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ALISTAMIENTO

1. Relectura del ASIS Cuantitativo tomando como base informacidon de fuentes oficiales
Retomar el Revisidon de: ejercicio de analisis de indicadores priorizados APS

.
'L 3. Propuesta metodolégica ASIS - Minsalud eventos de salud publica - IDSN (ENQOS)

. ldentificar y seleccionar fuentes
de informacion e insumos

G

!
Frecuencia de eventos de salud publica,
Narifio 2023

2. ldentificacion de actores y
territorios para le analisis

3. Defina, escenarios, liempos,
@spacios y convocatoria para el
proceso de analisis
Datos Propios. Instituto

Departamental de Salud de
Narifio. 2024
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1. Convocatoria de actores clave de la comunidad e institucionales: Pueblos y comunidades
ALISTAMIENTO indigenas, Comunidad NARP, campesinos, jévenes.

2. Organizacion y distribucion de los municipios del Departamento de Narifio en seis nodos.

3. Adaptacién metodoldgica de las orientaciones del Ministerio de salud para el uso de
if ) técnicas participativas.

1. Identificar y seleccionar fuentes
de informacion & insumos

A

2. ldentificacion de actores y
tarritonos para e analisis

3. Defina, escenarios, tiempos,
espacios y convocatoria para el
proceso de analisis

'A Datos Propios. Instituto Departamental de Salud de Narifio. 2024
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ALISTAMIENTO

1. identificar y seleccionar fuentes
de informacion & insumos

2. ldentificacion de actores y
territorios para le analisis

L Ny Desarrollo agenda metodologica

3. Dafina, escenarios, lismpos,
aspacios y convocatoria para al

proceso ce andlisls 1. Construccion de agenda metodoldgica para ejecucidn de encuentro, acorde,
orientaciones del Ministerio de Salud, desde |la perspectiva comunitaria

2. Establecimiento de roles del equipo de trabajo: Dinamizador y Sistematizador

3. Alistamiento de material didactico y cartografico

Datos Propios. Instituto Departamental de Salud de Narifio. 2024
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ANALISIS Y

COMPRENSION

1, Andlisis de datos cuantitativos y sus
salidas graficas.

Paso IlI IDSNests
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Lectura de ENOS por municipio/nodo de los periodos 2020/2023
Problemas priorizados en proceso de analisis de capacidad instalada de APS

Indice de NBI - Pobreza multidimensional.
Priorizacion Asis 2022

2. Desarrollo de escenarios
participativos para consolidar e integrar
i Informacion cualitativa y cuantitativa
que explique problemasy necesidades

en salud

3. Prionzar los problemas de salud de
i los territorios con participacion de los
actores sociales

4. Emitir conclusionesy soporte
documental del proceso

Eventos en SP priorizados en
municipios Nodo Centro 1

126678
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1. Relacionamiento y comprension de problemas
con Determinantes Sociales de la Salud
ANALISIS Y Proximal, intermedio y estructural.

COMPRENSION 2. Construccion colectiva de cartograma,
identificacion, determinantes presentes en

los municipios por nodo.

| 1, Andlisis de datos cuantitativos y sus
salidas graficas,

X

2. Desarmollo de escenanos
participativos para consolidar @ integrar
In[ﬂ'mﬂ"ﬂl" c I,IB"tﬂII'H'.' ? cu"nllla' WB A Caracterizacion Determinantes Sociales de Salud para eventos en SP priorizados
Nodo Norte
San Pablo

que expligue problamas y necesidades *
an salud ) l

2-4-5-6-7-8-9

10-11-12-13-18

La Cruz
2-4-5-79
10-11-12-13-18

L

-

3. Priorizar los problemas de salud de

—— los temitorios con participacién de los

actores sociales

La Unién
1-2-3-4-5-6-7

8-9-10-11-12-13

.,

Taminango
1-2-3-4-5-6-7-8
9-10-11-12-13-18

10-11-12-13

4. Emitir conclusionesy soporte
documental del proceso

San Lorenzo
1-2-4-6-7-8-9
10-11-12-13-18

San Bernardo.
1-2-3-4-5-6-7
9-10-11-12-13:18

Arboleda
1-2-4-6-9
10-11-12-13

[—
—_t

Datos Propios. Instituto Departamental de

& o o it

Salud de Narifio. 2024
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Barreras en la garantia al derecho a la salud sexual y reproductiva

Desigualdades en el acceso a la atencion en salud.

Debilidad en los procesos de vigilancia basada en comunidad

Alta carga de morbimortalidad asociada a determinantes socio ambientales y sanitarios en
todos los cursos de vida.

