha logrado el fortalecimiento de
la Implementacion del Plan Estratégico Narifio libre de TB y Lepra

1.25
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Al afio 2021 se han superado las barreras en vacunacién (conmutarias, institucionales y sociales) con
el fin de alcanzar coberturas Utiles de vacunacion ( 95%) en los diferentes bioldgicos para niflos menores
de 1 afo y de 1 afio en los 64 municipios del departamento de Narifio reduciendo la poblacion
susceptible con el fin de mantener la erradicacion de la Poliomielitis, y consolidar la eliminacién del
Sarampion, la Rubeola, el Sindrome de Rubeola Congénita y el Tétanos Neonatal, y controlar la incidencia
de casos de Fiebre Amarilla, Difteria, Tuberculosis Meningea, Hepatitis A y B, Neumococo, Haemophilus
Influenza tipo B, Diarrea por Rotavirus, Tosferina, Parotiditis e Influenza y se ha fortalecido el sistema
de Informacién Nominal del PAI en los 64 municipios del Departamento de Narifio.

1.25

Fortalecida la articulacion intersectorial y politicas estatales, se incrementa las fuentes de empleo e
ingreso, generando una disminucion del desplazamiento de la poblacidn econdmicamente activa a zonas
de riesgo para ETV y Enfermedades Zoonoéticas, disminuyendo la carga de la enfermedad y las tasas de
morbimortalidad a 2021 asi: mantenida en 0 la incidencia de rabia humana y controlada el 100% de
focos de rabia silvestre, reducida la mortalidad por malaria en un 80%, reducida progresivamente la
morbilidad por malaria y Leishmaniasis en 50% y mantenida la tasa de mortalidad por EEV en cero x
100.000 Hab.; reduciendo la carga econdmica y social atribuible a este tipo de enfermedades.

2.25

Incrementados los niveles de educacién e incidiendo en elementos culturales para modificar habitos de
vida e impactando positivamente en los entornos, disminuyendo la proliferaciéon de reservorios, vectores
y roedores, a 2021, se controla y disminuye las ETV y las enfermedades zoondticas asi: reducir a la tasa
leptospirosis a 0.2 por 100 mil Hb y reducir a 0 la mortalidad por accidente ofidico, atencién integral en
pacientes con brucelosis, eliminar la malaria urbana, reducir en un 50% morbilidad por dengue,
Chinkungunya y Zika, y mantener en cero por 100 mil Hb la mortalidad por dengue; reduciendo la
carga de la enfermedad, econdmica y social atribuible a este tipo de patologias.

Ampliada cobertura de acciones de capacitacion respecto a identificacion y prevencion del riesgo de
emergencias y desastres, ha generado un comportamiento seguro de la comunidad, conllevado que en
el departamento el niumero de personas expuestas al riesgo tengan mejor capacidad de preparacion y
respuesta ante los eventos de emergencias y desastres como: 7000 personas por eventos galeras,
15.000 por volcan Cumbal, 10 municipios en zonas de riesgo por inundacién, 7 municipios en riesgo por
tsunami, 5 municipios por explotacion minera, con incidencia en toda la poblacién, reduciendo los
adversos en la salud vy altos costos para el sistema.
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Formulado programa integral de gestién del riesgo, con participacién intersectorial, ha generado que el
panorama de riesgos comunitario e institucional haya obtenido asignacién suficiente de recursos para
intervenirlos en su totalidad, es asi que para el afio 2021 Narifo alcanzé una mayor inversion de
recursos, destinados en su mayoria (60%) para la prevencién de la emergencia con incidencia en toda la
poblacion y efectos adversos para la salud y altos costos para el sistema

Fortalecidas las capacidades para deteccidon, notificacidon y control de ESPII, ha generado al 2021 en
Narifno una alta capacidad de respuesta de las entidades competentes para estas emergencias,
conllevando a que en el departamento se disminuya el riesgo de ingreso, sin deteccién oportuna y
eficiente gestion, de eventos de interés internacional tales como: H1N1,y otras enfermedades sin
deteccién oportuna y eficiente gestién en la poblacién ubicada en la zona de frontera Ipiales, Tumaco,
Cumbal, Cuaspud y Ricaurte, con efectos adversos a la salud y al sistema

1.75

Mejorada la cultura de donacidén voluntaria y ampliada la capacidad instalada en bancos de sangre, ha
generado suficiente abastecimiento de sangre y de hemocomponentes, lo que ha conllevado en el
departamento se supere el déficit historico de 30,5% para satisfacer la necesidad de hemocomponentes
a transfundir, ademas de fortalecer los bancos de sangre para atender poblacion 1.765,906 habitantes,
con incidencia en toda la poblacién del departamento de Narifio y del vecino departamento del Putumayo,
con efectos adversos para la salud y la vida de las personas.

1.75

Mejorada la capacidad instalada de las instituciones de salud 248 camas en el primer nivel, 280 para 2
nivel, 160 para 3 nivel y 52 UCI de la red publica, instaurada red Departamental de Toxicologia y
homocentro para atender emergencias y desastres en el Departamento de Narifio, ha generado eficiencia
en la calidad y oportunidad de atencién de afectados, conllevando a que se reduzca el riego de que se
presenten efectos adversos para la salud y la vida de las personas, con incidencia en toda la poblacion.

El departamento de Narifio ha fortalecido su sistema socio-econémico diversificando sus diferentes
actividades econdmicas y productivas , entre ellas la tecnificacion y desarrollo cooperativo del sector
agropecuario, articulado a cadenas comerciales propias del departamento (produccién, transformacion,
comercializacidon) y la operativizacion de las nuevas politicas de empleo que han hecho que el trabajador
esté vinculado al sector de la formalidad, fortalecimiento de la red de Comités de Seguridad y Salud en
el Trabajo, alto cumplimiento de la competencia de inspeccién, vigilancia y control de las normas de
proteccion social de la poblacion trabajadora por parte de las instituciones responsables que por
competencia les corresponde , logrando la disminucién de la evasion del aseguramiento por parte de los
empleadores y acceso al SGRL a través de la afiliacién al sistema General de Riesgos Laborales
alcanzando coberturas en trabajo dependiente del 100%, independiente del 50% en la economia formal y

2.5
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en el sector de la informalidad se han generado diversos grupos de trabajadores en la economia informal
que les permitidé ser beneficiarios del sistema general de riesgo laboral; segun poblacién DANE el 50%
corresponde a poblaciéon econdmicamente activa, de las cuales el 60% estan vinculadas al sector de la
formalidad y el 40% al sector de la informalidad, verificAndose que el aumento del trabajo formal se
desarrolla en los 64 municipios, con un impacto importante a través de Las instituciones responsables
del SSST que han garantizado a su poblacidon trabajadora acciones en salud y riesgo laboral que
permitieron la generacién de entornos laborales saludables a través de programas de sensibilizacion-
educacion al trabajador sobre sus riesgos y peligros que genera su actividad laboral, estos programas
incluyen la corresponsabilidad del trabajador en la cultura de la seguridad-autocuidado-reporte de
accidentes laborales incorporados a los diferentes sistemas de seguridad y salud en el trabajo a través de
la operativizacion de sistemas de seguridad y trabajo con intervencion de riesgos laborales y de salud,
la disminucidn del riesgo de trabajo infantil del 50%, trabajo infantil del 5% y peores formas de trabajo
del 5%, Contribuyendo a garantizar la protecciéon social del trabajador y de los NNA, disminuyendo el
margen de inequidad hacia la seguridad de los trabajadores minimizando la incidencia del accidente de
trabajo y procurando mejores entornos laborales impactando en sus riesgos y peligros por su actividad
labora conllevando a una disminucion de enfermedades laborales.

En el departamento de Narifio a través del fortalecimiento intersectorial se han desarrollado diversas
estrategias que han contribuido a generar cultura preventiva en salud, de seguridad en el trabajo, y
reporte de accidentes de trabajo en las poblaciones del sector de la informalidad prioritariamente; a
través, del fortalecimiento en la aplicacion de politicas Publicas en beneficio de la proteccion de trabajo
informal reflejada en la identificacion por actividad y oficio de poblacién trabajadora del 30% y con
porcentaje acumulada de poblacion trabajadora caracterizada en las condiciones de salud y laboral en
el 37 % de las actividades u oficios que se han identificado en el departamento, programas de
sensibilizacién-educacion al trabajador sobre sus riesgos y peligros que genera su actividad laboral con
la corresponsabilidad del trabajador en la cultura de la seguridad-autocuidado-reporte de accidentes
laborales, acciones que han contribuido a disminuir la incidencia de complicaciones derivadas de la
hipertensién, diabetes, cancer, consumo de sustancias psicoactivas en estos grupos poblacionales a
través de programas de estilos de vida, entornos saludables, con efectivas acciones de promocién vy
prevencién de la salud del trabajador, que contribuyen a una disminucion en la incidencia de
accidentalidad laboral prevenible del 20% de la actividad econdmica informal evidencidndose avances
significativos en los 64 municipios del departamento.

2.25
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La red de prestacién de servicios de salud del departamento tiene tipificado el accidente de trabajo y la
enfermedad laboral por atenciones prestadas al trabajador, con garantia de un oportuno diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién de acuerdo a las normas establecidas por el Sistema de Seguridad y Salud en
el Trabajo (Incapacidades, reconocimiento de pensidn, atencidn integral) , incremento en reporte de
accidentes de trabajo, con un adecuado registro de carga de enfermedad de origen laboral por actividad
econdmica de acuerdo a los sistemas de informacion vigentes que funciona en los 64 municipios del
departamento.

