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ASI INICIO EL PROCESO!!





Alistamiento y planificación del proceso 

Datos Propios. Instituto

Departamental de Salud de

Nariño. 2024

1. Relectura del ASIS Cuantitativo tomando como base información de fuentes oficiales
2. Retomar el Revisión de: ejercicio de análisis de indicadores priorizados APS

3. Propuesta metodológica ASIS - Minsalud eventos de salud pública - IDSN (ENOS)



Alistamiento y planificación del proceso 

Datos Propios. Instituto Departamental de Salud de Nariño. 2024

1. Convocatoria de actores clave de la comunidad e institucionales: Pueblos y comunidades
indígenas, Comunidad NARP, campesinos, jóvenes.

2. Organización y distribución de los municipios del Departamento de Nariño en seis nodos.

3. Adaptación metodológica de las orientaciones del Ministerio de salud para el uso de
técnicas participativas.





Desarrollo agenda metodológica

Alistamiento y planificación del proceso 

1. Construcción de agenda metodológica para ejecución 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 didáctico y cartográfico

Datos Propios. Instituto Departamental de Salud de Nariño. 2024



Paso III

1. Lectura de ENOS por municipio/nodo de los periodos 2020/2023
2. Problemas priorizados en proceso de análisis de capacidad instalada de APS
3. Índice de NBI - Pobreza multidimensional.
4. Priorización Asis 2022

Datos Propios. Instituto Departamental de Salud de Nariño. 2024



1. Relacionamiento y comprensión de problemas
con Determinantes Sociales de la Salud

Proximal, intermedio y estructural.
2. Construcción colectiva de cartograma,

identificación, determinantes presentes en
los municipios por nodo.

Datos Propios. Instituto Departamental de

Salud de Nariño. 2024

Paso III



Problemáticas socializadas

1. Barreras en la garantía al derecho a la salud sexual y reproductiva

2. Desigualdades en el acceso a la atención en salud.

3. Debilidad en los procesos de vigilancia basada en comunidad

4. Alta carga de morbimortalidad asociada a determinantes socio ambientales y sanitarios en 

todos los cursos de vida.
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 crónicas no transmisibles en el departamento

8. Malnutrición en el departamento de Nariño

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 gestión del riesgo comunitario ante la ocurrencia de eventos de emergencias y desastres.

12. Debilidad en la gobernanza en salud

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

14. Alta incidencia de lesiones por pólvora

15. Baja movilidad segura terrestre y fluvial

16. Cambio climático

17. Bajo reconocimiento y articulación del enfoque intercultural del sistema de salud étnico

18. Insuficientes oportunidades de acceso a la educación



1. Priorización de los problemas en salud mediante la aplicación 

de la matriz HANLON OPS (2017) utilizada por IDSN en la 

priorización de problemáticas APS.

Paso III (Anexo 2 - Priorización) 



Priorización Problemáticas - Nariño  

Promedios de calificación nodos departamento de Nariño



Paso IV

1. Análisis de la respuesta institucional y social que

se ha venido desarrollando frente a las

problemáticas identificadas y priorizadas por los

diferentes municipios

Análisis de las respuestas de los diferentes actores



Paso V

1. Esquema de relación entre causas y ejes de inequidad con las 
problemáticas priorizadas.

Pasos estructuración de Núcleos
1. Retomar el análisis comprensivo 

e integrado de las fuentes 
2. Identificación de las causas raíz
3. Identificación de ejes de 

inequidad asociados a 
problemáticas priorizadas 

4. Elaboración de esquemas de 
análisis integrado Puntos clave

● Contexto territorial específico 
(características históricas)

● Relaciones entre los determinantes 
sociales de la salud, los ejes de 
inequidad y el proceso de salud-
enfermedad-atención

Construcción de núcleos de inequidad sociosanitarios



Paso V

Construcción de núcleos de inequidad sociosanitarios

Ejemplo del nodo centro occidente Ejemplo del nodo sur



Paso VI
PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO





RETOS

• Priorizar la construcción del ASIS participativo en los 64 municipios de Nariño.

• ASIS carta de navegación para la elaboración del PTS.

• Continuar con la alianza estratégica con la Universidad de Nariño para el desarrollo

de acciones en salud publica.

• Fortalecer los procesos de participación de todas las dependencias del IDSN en los

procesos de construcción de planes y proyectos.