N

5. Relacionado con la alta carga de morbimortalidad de enfermedades transmisibles
6. Inequidad y las condiciones laborales inseguras para los trabajadores informales
7. Alta prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles en el departamento
8. Malnutriciéon en el departamento de Narifio

9. Mal uso y desabastecimiento de medicamentos genera carga significativa de morbimortalidad.

10. Aumento en los casos de lesiones autoinfligidas y de todo tipo de violencias.

11. Debilidad en la gestion del riesgo comunitario ante la ocurrencia de eventos de emergencias y desastres.
12. Debilidad en |la gobernanza en salud

13. Desigualdades en la garantia del derecho a la salud en zonas rurales y rurales dispersas.

14. Alta incidencia de lesiones por polvora

15. Baja movilidad segura terrestre y fluvial

16. Cambio climatico

17. Bajo reconocimiento y articulacion del enfoque intercultural del sistema de salud étnico
18. Insuficientes oportunidades de acceso a la educacion
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ANALISIS Y

COMPRENSION 1. Priorizacidn de los problemas en salud mediante la aplicacién o
, de la matriz HANLON OPS (2017) utilizada por IDSN en la -
1, Analisis de datos cuantitativos y sus priorizaCién de prObleméticaS APS = —‘!j— @ — &ZEZ

salidas graficas.

25 docs.google.com/form + (@ ¢

Formulario de
2. Desarrollo de escenarios 3 .z
participativos para consolidar e integrar caracterizacion
informacién cualitativa y cuantitativa
que explique problemas y necesidades

en salud

El presente formulario permite caracterizar el
problema o evento de salud que permita
identificar criterios para reconocer el alcance de
intervencion a través de un proceso de
planeacion en salud.

3. Priorizar los problemas de salud de
{ los territorios con participacion de los

francotomas112@gmail.com Cambiar cuenta

actoras sociales 52 No compartido
m
m = - w w @
wm E % E -;.!; %.; = _E E * Indica que la pregunta es obligatoria
= 22 w E 8 geo S 5
4. Emitir conclusionesy soporte @ & |l m 5 = o m o E -g =
documental del proceso E = . oo @ = = w = o = 3 o .
O O T m T = W - [=] £ w = o o = - NODO O SUBREGION

] = g 5 m = m g o o g _E g E o g @ €L o

= >z ©5s8 T2 S5 3 o » Ec =g & Ss58 I| oo

. w w = ——
A = Tamafio o magnitud del problema E 2 5 -:Iﬁ E :i E e E HE S E e wa & s £ 8 2 2 O CENTRO OCCIDENTE

= ' =] o e S E D W BCa =

B = Gravedad del problema Podema & % S B3s560f 4 8 & 2%855 & pL& 3§ oo

E = Inequidad Problema 10 8 7,36 463 3,63 388 438 575 338 015 017 016 016 018 017 016 115 2298 llo HEFE

.q . . . _ Problema 2 T 743 32N 4 314 357 386 018 017 017 015 017 014 015 113 20,95 () SUR