1.75

La poblacién de la primera infancia, infancia y adolescencia en el departamento de Narino se ve
favorecida por las eficientes condiciones ambientales, socioeconémicas, culturales, politicas, con acceso
a los servicios de salud, educacion, recreacion y otros que oferta el estado para las poblaciones rurales
dispersas y urbanas marginales y grupos étnicos, las adecuadas condiciones de saneamiento basico, y
con acceso a los servicios publicos basicos, con alta trasferencia y apropiacion del conocimiento de
medidas de promocidén y prevencion por parte de las familias, comunidades y adherencia a las leyes,
normas, guias y protocolos de atencion por parte de los actores responsables y a las medidas de
seguridad del paciente, ha conllevado a la disminucién de enfermedades, discapacidades y muertes
prevenibles tales como ERA (Tasa 10, x 100.000 menores de cinco afios), Enfermedad diarreica aguda
(EDA) Tasa 0.5 por 100.000 menores de cinco anos, Mortalidad infantil 15 x 1.000 NV fuente DANE ,
Mortalidad neonatal 5x1000 NV, mortalidad en la nifiez 11x1000 NV. (DANE), Mortalidad por DNT en la
ninez de 2x 100.000 (SIVIGILA) linea de pobreza de 50.59%, (DANE ), prestacién de servicios de salud
seguros en los 64 municipios del departamento de Narifio, generado condiciones de vida equitativas
entre los diferentes grupos de poblacion existentes en el departamento de Narifio, generando un
adecuado crecimiento y desarrollo para la edad, acceso escolar, ausencia de discapacidades evitando la
muerte, mejorando la situacidén socioecondmica, equidad y desarrollo rompiendo la cadena de pobreza de
las familias y comunidades de Narifo.

2.25

La aplicacion de la normatividad vigente en los territorios del departamento de Narifio hace que se
prevalezcan y se respeten los derechos de los adultos mayores, contando con 21 centros de proteccion
para el adulto mayor creados para mejorar ciertas condiciones, en la aplicabilidad de la norma mejorara
la prestacion del servicio dentro de estas instituciones. Mejorado el conocimiento por parte de actores
institucionales, de la familia y de los mismos adultos mayores en lo referente a la atencion y prestacion
de servicios sociales y de salud. A partir de la adopcion y la implementacién del documento de politica
publica en los municipios se visibilizara el componente de salud lo cual permitira direccionar las acciones
frente a este grupo poblacional, los municipios se encuentran en etapa de adopcién e implementacion.

1.25
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Con la formulacién e implementacién del capitulo étnico para su atencién diferencial en salud por parte
del estado Colombiano, ha generado la implementacidon de acciones diferenciales en la atencién en salud
para dichos grupos, con la participacion activa de los actores, sectores y la poblacidon étnica, a través de
procesos de consulta previa y concertacion en el Departamento, lo que conlleva a reducir las brechas de
inequidad, desigualdad exclusidn social que se expresa en una mejor prestacion de todos los servicios
sociales y de salud (salud, educacién, agua potable, saneamiento basico, infraestructura, proteccion,
etc.) incidiendo positivamente en la poblacién étnica del Departamento de Narino, ubicada principalmente
en las Subregiones de Pacifico sur, Sanquianga, Telembi, Pie de Monte Costero, Cordillera, Abades, Ex
Provincia de Obando, Juanambu y Centro, con implicaciones, en la disminucion del riego de enfermar o
morir por diferentes causas prevenibles o generadas por factores que son susceptibles de intervenir
desde la familia y comunidad con el apoyo intersectorial.

2.25

Mejorar desde las instituciones del Estado la asignacidon de recursos para la atencion de las personas con
discapacidad para generar la inclusién en salud, educacién, subsistencia y social de las personas con
discapacidad para lograr la atencidn integral de esta poblacion para el departamento de Narifio es de
134.688 personas, fortaleciendo a las familias y cuidadores, ubicadas principalmente en las subregiones
de ex provincia de Obando, Pacifico Sur, Telembi y Sanquianga.

1.75

Al no existir causas relacionadas con violencia por parte de grupos armados, cultivos ilicitos reducidos al
minimos y legalizacion de la mineria, asi como la judicializacion de bandas criminales emergentes
anteriormente dedicadas al procesamiento, micro trafico y narcotrafico, en Narifio se mantiene estable
el nimero de victimas del conflicto armado interno registradas, vy al igual que las victimas con
sentencias judiciales reciben la atencion de salud y psicosocial, habiéndose reducido de manera
importante el riesgo de la poblacién vulnerable, indigena, afrodescendiente y campesina, reflejandose
esto en unos mejores indicadores de salud mental, fisica y psicosocial, observandose signos de
recuperacion del tejido social, econdmico y cultural de estas poblaciones.

2.25

Mejorar la capacidad de gestion por parte de la autoridad sanitaria, especialmente las del orden
municipal, generando cumplimiento de las funciones de regulacidn, conduccion, vigilancia epidemioldgica
y sanitaria, garantia de aseguramiento y provisién adecuada de servicios de salud; lo que conlleva a que
en el departamento de Narifio se presente mayor acceso y calidad en la prestacion de los servicios de
salud para la poblacidén, logrando a 2021 un aseguramiento del 100% , el cumplimiento estdndares de
habilitaciéon en el 100% por parte de las IPS, mayor coberturas e impacto de las actividades de
proteccion especifica y deteccion temprana como en Proporcidon de menores con ingreso a crecimiento y
desarrollo con un 70%, proporcion de personas con consulta del joven con un 70%, proporcion de

2.25
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personas con consulta del adulto con un 70%, proporcién de mujeres con consulta de planificacién
familiar con un 50%, etc., calificacién de la gestion por parte de 44 entidades territoriales de salud
municipal DLS descentralizadas del 92% y un mejor cumplimiento de las funciones de las 22 entidades
territoriales de salud descertificadas y no descentralizadas del orden municipal, disminuciéon de IPS en
riesgo financiero. Todo esto implica la disminucién del riesgo por aparicion de nueva morbilidad, menor
probabilidad de ocurrencia de eventos derivados por fallas de la atencién, y menor carga de
morbimortalidad y discapacidad evitable para el Departamento de Narifio.
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7.2. VENTAJAS Y OPORTUNIDADES

VENTAJAS.

Narifio, esta compuesto por tres grandes subregiones geograficas, la llanura
Pacifica caracterizada por una alta pluviosidad (3.000 mm), fuertes
temperaturas y una vegetacion selvatica. La region de la cordillera de los
Andes su relieve montafioso alcanza alturas cercanas a los 5.000 m.s.n.m. La
vertiente amazonica, se caracteriza por una vegetacion selvatica y de altas
precipitaciones. Esta configuracion geogréafica y topografica hace que en el
departamento se conjuguen las altas montafias con las calidas costas, asi
como los valles con las cordilleras, es decir el territorio cuenta con diferentes
pisos térmicos. Desde siempre Narifio se ha caracterizado por tener un pueblo
pluriétnico, inteligente, laborioso y bueno, por poseer enormes riquezas
naturales y una privilegiada ubicacién geopolitica. Narifio ha avanzado en el
nivel de formacion educativa de sus gentes y en practicas de buen gobierno.
Narifio es frontera terrestre con Suramérica y maritima con los paises asiaticos

por el Pacifico.
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OPORTUNIDADES.

e Narifio es biodiverso, porque se refleja en la vida del Pacifico, la
Amazonia y los Andes.

e Narifio es territorio de costa, piedemonte y sierra. Narifio es afro,
indigena, mulato y mestizo.

e Narifio es territorio de subregiones, donde existe un profundo arraigo
cultural con el territorio.

e Narifio tiene inmensas riguezas humanas, culturales y naturales. No es
un Departamento pobre.

¢ Narifio es un territorio predominantemente rural, en el que conviven la
pequefia y mediana propiedad con la propiedad colectiva de la tierra.

e Narifio ha vivido mucho tiempo en paz, no tiene como sino inevitable la
violencia.

e Nariio ha avanzado en muchos aspectos, sin embargo, persisten
graves problemas sociales, econémicos y ambientales que afectan la
calidad de vida de sus habitantes.

e Narifio reconoce obstaculos para el desarrollo que persisten, y
promueve la superacion de los mismos a partir de la construccion sobre
lo construido.

e Recursos del sistema general de regalias.
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8. COMPONENTE ESTRATEGICO DE MEDIANO PLAZO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

8.1. VISION
Nariio en el afio 2.021 sera reconocido a nivel nacional por ser un
departamento dindmico y emprendedor a nivel nacional por haber
promovido estrategias de planificacion innovadoras, tomando como
elemento fundamental la articulacion intersectorial; contando con un talento
humano formado y comprometido, teniendo ademas unas instituciones
fortalecidas, resolutivas y solventes para mejorar las condiciones y calidad
de vida de los habitantes del departamento, superando todas las barreras
de acceso a los diferentes servicios publicos y contribuyendo de manera
decidida a la disminucion de las inequidades de la region vy

comparativamente también con el pais
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8.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS (Desafios/Prioridades)

e Mejorar el acceso oportuno y de calidad a servicios sociales y de Salud
para la poblacién de Narifio, a través de acciones articuladas que incidan
condiciones sanitarias y de conectividad en zonas urbanas, centros
poblados y rurales dispersos, situacion socio econdémico, laboral y
fortalecimiento de la autoridad sanitaria, con enfoque étnico, cultural y de

género.

e Incidir en la seguridad y soberania alimentaria y nutricional de los
Nariienses mediante  mejores condiciones econdémico-laborales,
transformacién econémica de la finca campesina, el rendimiento y
productividad de alimentos, su aprovechamiento bioldgico e inocuidad de

los mismos.

e Fortalecer los entornos, habitos y estilos de vida saludables que afectan la
salud de la Poblaciobn Narifiense con articulacion y participacion de los
actores, sectores publicos, privados y la comunidad, para realizar acciones
gue construyan una cultura de autocuidado, prevencion y seguridad con un
enfoque intercultural, con apropiacion de su deberes y derechos en salud,

afectando positivamente su calidad de vida.
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Incidir en la Convivencia social del Departamento de Narifio mediante las
acciones de articulacion intersectorial que promuevan mayores espacios y
oportunidades para la educacion, la recreacién, el deporte y la cultura con
base en el mejoramiento de las relaciones interpersonales, el respeto, la

tolerancia y la solidaridad

8.2.1.0BJETIVOS ESTRATEGICOS PDSP

8.2.2.

1. Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud

2. Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion
3. Lograr cero tolerancias frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad

evitables

OBJETIVOS ESTRATEGICOS PTS

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion
Narifiense mediante la prevencion, vigilancia y control sanitario.

Reducir la exposicion a factores de riesgo modificables en todas las etapas
del transcurso de vida para las enfermedades cronicas no trasmisibles.
Contribuir a la gestién integral de los riesgos asociados a la salud mental y

la convivencia social
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Propender por la Seguridad Alimentaria y Nutricional SAN de la poblacion
Narifiense

Promover, generar y desarrollar medios y mecanismos para garantizar el
ejercicio pleno y autbnomo de los derechos sexuales y reproductivos de las
personas, grupos y comunidades

Mitigar las enfermedades transmisibles en todas las etapas del ciclo de vida
y en los territorios cotidianos, con enfoque diferencial y de equidad
Promover la gestion de riesgo de desastres como una practica sistematica,
con el fin de garantizar la proteccion de las personas, colectividades y el
ambiente

Fortalecer la aplicaciéon de la Politica Publica de seguridad y salud en
trabajo para la poblacién trabajadora del Departamento de Narifio

Atender los determinantes particulares que conllevan inequidades sociales
y sanitarias persistentes en la primera infancia, infancia y adolescencia;
envejecimiento y vejez; salud y género; salud en poblaciones étnicas;
discapacidad y victimas del conflicto en Narifio

Disminuir el riesgo primario y controlar el riesgo técnico para disminuir la

aparicion de nueva enfermedad y eventos por fallas en la atencion.
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8.3. RESULTADOS (Metas sanitarias de Dimensién o Resultado)
Numero Meta de Resultado de PTS 2016 -2019 SECTOR RESPONSABLE
SALUD, CRA, VICEMINISTERIO DE
1 Incidir en el aumento de la calidad de agua en el AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO
Departamento BASICO, ENTES TERRIOTIALES
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL
5 Mantenida en cero la tasa de incidencia de rabia enel |SALUD, MEDIO AMBIENTE,
departamento de Narifio AGRICULTURA Y EDUCACION
3 Fortalecida la coordinacidn inter e intersectorial para el | SALUD, MEDIO AMBIENTE,
cumplimiento de la politica de salud ambiental AGRICULTURA Y EDUCACION
Aumentada la cobertura de las acciones de IVC por
4 . e SALUD
parte de las autoridades sanitarias competentes
5 Manfenlda la actividad fisica global en la poblacion 18 a IDSN - SECRETARIA DE DEPORTES
64 anos
- 0 L —
6 Mant.enlda en 16.8% la prevalencia Hipertensidn SECTOR SALUD
Arterial HTA
7 Dlsman|da a 7.5 la tasa de mortalidad por Diabetes SECTOR SALUD
Mellitus
SALUD, SECRETARIA DE
3 Reducida la prevalencia de consumo de Sustancias GOBIERNO Y SUBSECRETARIA
psicoactivas SPA DERECHOS HUMANOS Y POST
CONFLICTO
SALUD, SECRETARIA DE
9 Reducida 9 por 100.000 Hb la Tasa de incidencia de GOBIERNO Y SUBSECRETARIA
violencia intrafamiliar DERECHOS HUMANOS Y POST
CONFLICTO
L . SALUD, SECRETARIA DE
D|sm|n'U|da a3 por' 100.000 ha'blt'ar\tes la tasa de GOBIERNO Y SUBSECRETARIA
10 mortalidad por lesiones auto-infligidas

intencionalmente

DERECHOS HUMANOS Y POST
CONFLICTO
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11 . o AGRICULTURA
cultivos permanentes y transitorios de la canasta SAN
Disminuida en un 50% las muertes infantiles registradas
12 . . IDSN
por causas asociadas a desnutricion
Reducida a 20% la prevalencia de anemia de nifios y
13 o IDSN
nifias menores de 6 a 59 meses
. o - .
14 Reducida en 0.4% la Prevalencia de Obesidad en IDSN
adultos
Incrementada al 45% la notificacion de brotes de
15 Enfermedades trasmitida por alimentos en el IDSN
Departamento de Narino.
16 Reducida la razén de mortalidad materna SALUD
17 Reducida la Tasa gspecnﬁca de embNarazos en SALUD Y EDUCACION
adolescentes mujeres de 15 a 19 afos
18 Reducida la incidencia de VIH/SIDA SALUD Y EDUCACION
19 Mantenida la Tasa de incidencia de Sifilis Congénita SALUD
20 Incrementada la atencién integral a victimas de SALUD, JUSTICIA, EDUCACION Y
violencia basada en género PROTECCION
21 Aumentar la cobertura de vacunacion al 95% SALUD
99 Redycw la tasa de letalidad por Tosferina a 20 x 100.000 SALUD
habitantes
- o - .
’3 Mantenido en 14% Tasa de discapacidad por SALUD
Enfermedad de Hansen
- o -
24 Mantenido en'87A: el Porcentaje de personas curadas SALUD
de Tuberculosis pulmonar
- o -
25 Mantemda.en 1.03% Tasa de mortalidad por SALUD
Tuberculosis
26 Obtenida la Ilnga de t.)ase Morta!ldad por SALUD
Enfermedades infecciosas intestinales (AO0-AQ9)
Mantenida en 12.2 la Tasa de mortalidad por infeccién
27 respiratoria aguda x 100.000 habitantes menores de 5 | SALUD
anos
28 Mantenida en 0 Tasa de Letalidad por Dengue SALUD
29 Mantenida en 0 la Letalidad por Leishmaniasis visceral | SALUD
30 Mantenida en 0 la tasa de mortalidad por Malaria SALUD
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31 SALUD
humana
37 Pr'epara‘cla la red publica Para la respuesta con SALUD - PGIR - GOBERNACION
eficiencia ante emergencias y desastres
Formulado e implementado un Plan de Articulacién
33 Intersectorial con actores del SGSST para fortalecer la SALUD, EDUCACION, TRABAJO Y
aplicacién de la politica publica de seguridad y salud en | SECTOR PRODUCTIVO
el trabajo
0 . - . -
34 Mant.ener al 7.04% la InC|der.1§|a de accidentalidad en el SALUD Y SECTOR PRODUCTIVO
trabajo del sector formal calificado
Incrementar en un 30% la identificacidn y notificacion
de casos de accidente de trabajo por factor de riesgo
35 . o L . SALUD
quimico en actividades econdmicas de agriculturay
mineria de poblaciones vulnerables del sector informal
36 Incrementar a 1.8% la notificacidén de Incidencia de SALUD
accidentalidad en el trabajo del sector informal.
37 Incrementada la identificacidon de enfermedades SALUD, TRABAJO Y SECTOR
relacionadas con el trabajo PRODUCTIVO
38 Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo | SALUD, TRABAJO Y SECTOR
Informal PRODUCTIVO
39 Reducida .a 14.5 por 120.000 menores de 5 ainos la tasa SALUD
de mortalidad en la nifiez
40 Reducida a 20 por 1000 NV tasa de mortalidad infantil | SALUD
a1 Mantenida 1.2 If\ Tasa de mortalidad por EDA en SALUD
menores de 5 afios
42 Mejorada la aterTcu?n fan salud a.Ia poblacién en SALUD
proceso de envejecimiento y vejez
Implementada la politica publica departamental para la
43 . . , SEGIS
diversidad sexual y de género.
En el 2019 se contara con la atencién integral en Salud
44 gue nos permita la equidad en los resultados en salud | SALUD
de los grupos étnicos.
45 Realizado el re-establecimiento de derechos en salud SALUD - GOBIERNO, SEGIS

de la poblacidon con discapacidad
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En el 2019 se contara con la atencién integral
psicosocial a 55.000 personas en el marco de la

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD

EDUCACION

46 . 9 - . ) SALUD
ejecucion del programa Papsivi y demas acciones de
atencidn a victimas.
Mejorada el cumplimiento de requisitos de habilitacion

47 . SALUD
por parte de la Red de Servicios del Departamento

48 Aumentar la cobertura de aseguramiento en salud SALUD

49 Aume.r1ta<.jo el grado de satisfaccién del clima SALUD
organizacional del IDSN

50 Mejorado el indice de desempefio integral de Plan SALUD
Territorial de Salud del Departamento de Narifio
Mantenida las direcciones territoriales en salud con

51 Andlisis de Situacion de Salud para su poblacion SALUD

captada
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10. ANEXOS

Tabla 2A Reconocimiento de las dinamicas basicas PASE (poblacional)

APLICATIVO 2A:

MIENTO DE LAS DINA

MICAS BASICAS PASE -

v TODOSPORUN
‘~ NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

DIMENSION POBLACIONAL

que p i
territorio

Fuente de los

indicadores

c alas Breve ip de 1a
desarrollo sectoriales P en la enti i
i Indicadores de Indicadores de a
det distrito o ae referencia nacionales Fuente AR
TeTDepaTtaENTe O
Rois, om ol S S
venido aumentando en los ultimos
w afios debido a divesos factores 49.36% (860.986 76.44% (36.846.935 |[DANE - Proyeccién de
rbanoc > : 2015
tales como; los grados de habitantes) habitantes) Poblacién por drea
urbanizacion, los cambios
Tamado nient:
e »
El Departamento de Narifo tiene
Rural g:brlrauc:’or:peossl'lgse‘:‘aprrrz?;;c:—?;yier 50.64% (883.242 23.56% (11.356.470 [DANE - Proyeccién de |, .
habitantes) habitantes) Poblacién por area
en el area rural con indice de
ruralidad de 50.64 para el afio
Tasa Bruta de Natalidad
muestra una tendencia . g X
10.34 Nacidos vivos [13.98 Nacidos vivos
Natalidad descendente, de 15.29 a 10.34% e e e es s Moiber et DANE - 2013
nacimientos por cada mil
habitantes en el periodo de 2.005
La tasa bruta de mortalida
desde el afio 2006 hasta el 2013 3.63 muertes por EL5TD Ve e G
Mortalidad en Departamento de Narifio cada 1.000 e e DANE - 2013
presenta un comportamiento habitantes. . .
estable con valores que oscilan
Mortalidad por Grandes Causas:
Dentro del analisis de mortalidad
Crecimiento bR pEr erame s por grandes causas predominan
causas
para el Departamento las
enfe del sistema
Se observa que para el
Departamento de Narifio la tasa
Inmigracién e XS00 Plan de Desarrollo 2012
inmigracién es mayor que la
Se observa que para el
Departamento de Narifio la tasa 150 = .G
Emigracién bruta de migracién esta en valor i - _1.59 Plan de Desarrollo 2012
abitantes.
= o lo que indica que la
= Inrnlgraclén es mayor que la
S Para el afo 2015 el Departamento Razon Hombres
S de Narifio a pesar del crecimiento Mujer = 100.77
= Edad y sexo general de la poblacién, no hombres por cada Dane 2015
S presentajmayores camolos 100 mujeres
a <5 afios 164,411
Grupos especificos: infancia,
adolescencia, juventud y INDIGENA 12.65%, DANE, Secretaria de
adultos mayores AFRO 20.42%, Gobierno
(distinguiendo hombres y regiones de: Centro, Abades, La RESTO 66.88%. departamental.
mujeres) Sabana, Ex cia de Obando
La poblacion indigena del
Estructura

Grupos étnicos, afro,
indigenas, Rrom (por edad y
sexo)

departamento de Narifio, se
encuentra concentrada en las
regiones de: Centro Abades, La
Sabana e Obando,

INDIGENA 12.65%,
AFRO 20.42%,
RESTO 66.88%.

DANE, Secretaria de
Gobierno
departamental.

Grupos de poblacién en
de

econoémicas, politicas e incluso

graficas de nuestro

discriminacién manifiesta  |incluidas la guerra, la violencia, DISCAPACIDAD:
(discapacitados, los niveles de pobreza, el 69,600 . {/";Z?IR‘M‘:SC‘ON DE LAS
, victi de paro, el oy 2. VICTIMAS DE
desplazamiento, entre otros) |el envejecimi de 1a i6n, CONFLICTO

T PERSON

RED NACIONAL DE

Poblacién localizada en
/

BP et STt T NfRE - tRme
64 mun s, su propore de
5 e o (T e e
en el area rural, concentrada

[

pr n la zona central,
sur, norte v orlen:e, en las

URBANO 48.47%.
RURAL 51.53%

ASIS- SDSC

v
movilidades temporales

edad, sexo,
etnia y distribucién en el
territorio)

=
Isa 25.027 personas més de
las que recibe por concepto de
desplazamiento. La poblacion
adulta es la mas afectada

25.027 personas
desplazadas. 7.360
hogares afectados.

RED NACIONAL DE
INFORMACION DE LAS
VICTIMAS

P en el
territorio

afecta & 108 grupos mas
vulnerables, seguido en orden de
importancia por los transtornos

SIVIGILA. BOLETINES
EPIDEMIOLOGICOS.
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Tabla 2B Reconocimiento de las dinamicas basicas PASE (ASE)

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

APLICATIVO 2B: RECONOCIMIENTO DE LAS DINAMICAS BASICAS PASE
1 2 3 4 5 6
Indicadores basicos que permiten verificar la situacion actual del territorio Fuente de los indicadores
. . p iados a las p Breve descripcion de la situacion
Dimensiones PASE sectoriales presente en la entidad territorial
Indicadores recientes del | Indicadores de referencia del | Indicadores de referencia F &
S 3 uente Afio
municipio/ distrito departamento nacionales
CroEpartdimienito ae Narimo €5la
localizado en el extremo
suroccidental de la Republica de
Colombia en la frontera con la
Republica del Ecuador, su salud ambiental
Medio Ambiente y Recursos naturales (SIS hac’e_ [PEIC GIS iz . 50 reservas naturales MY, [FET G2 2015
zonas geograficas de Colombia: desarrollo 2012-
Por su excelente ubicacion 2015
geogréfica, en el Departamento
de Narifio confluyen tres grandes
valores estrateglcos eI Pacifico
La contamlnacmn atrnosferlca y Calidad de aire: ICA PASTO
. X No hay referente de estos
A la calidad del aire esta asociada a 18.939 Particulas Suspendidas|. . .
Emisiones e - . indicadores a nivel IDEAM 2015
) las particulas y gases nocivos Menores A 2,5 Micras COLOR nacional
Ambiente Natural emitidos principalmente por el uso VERDE= bueno, ICA PASTO
La contaminacion atmosférica y Calidad de aire: ICA PASTO
. . 5 5 . X No hay referente de estos
. . la calidad del aire esta asociada a 18.939 Particulas Suspendidas|. . .
Condiciones del aire o K . indicadores a nivel IDEAM 2015
las particulas y gases nocivos Menores A 2,5 Micras COLOR nacional
emitidos principalmente por el uso VERDE= bueno, ICA PASTO
Narifio posee una tectdnica Cobertura de vacunacion Cobertura de vacunacion
Areas de Rlesgo y Amenaza compleja que se manifiesta en su antirrabica 95%, Tasa de antirrabica 72,9% afio NS, SIVIGILA,
ione: dios, vulcani impresionante relieve topografico incidencia de rabia humana de[2014. Tasa de incidencia [SALUD AMBIENTAL |2015
movimientos de masa) y su actual actividad sismica y 0*100mil hab. Tasa de de rabia humana de IDSN 2015

volcanica, por otra parte los

incidencia de leptospirosis de |0,004*100mil hab. Tasa

Clasificacion y delimitacion del territorio
(Delimitacion del suelo urbano,
expansion, rural, rural-suburbano,
proteccién)

En el departamento se
encuentra el Parque nacional
natural Sanquianga, los
Santuarios de Flora y Fauna

Galeras e isla de La Corota;

Sintesi
debido a la presencia de variedad de pisos termicos, tipos de suelo, fauna y flora abundante que le brindan capacidades de mejora ante los procesos antropicos y naturales de riesgo que actualmente se presentan,
como' deslizamientos de tierra, presencia de volcanes activos, violencia, conflicto armado, riesgo quimico, entre otros. a pesar de estas potencialidades, se observa que hay una deficiencia en el conocimiento y

bl icas relaci d

0 de pr

dos a el desarrollo, proteccion y conservacion del medio

e, como lo son

mension Ambiente Natural: El departamento de narifio cuenta con una gran diversidad en cuanto a aspectos de clima, hidrografia y geografia lo cual hace que este territorio presente oportunidades y ventajas

con temas como aire, ruido o radiaciones electromagneticas. A pesar de estas problematicas, a nivel del departamento se han generado esfuerzos a nivel institucional para la
tacion de estrategias

mitigacion y manejo del riesgo como son la i

y programas enc
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Servicios publicos domiciliarios

Cobertura de acueducto. La
cobertura del servicio de
acueducto para el Departamento
de Narifio a 31 de diciembre de

1. agua: cobertura agua
total 84%, cobertura agua
urbana 95% cobertura agua
rural 73% con corte a

1. agua : Cobertura
acueducto 97% urbano,
73% zona rural. 2:
alcantarilado entrega ivan

SIVICAP 2015,
SALUD AMBIENTAL
IDSN 2015,
documento CONPES

2015 alcanzo el 84%, con un diciembre 2015 . 3. excretas ; Cobertura (3810 2014

No existen avances en el Calidad de agua sin riesgo | IRCA nacional 20 riesgo

tratamiento de aguas residuales total 25%, calidad agua sin  |Medio afio 2015. En

. o ) ; ) L IDSN SALUD
Saneamiento basico en el departamento, debido a que riesgo urbano 46% , calidad |cuanto a los indicadores 2015
) } o - ) AMBIENTAL SIVICAP

no se han implementado sistemas agua sin riesgo rural 3% con |de destinacion del nivel

de tratamiento; en algunos corte a diciembre 2014, nacional no se tiene
Espacio piblico

El Departamento de Narifio red primaria tiene 653,79

cuenta con una red de carreteras kms, de los cuales 527,45 kms ol de desarrll
Movilidad (vias de acceso) de aproximadamente 6.500 kms que corresponden al 80,7% se 2012-2015

con una amplia cobertura en la encuentran a nivel de

z0na andina, garantizando la pavimento, y 126,34

En el departamento de narifio % veredas implementando la salud ambiental

) . No hay referente de este
actualmente se gestiona las estrategia de entomnos indicador a nivel nacional IDSN. Plan de
problematica de vivienda saludables = 17,7% " |desarrollo 2015

saludable, a través del
desarrollo de la Estrategia De

equivalentes a 330 veredas
de un total de 1109 veredas

deficit cualitativo 14,4%
urbano y 56,5% rural

departamental 2012-
2015

Sintesis Dimension Ambiente Construido: En el departamento de Nario, durante al ultima decada ha sufrido una importante transformacion, referente a procesos de desarrollo a nivel local (municipios) y departamental,
se ha implementado el proyecto de vivienda gratuita en un total de 12 municipios en los cuales se han llevado a cabo procesos de diagnostico, implementacion y desarrollo de estrategias como la de Entornos Saludables
con lo cual se posibilita a nivel municipal la generacion de espacios de informacion, educacion, comunicacion y se brindan herramientas de empoderamiento comunitario. Ademas de lo anterior, el territorio cuenta con
una estructura vial que entre red primaria y secundaria alcanza un total de 2256,79 kilometros, la cual ha sido intervenida constantemente para facilitar los procesos de transporte de mercancias y pasajeros entre
municipios y de entrada y salida del departamento, con lo cual se observa un mejoramiento en el manejo de mercancias y mayor desarrollo para las zonas rurales del departamento.
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Social

Educacion

El Departamento presenta una
situacion de relativa debilidad en
el sistema educativo regional; si
bien, se ha incrementado la

Recreacion y deporte

Del total de matriculas
realizadas en el afio 2.011.

PLAN DE

cobertura de la educacion
ET

departamento esta conformado
por 25 ligas de las cuales 21
estdn vigentes en su
reconocimiento deportivo por
parte de Coldeportes, en su
estructura técnico deportiva

hacta al afn 2011 co vincularan

6.97% corresponden a DESARROLLO 2012- |2012
preescolar. 57.11% son de 2015.

basica primaria. 26.97%

Narifio tiene 25 ligas para

deporte asociado de las PLAN DE

cuales 21 son avaladas por DESARROLLO 2012- (2012

coldeportes. Cuentan con 20
tecnicos y 14 monitores.

2015.

El plan decenal de cultura
elevado a politica publica en el

64 municipios del
departamento de Narifio con

Cultura 2.011. Alli se agrupa y se
- su planes de cultura
recauda con toda finalidad todas
aprobados.

las muestras culturales de los

Cd ProprEmatiCa €17 sdiaa aeT 1.7 DdJU PESU dr 1idCceT.

departamentos de Narifio se 2.- Enfermedades

puede agrupar en orden de cardiovasculares.
Salud prioridades asi: seguridad 3.- Mortalidad materna y SISPRO. ASIS.

alimentaria y nutricional,
sexualidad y derechos sexuales y

Lodobl

perinatal.
4.- Tubeculosis.

Bienestar y proteccion social (jardines
infantes, casas de juventud, ancianatos,
centros para personas en condiciones de
vulnerabilidad, situacién de
desplazamiento, victimas de la violencia,
etc)

En Ios ultlrnos 20 afios el
resultado de las acciones
armadas en Narifio, ha originado
el desarraigo de miles de
personas de sus formas
tradicionales de vida,
enfrenténdolas a

Infraestructuras de seguridad y justicia

L Dpos N
1.- 179.232 personas
desplazadas a 2.011 en el
departamento de Narifio.

2.- 454 personas afectadas
por minas antipersona en
narifio en 2.011.

3.- La tasa de homicidios en

PLAN DE
DESARROLLO
DEPARTAMENTAL.
POR UN NARINO
MEJOR.

contextos vivenciales que no les
ofrecen mayores posibilidades
para la restitucion de sus
derechos, y agudizando atn més

Pobreza

1.- JUSTICIA. Consejo
seccional de la judicatura.
Tribunal administrativo.
Tribunal superior. Juzgados

TRIBUNAL SUPERIOR
DE LA JUDICATURA.
EJERCITO. POLICIA.
ARMADA.

ampliamente conocida en sus
regiones de origen, y de aquellas
a las cuales migran

18.7

123

PNUD.

Sintesis Dimension Social: El Departamento de Narifio, se ha constituido en un departamento de interes para los grupos al margen de la ley por ser un corredor estrategico que comunica al centro del pals con la salida al

pacifico. En este escenario se cruzan todos los elementos del conflicto grupos al margen de la ley de derecha y de izquierda, bandas criminales, narcotrafico, trafico de armas, despla

‘nel

La

economia es incipiente, mayoritariamente explota los sectores primarios de la agriculatura y ganaderia, es incipiente en silvicultura y pesca. El desempleo acusa niveles preocupantes la mayor fuente de empleo la

proveen los organismos del estado el comercio y la construccion cosntituyendose en una parte importante que ha venido consolidandose de manera sostenida.
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De acuerdo con su nivel de

cada 100 personas 51 tienen
serias limitantes de acceso a
alimentos, dado su condicion de

Tasa de desempleo: 10,5%
Coeficiente de Gini Narifio

2014: 0,496

Tasa de desempleo: 9,1%
Coeficiente de Gini

Colombia 2014: 0,538

de Hogares - DANE.
Mercado Laboral por

departamentos.

o PIB CONSTANTE NARINO: $  [PIB CONSTANTE

zig'g;’;as;"ar}lg°2’0‘ﬁ'°lraasgregad" 7,903 MILES DEMILOES ~[COLOVBI: $ 516619 | X0E- A%UEENNTT:LSES 014

- o (1.5%) MILES DE MILLONES

rincipales actividades
El departamento de Narifio aporta HTAS BOSQUES: 1,85 Millones|HTAS. BOSQUES: 62,8
el 2,8% del suelo de areas rurales (60%) Millones (56,9%) HTAS |Censo Nacional 2014
dispersas que corresponden a 3,1 HTAS AGROPECUARIAS: 1,08 |AGROPECUARIAS: 42,3  [Agropecuario 2014
millones de hectdreas, de estas, Millones (35%) Millones (38,3%)
El departamento de Narifio HTAS. SEMBRADAS GRUPO  [HTAS. SEMBRADAS GRUPO
historicamente ha tenido TUBERCULOS Y PLATANOS:  [TUBERCULOS Y Censo Nacional 2014
vocacion agricola gracias a sus 234,000 (11.7%) PLATANOS: 2 MILLONES  [Agropecuario 2014
condiciones geograficas y HTAS. SEMBRADAS GRUPO [HTAS. SEMBRADAS GRUPO
Narifio presenta baja disposicion
de maquinaria para el desarrollo 9% de UPAS con disposuicion 0.166 Censo Nacional 2014
de las actividades campesinas, de maquinaria ' Agropecuario - DANE
medidas bajo el concepto de
1. Aroportuaria. Narifio cuen tra 1, Transporte de pasajeros |1, Transporte de 1, Informe de
con tres (3) aeropuestos para 248.303 pasajeros 40.247.894 |coyuntura 2014
trasporte de pasajeros y carga, Trasporte de carga 3,440 ton.[Transporte de carga Economica Regional
ubicados en las ciudades de 2, Disposicion de 1 puerto  295.798 toneladas Banco de la
El departamento de Narifio, de Indice de pobreza 50.8% Indice de pobreza: 32.7% |Encuesta integrada

2012
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Estructura administrativa de la entidad
territorial

Fl Departamento de Nrfio ests
vidido en 13 Subregiones, 64
municipos, 230 coregimientos,
416 nspecciones de polica, ast

T'TUT \IUPIUJ- %

Subregiones: 13
Comegimientos: 230
Inspecciones de Poici: 416

=
—
pr=

ASIS Departamental |2

Espacios de participacion comunitaria
presentes en el municipio

La Gobemacion de Narfio
establece dentro de Sus procesos
(e participacion comunitari;
Consejo Departamental de

Poltco - Administrativo
Categoria de Municipio

Sequn el DNP ¢l departamento de
Narifio hace parte de los
epartamentos con tpologia D,
Desarrollo Intemmedio, que

Tipologia Departamento
Vall: C (Intermedio)  |Departamento de

Tipologia Departamento ~ [Planeacion Naciona
Cauca: D (Intermedio)

Tinologia departamento: D 4125

Acciones institucionales o
interinstitucionales para el
fortalecimiento de a situacion en salud
del municipio
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Tabla 3 Reconocimiento de las condiciones basicas en Salud