C = Eficacia de las intervenciones en salud publica |Problema 16 7 7.29 429 2,71 429 443 457 329 014 0,15 0,15 0,16 0,15 016 0,16 1,08 20
F = Factor de posicionamiento Problema 15 7 6,71 343 3 3,71 329 486 343 017 017 016 016 015 017 0,16 1,14 18,56
Denominador de la ecuacion es 5.25 Problema 1 B 763 25 238 35 3 6,38 263 018 018 018 017 019 018 017 1,24 1842
’ Problema 13 7 8629 357 329 343 343 543 271 018 019 015 015 016 015 018 1,16 18 33
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Z | O |Problema T m i [ m O L - [ ] € (8] 0] o [
P10 1[Aumento en los casos de: lesiones autoinfligig  7.38] 443| 379 405 433] 556) 344 954] 1039 016 015 017 016 016 2270
P13 2|Desigualdades en la garantia del derecho ala| 7,35 3,85 381 361 411 521 340 914 877 015 015 0417 015 016] 20,55
P2 J|Las desigualdades en el acceso a laatencion| 658 343 334 377 3593 513 347 1055 1142) 0416) 0416 017 016 016 1998
P 4|La deficiencia en |a prestacidn de los serviciod 6,25 341 292 322| 362 637 34| 11.23] 12.098) 016[ 016) 016 016] 017] 19,48
P15 5|Baja movilidad segura terrestre v fluvial 693 364 3600 396 369 56531 316 670 773 016 016] 016] 016] 016] 1925
P12 G|Debilidad en la gobernanza en salud, evidenciy 6,63 3.,68) 3.27) 402 398 561 327 827 892 016 015 047 015 016 18.11
P17 7|Bajo reconocimiento y articulacion del enfoqud 586 298] 290 326 300 486 324) 644] 681 0417 016 0417 016 017 1589
P18 8|lnsuficientes oportunidades de accesoalaed| 6.80[ 313 300 353 320 477 3200 444] 463 0417 016 016 017 017 17.96
P7 9)Alta prevalencia de enfermedades cronicas no|  B48| 3.65] 326| 352 355 A6B[ 329 943] 997 015 015 06| 015 016 17,82
P3 10|Alta carga de morbimortalidad asociada adety 7.05) 371 2.88] 3.09) 365 570 302 1012 11.03] 016 016] 017 016 015 17.79
P11 11|Aumento de la malnutricidn en el depattament  6.36) 341 3,33] 4000 363 540] 302 876 909 015 015 016 016/ 016] 1755
P4 12|La debilidad en los procesos de vigilancia bas| 641] 3,77 316 3,70) 389 5300 309 936 1001 016/ 015 016] 016] 015 17.36
P8 13|Debilidad en la gestidn del riesgo comunitario|  5,74| 326 288 347 331 588 331 836 912 015 015 016] 015 015 17.36
PG 14|La inequidad v las condiciones laborales inseq  6.63) 339 278 367 327 481 308 967 1026) 016 015] 018 016 015 1624
P13 15|El mal uso v desabastecimiento de medicamg  5.82] 348 286| 352 318 557 289 833 858 016 015 016 015 015 1570
P5 16|Persistencia de carga de morbimortalidad aso| 6.64) 276 2,90 3.36) 356 554 276 810 907 014 015 016 015 015 1423
P16 | 17|Cambio climético 6,78 348 274 374 391 491 257 328 334 014 048] 04| 016 016 13,88
P17 | 18|Las lesiones por polvora representan un desafl  6.00| 2563 2500 272 269 5675 231 4458 476 016] 015 047 016 015) 1214
Total general 652 348) 314/ 3658 3600 K38 315 813] 872 016 015 016] 016 016 1767

Promedios de calificacion nodos departamento de Nariiio
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Analisis de las respuestas de los diferentes actores : o

B ‘ Y Paso IV IDSNeets

Ha 5,
Guachucal
X 9o

ANALISIS Y 1. Andlisis de la respuesta institucional y social que
COMPRENSION se ha venido desarrollando frente a las
problematicas identificadas y priorizadas por los
diferentes municipios

Cs

0s 11@ 2

| 1, Andlisis de datos cuantitativos y sus
salidas graficas.

2. Desarrollo de escenarios
participativos para consolidar e integrar
— Informacién cualitativa y cuantitativa
| que explique problemas y necesidades

Identificacion de problematicas y analisis segun intervencion de actores. Nodo Occidente

en salud
. P Respuesta Respuesta Actor Posicion o Intereses Contribucién/gest
Institucional e social responsable rol del actor ion de conflictos
3. Priorizar los problemas de salud de intersectorial o sector
| los '”"m”::tzﬂlp:gﬂmmﬁ" de los P1. | Se establecen La comunidad |- Autoridades | Cooperantes |- Mejorarla - Proporcionan
Def | propuestas para busca mejorar y salud recursos,
- F icie | mejorar la su asistencia a Organizacio publica. directrices y
) . nci | prestacion de programas de nes de - Acceder a politicas.
4. Emitir conclusionesy soporte ‘ a servicios de salud | promocién y Salud. servicios de |- Participan en
L B en |sexualy mantenimiento, | - Comunidad salud programas de
la reproductiva sensibilizacion efectivos promocion de la
pre | incluyendo ala sobre métodos salud y abogan
sta | organizacion de planificacién por mejoras en
ci6 | UNIPA para y signos de la
n garantizar la alarma en el infraestructura
de sensibilidad embarazo, de salud.
ser | cultural, asi como acompanamien - Promueven las
vici | propuestas de tos de violencia campafias en
0s movilizacién social, | de género y
[ v e . v r - )
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Construccion de nucleos de inequidad sociosanitarios
ANALISIS Y

COMPRENSION

Pasos estructuracion de Nucleos

1 Anisdo dtocumitatvosy s 1. Retomar el analisis comprensivo
e integrado de las fuentes

2. ldentificacion de las causas raiz

3. Identificacion de ejes de

2. Desarrollo de escenarios
participativos para consolidar e integrar
{ Informacion cualitativa y cuantitativa
| que explique problemas y necesidades
{ en salud

documental del proceso
| ) e Contexto territorial especifico

(caracteristicas histdricas)
e Relaciones entre los determinantes
sociales de la salud, los ejes de