APLICATIVO 3: RECONOCIMIENTO

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

ES BASICAS DE SALUD

Breve descripcion de Indicadores basicos que permiten verificar la situacion actual del territorio
A - la situacién presente
DIMENSIONES COMPONENTES AREAS DE OBSERVACION p
en la entidad ) . ) )
territorial I del|T de referencia Indicadores de Fuente de los a
P P . N P Aiio Fuente
municipio/ distrito del departamento referencia nacionales indicadores
T. agua: La cobertura de T. agua: cobertura agua total|1. agua : Cobertura [SIVICAP 2015, SALUD
Acceso al agua potable y coberturas de acueducto, servicio de acueducto para 84%, cobertura agua urbana |acueducto 97% urbano, 73% |AMBIENTAL IDSN 2015, |, o
alcantarillado y aseo. el Departamento de Narifio 95% cobertura agua rural 73% |zona rural.  excretas ; documento CONPES 3810
3 31 de dicie; de 2015 c 91%{2014
Redhiaist Lguato €
. ” . " ro— lagua sin riesgo en el 25%, calidad agua sin riesgo  |Medio afio 2015. En cuanto |IDSN SALUD AMBIENTAL
(CollRG! Gl Emue vy GRiom Gl e les Slles v llgu s, departamento de Narifio a urbano 46% , calidad agua sin |a los indicadores de SIVICAP 2015
B ContintimReon Cattar e A TR PRSTO — — t
Calidad del aire, ruido, radiaciones electromagnéticas y atmosférica y la calidad 18.939 Particulas Suspendidas |No hay referente de estos | o 2015
radiacién ultravioleta. del aire ’esta' asociada a Menores A 2,5 Micras COLOR  |indicadores a nivel nacional
Urbanismo, ruralidad y espacios publicos. Corresponde a otro sector
Movilidad coresponde a otro sector
TTerTepaTtaTETTO T veTeT: =
Py P narifio actualmente se estrategia de entomos No hay referente de este
Gomlie@nes e viEmE, gestiona las problematica saludables = 17,7% indicador a nivel nacional  [°31ud amblental IDSN. 12015
tradpintaments et famo; TS a2 S5 ~Tcovertura ue
Habitat saludable . o{ e por su ubicacién Cobertura de vacunacion antirrabica 72,9% afio 2014. [INS, SIVIGILA, SALUD
S8 Riesgo biolégico. geografica que le permite antirrabica 90%, Tasa de Tasa de incidencia de rabia |[AMBIENTAL IDSN 2015|2012
- Y te=arrpbreatite feamarque; rtRCatToT TpY” = < - .
Dimension Salud o . de 405 reportes del (14.5%) y accidental (20.7%), INS, SIVIGILA, SALUD [0
Ambiental 90 q : SIVIGILA de intoxicaciones Intencional suicida 60%, 12% [AMBIENTAL IDSN 2015
Riesgo relacionado con el uso de tecnologias.
Responsabilidad social empresarial.
- - - e UepaTtaTETTOTE
Adaptacion e implementacion de politicas nacionales e Narifio se da cumplimiento
internacionales en salud ambiental. a los procesos de gestion
Ertroepireateo
NP q Narifio existen 2 puntos de % acion del RSI % acion del RSI
Reglamento sanitario internacional. entrada ubicados en los Narifio: 93% Narifio: IDSN 2012
e da T
ErreriRiparaeitoTe TvereT: ™
Proteccion y recuperacion de entomos y ecosistemas narifio actualmente se estrategia de entomos No hay referente de este
estratégicos. gestionan las saludables = 17,7% indicador a nivel nacional  [s21ud ambiental IDSN 12015
UGICRSC I ar s p Sl cReca e ft==—<=—covertura e
_ . ’ proyectd una poblacién antirrabica 95%, Tasa de antirrabica 72,9% afio 2014. [INS, SIVIGILA, SALUD
Situaciones en salud |Carga ambiental de la enfermedad. total 237101 animales incidencia de rabia humana de [Tasa de incidencia de rabia |AMBIENTAL IDSN 2015 |21°
relacionadas con ERteTRapAtaTentoTe Frapsrra—— - - - kLG
Pr—— Py T 0 % establecimientos
condiciones ambientales Id(len;flclaq_on ydprevenculm di_nutvas EMETEES [ ;\‘:'r‘]”“"ledfsje e':"b" ze?m funcionando cumpliendo las m::zo'f;e:\',‘;fn‘zf’f‘f‘ salud ambiental 1SN [2015
erllte e @ E ez, ° Aa 02 cabo & condiciones sanitarias 77%.
feTTaT: JIMENTo UE NaTI0 SE UDSETVaN UETICIENTIas €N 1a Prestacion ue 105 SErvicios 15 AT, T TeT FSTTOMNO e Tana Ue pont
recuperacion de estr d de reportes considerables en cuanto a los procesos de intoxicacion por plaguicidas, EDAs y ETAs; pr {{ se ven agr por informacion incompleta insuficiente e inoportuna, no se
T el de los deter i en la situacion de salud, d en la gober d y gobernanza y debilidad en la gestion del riesgo en salud ambiental, lo cual genera débil gestion y planeacion integral, sectorial e
intersectorial de las administraciones municipales, las empresas de servicios pu y participacio itaria que 0 no priorizan (por procesos culturales particulares en los diversos grupos poblaci ) las i idades y
i d i i i Armie A hia rid an cn i Dara ln ruinlan al da Narifin co actsd i Ia in Na 1o s ar
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Frtomos saludtles, estab\ecwm\entlos (ly 725 mp\emeﬁacwon fela et Fia: 5154 DEPARTAMENTAL E s
e 2001) verfican fs estrategia £5 B 1 SALLD, SALUD
dinl pantadan dp Zlﬂ Pv/ m Eﬁﬁgh m‘r\‘mj‘é\” W
0c 1o [ . e Cuenta con 2668 admnistratives que promueven DEPARTAMENTAL DE
Modos, condiciones y Infragstructuras, espacios, bienes y Senicios saludables, M i o 05
estilos de vida Sertetr s ik T T R
i s Taeni 0 0
saludables Modosy estlos e v saludales (e Asistencia Tecnica 632 % - 66,3 % - DEPARTAMENTAL DE o
Dimensién Vlda icuacin a dferentes Consumn iario e Verdures 5 a{Consum) daro de Verduras  |SALUD.
St b AL E— 1111
Saludable i i
= Y Enpudeanieto y anesoratidd s, narticnacion actva de comxte; qe‘ HEVS Y SAN, DEPARTAMENTAL DE s
COHdICIOﬂES n0 atros actores, como EPS 64 Municpios con PHEVS y SALUD. LS,
Transmisib|es E‘I.\EQIHIWTUUEIU I ‘SWMYWWHLU B
Senicios e salu ndvidales o, pinied Pl el s ISISPET s
Drevencion gel fesgo Atencmn
- . G -
COndlcmnes cronicas . ) V\S\tas e Venﬂcaﬂon d ‘OS 10N, CALIDADY
Servicios socio-sanitarios, d::adelalavsgfinaac\i; ;:hdad municpos donde e presenta ISEGURMIENTO. CRUE
prevalentes i s et WTENCION AL CLEIE
GG T 89Uy UE T TSTITOTT
a prevalencia de s 41 casos tasa de 386 DEPARTANENTAL DE
(et G efemeced enfermedades cronicas, se 10.000 8B SALUD OF NARIND, SIS, o
nbun neinsinnlmants an CONC 00 pneas bnpn da 490 CTUIATI A
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Promocion de la salud
mental y la convivencia

Dimension

Convivencia Social y
Salud Mental

Autocuidado y corresponsabilidad social para la salud
mental y la convivencia social.
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TOS TETETETTES
profesionales del
componente de salud

Comportamientos individuales y colectivos para el cuidado
de la salud mental y la convivencia social.

B ot prevencom
de [a salud mental es un
tema de gran importancia

Entomos protectores para la salud mental y la convivencia
social.

BREAtat e TR
viglancia, asistencia
técnica, articulacion

Factores protectores de la salud mental y la convivencia
social en individuos y poblaciones con riesgos especificos.

N
Tecnica a los 64
municipios para la

Atencion psicosocial y en salud mental a poblacion victima
de conflicto armado.

ErieRRt ettt
Narifio y en general en
Colombia el conflicto

Prevencion y atencion
integral a problemas y
trastornos mentales y a
diferentes formas de
violencia

Gestion del riesgo individual y colectivo de los problemas y
trastomos mentales, asi como del impacto en salud mental
de as diferentes formas de violencia.

da ba b i i
Baja eficiencia de los

Redes institucionales y comunitarias para la atencion
psicosocial de victimas de conflicto amado.

entes teritoriocales para
ofrecer atencion
psicosocial, de salud y

de los planes operativos
anuales proyectos dirigidos

Lo calid sonntal
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Disponibiicad y scoeso Oferta de y acceso al grupo de alimentos prioritarios.

a los alimentos
Dimension Seguridad Consumo y AU R S —
AIimentaria y aprovechamiento Imentacion completa, equiliorada, suriciente y adecuada.

Aprovechamiento y utilizacion bioldgica de alimentos.

Nutricional bioldgico de alimentos

El Departamento de Narifio
ha desarrollado
significativos esfuerzos
para el fortalecimiento de
los determinantes de SAN,

% de hectareas agricolas
sembradas con cultivos
permanentes y transitorios de
la Canasta de SAN: 147.741
(6,4%)

% de hectareas agricolas
sembradas con cultivos
permanentes y transitorios
de la Canasta de SAN:
2.309.407

Agronet, Produccion
Nacional y departamento
de Narifio

Boletin Técnico DANE.
Pobreza Monetaria Narifio

1t
En el departamento de
Narifio el 1,5% de a
noblacion rural consume
agua potable y en las
areas urbanas el 49%

% Bajo Peso al Nacer Narifio:
3,27%

% Talla baja para edad :

% Bajo Peso al Nacer
Colombia: 1,9%

% Talla baja para edad :
13,2%

2013

0)
(informe de gestion IDSN 1%
El IDSN garantiza el Plan Departamental de
. ) . , desarrollo de acciones de Sequridad y Soberania Plan Nacional de Sequridad  |Sistema de informacion
Calidad e inocuidad de {Modelo de inspeccion, vigilancia y control de alimentos y  [nspeccion, vigiancia y , pimetara Inplemetad: i Aty Nuionat: 2012 mendo unfcado - e |

los alimentos bebidas (Resolucion 1229 de 2013). contral - IVC con enfogue | (Afio 2010) Geston de s caldad
integral en 63 municipios % establecimientos objeto de IDSN- 2012 - 2015.
del Denartamento en alancia. viglado Plan decenal de salud

DITIETISIO equritat A dild ¥ NUTTICIO (aepdartd 0 (€ Nd 0Tid DIE d{U0 ETPI 0 SEqUITIdU Y SODErdiid A d (€ Nd 0 UESUE E1dN0 ZUIU ESUdDIETIENTO pdrd SU PIE 0 0 Progrd TOUUCENIO |

nc Aa Ac AN O n nannidad main An fia o manta A

mn facra A na Ao an Alimon

LAC 1 An An

asistencia técnica y dinamizacion de

con sentido social y ambiental (Disponibilidad), Alimentos para todos y todas los narifienses (Acceso), Asumiendo con responsabilidad la alimentacion (consumo), Promoviendo la Salud (Aprovechamiento Biologico), Vigilando la produccion,
transformacion y consumo de alimentos (Calidad e Inocuidad) y Alianza por la soberania y SAN de los Narifienses (Gestion del Plan de SAN Departamental) con el cual se han establecido una serie de proyectos con financiados con recursos de
regalias y Conpes Agropecuario de Narifio 3811 de 2014 que buscar fortalecer las alianzas productivas locales a través de economica solidaria,
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Promocion de los

SECOMENprRTespatt
de trabajo intersectorial,
entre ellos: El comité
departamental consultivo
de la prevencion de
violencia sexual y atencion

TS TIECES AT Uermr e e
de base que permita saber
cuantas instituciones o
sectores estan comprometidos
con los derechos sexuales y
reproductivos, a la fecha no

derechos sexuales y |Garantiaa del ejercicio de los derechos sexuales y a vicitimas de violencia contamos con indicadores en oSN
reproductivos y equidad reproductivos y la equidad de género (intersectorial). sexual, asi mismo el estos aspectos.
- comité departamental de También es importane medir la
de genero prevencion y atencion a coberturas de atencion integral
las infecciones de con equidad de genero, sin
transmision sexual y embargo, es muy dificil
D e 0 VIH/SIDA; también es sistematizar o definir una
o alidad. Derecho — — - - AU SR G < BrP RS tifmAps trer T 79, T70 U Tas TTJETes
Prevencion y atencion integral, humanizada y de calidad en |se evidencia un bajo departamento se cuenta con |unidas con uso actual de  [IDSN
e ale Salud Sexual y Repmductiva_ conocimiento de los servicios de salud amigables  [algiin método ENDS
N . X .
Re tfertepdtamEnteTe BRI DA RATUS F1rO: Bzt RCIDOS
A : ., ., |Matemidad segura (atencion preconcepcional, prenatal, del |Narifo se ha disminuido CON 4 CONTROLES VIVOS CON 4 CONTROLES EiL’éDISTICAS VITALES-
Prevencion y atencion parto y del puerperio y la prevencion del aborto inseguro). |notablemente la mortalidad PRENATALES. PRENATALES. SvIcILA

oz o0 ncinac nanTac oc

integral en salud sexual
y reproductiva (SSR)
desde un enfoque de

Servicios integrales en Salud Sexual y Reproductiva para la
poblacién de adolescentes y jovenes.

TS Yo Yrantn
desafios que tiene el
departamento de Narifio es

La tasa especifica de embarazo
en adolescentes en 2015 fue
de 28 x 1000 adolescentes

Er e oottt asTo—=
embarazo en adolescentes
en 2015 fue de 36 x 1000

ESTADISTICAS VITALES-
DABE

derechos

Atencion integral a las victimas de violencia de género y
sexual.

SRS phaetta T
contexto propicio para la

expresion de las diversas
"

TITET UEpaTTaTTETo Ue NaTmo a
semana 52 se notificaronn
2918 casos de violencia basada

RGeS CR
de 2015 se han notificado 73

914 casos de violencia; de
| 20

SIVIGILA - IDSN

Acceso universal a prevencion y atencion integral para
infecciones de Transmision Sexual ITS-VIH/SIDA.

» ot iotana
Frrrsitdes it
enfermedad con grandes
repercusiones

PRepARM e 312
afios es de 0.1 x 100.000
habitantes.

PROSTEHCH v T Aoy
afios es de 0.5 x 100.000
habitantes.

IDSN -SIVIGILA

VOST ETUEpar TUETTa COM ESPAcios (Ue PErTen

CLOTTAT CoM relacion a ia

-
T

S UETECNUS

TEPTOUUTTIVOS, SITEMDargo, €S

necesario fortalecer la partncnpacnon efectiva en estos que permita mejorar el empoderamiento de los derechos por parte de la poblacion narifiense. Con relacion a la garantia de los derechos encontramos que en las gestantes se ha mejorado
notablemente la atencion en salud en los ultimos afios por tanto es necesario mantener los indicadores alcanzados, igualmente en lo relacionado a ITS como sifilis congenita y gestacional, pero es importante alcanzar coberturas 6ptimas de la

prueba voluntaria de VIH. En lo que tiene que ver con los

la da vinl h an

u cavual nara alln ac

entes es io fortalecer estr

aua curian da lac

Aua al d

2 #ravdc da una

ot &

enrcial

intersectoriales que permrtan inicidir en el embarazo en adolescentes, igualmente se tiene que alcanzar una optima cobertura de atencion

enrial nua
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estraTegmsTTCegraTe T TaE e oA pOT TR AT TR STVTOTOR Z0T
Carga de enfermedades transmitidas por via aérea y de ATEPI M de 5 aios: 12,2 |(Uperculosis 1,59 casosx -y co0 ingy param
contacto directo oo nente Z::mnusn‘:tar'\o EZr 100,000 peers:nnaossae ese ;g?ﬁg%;‘fb‘ta”tes' ANO " |MORTALIDAD POR 2014
de enfermedades d did ;;:r‘\o o existe una linea D CADOR D e
Enfermedades Carga de enfermedades desatendidas. de base vlque permita ‘ m;);aﬁ:g:asp((x'oeorj:;g;e lades
ta e teTas e Rise
e;nni;gr::z::'sr:- Carga de enfermedades infecciosas por ETA y EDA. ;i‘%g&i?g:z:ssis enla
desantedidas
Vigilancia y control de condiciones nuevas y reemergentes.
Carga de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
Dimensién Vida (IAAS).

Saludable — A — e S S F——
mEEEEy Enfermedades | GFstion integral el Plan Ampliado de Tnmunizaciones, [PSeia s e PG Fa= ot Bl ot il
Transmisibles inmunoprevenibles : . Narifo se resliza lo 100.000k0 T [porto0000 b |sivicia 2015

Carga de enfermedades inmunoprevenibles. v;:;ﬁ:.: ::d:?n:k}glca Meningitis por neumococo 3 ‘:’IOermnglt\s por neumococo Poblacion D/_\NEy 2015
Carga de enfermedades transmitidas por vectores. :"femdades endemo —
pidémicas presentes son
Al Atencion integral de enfermedades transmitidas por \L:s E'I"J\I/mencel;mma e
Condiciones y e departamento de Narifio se
situaciones end ParatratoZ0TS coveTtuTaTe CovETtOTa T vaTuraTToTT
Fpry - 6 blacié abi % bi % INS, SIVIGILA, SALUD
epidémicas (Cargajdelentermedacestzoonoticas: fg:;/\eggglffa‘jnﬁn\:\‘:e‘:n ‘T’Ztslngelci:c?dleivc\a de rabia ?!Z';'Ze‘c.:gfezc/.aagg rzaobl\: AMBIENTAL IDSN 2015 |201°
Atencién integral de enfermedades zoondticas. ;ife"fcienfiﬂf:;:f:aua ?;t:;ri?;aié:sgrﬁfa dos y 289 PAI WEB, SIVIGILA 2015
, e K . CTUEPATtdITETIU UE TIdTTo FPLAN UCPARTAMENTAL UC DEPARTAMENTO DE
Informacion y conocimiento del riesgo en emergenciasy [posee una tectonica GESTION DEL RIESGO PARA EL (GESTION DEL RIESG0 o€ a0t
desastres. compleja que se mamf\esta DEPARTAMENTO DE NARINO NARIFO- GOBERNACION
CXSLE €I IU5 0% er}:\r\“l’lJEprA‘?\-; /-\tl IEI‘JIII'\E Ur
DEPARTAMENTO DE
o i . municipios del GESTION DEL RIESGO PARA EL
Gestion integral de  [Reduccion del riesgo de desastres. ¢ (GESTION DEL RIESGO DE |2015
departamento, la DEPARTAMENTO DE NARINO NARIFO- GOBERNACION
riesgos en emergencias - — — UG E——
. > desastres Capacidades basicas de vigilancia y respuesta (Reglamento  [Narifio existen 2 puntos de |% Implementacion del RST ~ |% Implementacién delRSI (% Inplementacidn delRST |, 02
Dlme'ns[on Salud y Sanitario Internacional 2005). entrada ubicados en los Narifo: 93% Narifo:
Publlca en . . CIT M&fﬂ‘ﬁ) IGAIE'LI.UIE SdIMyTe CTTIUMETU UE UIMUdUuES CTTTOICE UE UUTTaCToTT ETTTaICauor
Emer encias Suministro seguro, oportuno y suficiente de sangre y cuenta con 2 bancos captadas por los bancos de  |nacional por mil habitantes. (departamental es 2015
g y componentes sanguineos, (Hospital Universitario de sangre de Narifio sobre el % de cumplimiento de Ias tomado de los informes
iSa Dbl Ao b i da £ L H
Desastres Thesde i sector saud TPLAES D RESPURSTA DR TiRETITT0
Respuesta en salud ante especificamente se trabaja SECTOR SALUD FORMULADOS DEPARTAMENTAL DE
) P . . o i en la formulacion de planes| DE LAS 64 SECRETARIAS O Documento técnico con SALUD DE NARINO-
situaciones de urgencia, (Respuesta en salud ante situaciones de emergencias y de respuesta del sector DIRECCIONES LOCALES DE GESTION DEL RISGO
; desast salud por parte de las SALUD proceso documentado dé 2 o ey g y 20
emergencias en salud |desastres. alug por p Red Nacional de Toxicologa.
, blica v desastres direcciones locales de PLANES HOSPITALARIOS DE DESASTRES-CRUE
pu y salud de cada municipo, EVERGENCIAS PHE, Plan Decenal de Salud