1. Esquema de relacidn entre causas y ejes de inequidad con las inequidad y el proceso de salud-
problematicas priorizadas. enfermedad-atencion

|3 Pt poenws e inequidad asociados 2
actores socales J problematicas priorizadas
4. Elaboracion de esquemas de
4. Emitir conclusionesy soporie ‘ analisis integrado Puntos clave
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Construccion de nucleos de inequidad sociosanitarios

Respecto del nivel del riesgo de los di en los icipios del Dep: en drea urbana se encuentran con riesgo bajo
22% (14 municipio) , riesgo medio el 23% (15 municipios) y en riesgo alto e inviables sanitariamente 36% (23 municipios). Para el
area rural se encuentra en riesgo alto el 87% ( 48 municipios), en riesgo medio 5% (3 municipios) en riesgo bajo 5% (3 municipios) y
sin riesgo 2% (1 municipio)

57.474 casos de enfermedad diarréica aguda lo que representa una tasa de 3.4 por 100 habitantes y un incremento en los casos del
16% respecto del ano 2022.

39 brotes de enfs itidas por de 5,4% con resp 22022
203 caso de intoxicaciones por plaguicidas (11,9 por 100.000 habitantes) con un incremento del 18% respecto de 2022

con un inci

Deficiencia en la gestion
de residuos y educacion
ambiental

Baja cobertura de
vacunancion debido a los

Inequidad altos costos de fransporte
coufiicin simado | Inequidad socioeconomica —
interno o S
= | R ontaminacion de rios
a por petréleo y crudo
4 Alta carga de morbimortalidad
. asociada a determinantes socio
ambientales y sanitarios > Debilidad normativa para
€l uso de quimicos en la
g / < \ produccion de peces
Baja cobertura de \ = \
soluciones sanitarias [ | B T T
en o [ I tra$<?iin§ eﬁ lgsmcﬂg\lgas
indigenas y afro \ E § ke . ’ N and - [
& ¥ Inequidad social / inequidad conflicto de los rios
socioambiental
4 ’ —> Précticas de pesca

masiva con uso de

quimicos

Ejemplo del nodo sur
55—

Desigualdades en Ia
‘garantia del derecho a la

Desarticulacion
ancestrales y las
instituciones

h

salud en zonas rurales y
dispersas

VIOLENCIA DE GENERO|  VIOLENCIA ASOCIADA AL

NARCOTRAFICO

!

Presencia de

Dificuitad para el e
accesoalos grupos terr
servicios sociales

Ejemplo del nodo centro occidente
T T
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Paso VI
PROPUESTAS DE RESPUESTA 'Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO

Ty T
MUNICIPIO: Roberto Paydn Io.namu o 1Aumnua Alta carge de IM“"‘“”
£ da
- g g g ESTRATEGIA S 2 g 2 g 2
” é 5 5 g H I H AR
e |oesarrolio y fortal de dades para la planeacién integral en salud
|y Ia gestién territorial en ol marco del Modelo de Salud p ivo, predictivo y x X |x k
5 vieh resolutivo basado en Atencién Primarla en Salud - APS,
T i
%}_{! g cion de capacidades y pars la gob on salud pdblics y ’
P 3 ~ [la Incidencia sobee los d Iales de Ia salud desde las diferentes X X K
P-4 2 clas les del orden nacional y territorial,
G <
\;; Y g Establ de de participacién basada en stencién primaria
R : = |en salud — APS para la gobernanza propia en salud de los pueblos ¥ ﬂ
,;? ; 5 comunidades. ﬁ
Wi, S
: i |Abogacia e incidencia técnica y politica en s agenda de otros sectores, # fin de
e k. « [senerar acciones | lesy Aales definiendo temas
54 3 [transversales y objetivos
5 2 comunes.
4 2
: 3 o™ de coordinacién, dialogo y concertacidn con estructuras proplas de
& 1 los pueblos y comunidades indigenas pars ls gob en salud piblica. % %
i N g Mecanismos de coordinacién, dialogo y concertaclén con comunidades Negras, | *
© |Af rocolo mb lanas, les, Pak 5, Rrom y Campesinas para la ¥
- 3 gobernanza en salud publica.
S 8 p
N Disefio e Impl ién de glas para b fizacién de los
‘:_ r ] ~ |enfoques diferencial, de género y diversidad, curso de vida, salud familiar y X X
.-.J e clel pars pueblos y s
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RETOS

 Priorizar la construccion del ASIS participativo en los 64 municipios de Nariio.
« ASIS carta de navegacion para la elaboracion del PTS.

« Continuar con la alianza estratégica con la Universidad de Narifio para el desarrollo
de acciones en salud publica.

« Fortalecer los procesos de participacion de todas las dependencias del IDSN en los
procesos de construccion de planes y proyectos.



|DSN esta

= S vt contigo

©
ta ]

dsnes

@ @ www.idsh.gov.co