ue tiene comp base la

FORMULADOS PORLAS ESE

2012-2021
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] ] ETTOUEIU dCtuar Uer I’UILEHLa]'E_UEmUUH TOTAT UE PODIGCION STSTEMA UE TTTONTaCTon
Poblaciones laborales en el sector formal e informal de la  [Sistema de Informacon de A Economicamente Activa : 50%. [econdmicamente activa:  [de Sequridad y Salud en s
economia. Sequridad y Saludenel | - Porcentaje de poblacion  {65%. Total [el Trabajo. IDSN. 2015,
HrEFRr e Te T porue!ﬁm%m_wm@WWﬁWM
’ . La poblacion trabaj j i i i
. Acceso al Sistema General de Riesgos Laboreles. p jadora m trabajadora Ocupada en riesgo {Ocupada en riesgo Laporal de Segur\dad y Salud en 015
Segurldad Y salud en el del sector formal , el laboral : 59,% 39.2% Porcentaje de [el Trabajo. IDSN. 2014,
- N . " , . L
. Bt tesus s SR RS T hprer et ettt St te nitmacom
Dimension Salud Y trabajo Proteccion de la salud en el trabajo y fomento de la cultura [pcbiicas y Privadas ( 76) A promoctn de l salud y calad [promucion de l saludy - (de Segurded y Sauden |,
A_pa preventiva a los trabajadores informales de la economia. que ofertan servicios de | de vida en trabajadores calidad de vida en el Trabajo. IDSN. 2014,
Amb|t° Laboral EofeiaeEertem PRl T POt o baiadame fammalandal_—PACROALDA AL
EStilOS mOdOS d i I d bl | . . Sistema de Informacion
0 y condiciones saludables en el entomo epidemiologico ocupacional Trabajadora del sector informal )
laboral y matriz de peligros se A caracterizadada por actividad u oD (e Sequidad y Sald en 12015
: ; P A el Trabajo. IDSN. 2014
DESUT T C:.lUI gaﬁ-lll, a L7 TUILETILAE T pmﬁaﬁ?ﬂ FUOTCETTAJE UC TUDTaCToTT SIStema de Iﬂfom'ﬁ(:lbﬂ
Situaciones prevalentes . pamr de\vapo 2@10 se ocupada en riesgo laboral t@ba]adora ocupada en e Sequridady Sald en
. Carga de enfermedad de origen laboral. inicia la viglancia e~ [N.A. 59,%. riesqo laboral 39.2%. o Tabaio, SN, 2014, |4
de origen laboral reporte y notificacion del 2, Ins\denua de enfermedad  {Insidencia de Enfermedad 0. SR
idanba do benbas . | Tebas Pelosinnnd ... |Fasecolda 2014
Desarrollo integral de N!ﬂﬁ'o”,?‘ZZ‘n‘SLé:dﬁQ;d“ Toaow,
o v ’ P t Tasa de mortalidad infantil 2013
las nifias, nifios y Desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes ﬁi?;aad;;:zaz NI Ia zifsxlgogﬁv,a‘ eemant zt’i\:;la z:ns 013
adolescentes gestamona\ y del peso al Tasa de mortalidad por ERA en
PR TE ATt aeHee BRI e TEez- S PUDat T [PUDETIOT TRy O Ue S Y aToS—[RSTS
Sl g U 3 Narifio existen 180,007 mayor de 65 afios aumenta de |170.928 Boletin epidemioldgico (2014
. . Enve]eC|m|ento y veJez Envejecimiento y vejez personas mayores de 60 A 7 por cada 100 habitantes en (Indice de dependencwalG 89 |DANE - proyecciones de |2012
Dimension Socomd M-t Pt aTIAr—Rerer e noenert 4
e 2 7 contra las mujeres 91.88 x intrafamiliar contra las
tra:isf‘;::]acliagle::on Salud y género Salud y género 100000 habitantes, Tasa de  |mujeres 159,33 x 100.000 FORENCIS 2014
— e e e e
poblaciones Salud e’n p_obIaCIones Salud en poblaciénes étnicas pluricultural cuenta con |0 poblacién es la de los Pastos  [poblacién se ASIS - 013
vulnerables étnicas tres grupos étnicos: con 77.41% del total de esta [autoreconocieron como Boletin epidemioldgico
B RSttt e TobtRepersiit -
. . . . Localizacion y caracterizadas en el RLCPC -
DlscapaCIdad Discapacidad Caractenzacmn de NA Total de Comites municipales
B Nariio existen 329355 = e
Victimas del conflicto victimas que representan PObe?C'ton tota\dde V|ct‘\mas del Poblacion total de victimas |Unidad Nacional de
. Victimas del conflicto armado intemo el 19,4% de la poblacién  |N.A. 20“ 'ri ° a"tm d" eN" s del conflicto armado en Atencion y Reparacién ~ [2015
armado interno actual; de las cuales 3;;a35a5rren 0 de farino Colombia 7.860.385 Integral a victimas.
313.274 son victimas del |
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TTTITSTITUT0 DEpaTCaTEmTaT
i i de Narifio es la Autoridad %de consultas realizdas a la | %de consultas realizdas a la
Fortalecimiento de [a regulacion sanitaria del Departamento bodega de datos del SISPRO.  |bodega de datos del SISPRO. V1P - SISPRO 2015
Srobtarerto e -
L Estrategias para el fortalecimiento de la conduccion Vene ealzando sfueros
Dimension importantes por mejorar su
Ut‘h 5; ig EEWﬁT iA
transversal Estrategias para fortalecer la gestion administrativa y Departamento de Narffo, a % de ESE en Riesgo Finaciero: Ministerio de Hacienda 12014
(N EIEWTETGE RN Fortalecimiento de fa |financie cohore de 2014 circo (3 o
. g s . o fa vgﬁfﬁféﬁrﬁﬁxnuwuglua Td OTICTd UE VIgTaTcld —— [RaZUTT UE TTOTTaNuay Taema [DRIVE
CULGTELCET IR autoridad sanitaria  |estrategias para el fortalecimiento de la vigilandia | sanitara, opera a través Epidemioigca proporcina y (=693 x100.000 v (2015) [Repostoro Istucionl - o
para |a gestién de |a epidemiolégica y sanitaria sistema de Vigilancia analiza Indicadores Basicos de Digital '
saIUd E{'\”&':r"ﬁ f rim“; e Colid " &, 1o &, 1T ) gealidad infanbil CTVIATLA
f : f Narifio el aseguramiento . ) ’ 9 i
Estrategias para garantizar el aseguramiento octa 2 2015 en 822% Aseguramiento 82.2% Aseguramiento 92% MSPS - SISPRO 2015
EFERERt e 5 UE PTESTAUOTES VETCauos ]
Estrategias para garantizar a provision adecuada servicios  [cuenta con 3 1S Vs prestadores programados. |Linea base Nacional 50%  [aseguramiento - 01
de salud acreditadas; sin embargo, 283/250 x 100 = 28% Ranquin EPS habilitadas en el indicadores de
ink, b, b [0/ A, V) ipibad, [T aveit il Mopi I bhahilibani,
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Tabla 4 Implicaciones de las dindmicas PASE en las condiciones de salud de la poblacién.

APLICATIVO 4: IMPLICACIONES DE LAS DINAMICAS PASE PARA LA PLANEACION TERRITORIAL EN SALUD

Dimensiones

s Dimension Salud

ambiental

Dimensiones
del Desarrollo

departamento de
Narifio se caracteriza
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Poblacional
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Narifio es necesario
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Salud Mental
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Alimentaria y
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hacon qup |
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como departamento
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condiciones geograficas
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acorde a | perfil
epidemiologico del

Laintensificacion del
conflicto armado poreel
control territorial de los
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i E—
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de la poblacion,
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Dimension Salud
Piiblica en
Emergencias y
Desastres

El asentamiento de
poblaciones en zonas
de alto riesgo de
amenazas naturales,

Di[nensién Saludy
Ambito Laboral

a poblacion
trabajadora del
departamento
predominantemente

ICEL e
diversidad geografica,
climatica(cambio
climatico), las precarias

La presencia de zonas
de amenaza y riesgo
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infarma I;'faf; ano
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técnico del medio

DEGEER
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creencias culturales de
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do £Q 290
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R e
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Transversal:
Fortalecimiento de
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Sanitaria

Dispersion poblacional
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climatica, cambio
climatico, zonas de
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creencias culturales de
la poblacion Narifiense,

EOS escenarios
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politicos de la region
hace que estando

Ea 3eBl a ECU acion
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comunitaria, los bajos
recursos asignados a
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Tnfraestructura
hospitalaria en regular
estado,incremento de la
morbimortalidad,

B|sm|nuqon ae Ingresos
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de ingresos por

[l a—
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nacionales
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Inc muinicinine norcar

financiora o inctitiicianal
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Tabla 8 Cadena de valor publico en salud
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