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1.  CARACTERISTICAS GENERALES DEL MUNICIPIO
1.1   HISTORIA
El Municipio de Pasto fue fundado el 13 de enero de 1537, su fundador  Sebastián de Belalcázar. Pasto hunde su ancestro común en el inmenso territorio que se llamó Hatunllacta, tierra de los mayores, tierra grande en lengua quechua. 

El Pasto de hoy es el resultado de un proceso social construido a través del tiempo, cuyas raíces se remontan a los nativos habitantes de Hatunllacta o valle de Atures, con su cosmovisión integradora de la naturaleza, la economía, el hábitat y la vida espiritual y que da razón, luego de la imposición de los valores propios de la cultura occidental desde el siglo XVI en adelante, del papel jugado durante la emancipación de España, que el resto del país ha juzgado como una equivocación histórica, y de lo hecho y dejado de hacer desde los inicios de la República hasta nuestros días.

El Pasto de hoy también es el resultado de su interrelación con el entorno regional como epicentro de la vida social, económica, cultural y política del departamento de Nariño con el resto del País, condicionada por un modelo de crecimiento económico nacional que concentró los mayores recursos y los mejores esfuerzos, únicamente en los llamados "polos de desarrollo"; y con el resto del mundo, particularmente con Ecuador, por ser Pasto parte de la frontera activa con esa hermana nación.

Este proceso histórico ha perfilado un pueblo laborioso, inteligente, honesto y de reconocidos talento y habilidad artísticos, que en ciclos de resignación incomprensible y de rebeldía sin par, ha forjado lo que somos y ha sentado las bases para construir el futuro que nos propongamos alcanzar.

El centro vital del municipio es y ha sido a través del tiempo la ciudad de Pasto, Villa de Pasto en 1537. Como dijera el hispano en 1582 “Muy fértil de comidas, es tierra muy sana, de lindo temple”.

La ciudad desde siempre ha tenido como sus referentes naturales y visuales el río Pasto y el volcán Galeras, viejo rugoso, encanecido por tempestades y peinado por tolvaneras, es el cósmico padre del paisaje. En el sector rural, como parte del paisaje natural, La Cocha o Lago Guamuéz, refugio cotidiano del sol, es otro de los referentes importantes de Pasto; como lo son también los 21 pueblitos que circundan la ciudad, de gran valor histórico por cuanto conservan aún, la huella de nuestros ancestros. 
Lo disfrutamos por la belleza del paisaje, la variedad de sus recursos naturales, la bondad y laboriosidad de sus gentes; por su riqueza cultural que tiene en el carnaval de negros y blancos su más formidable expresión; porque en lo urbano se cuenta con los servicios públicos básicos para la vida y para la comunicación con el entorno global; por las oportunidades de salud y educación.

1.2         DESCRIPCION FISICA DEL MUNICIPIO 

El Municipio de Pasto, capital del Departamento de Nariño, se encuentra ubicado al sur de Colombia, tiene una extensión de 1.128, 4 Kms. 2., una población de 382.618 habitantes según el censo realizado por el DANE en el año 2005,  de los cuales el 81.64% habita en las 12 comunas que constituyen la ciudad de San Juan de Pasto y el 18.36% en los 17 corregimientos que conforman el sector rural del municipio. 

Su temperatura promedio es de 13 grados centígrados. Limita por el norte con los municipios de Florida, Chachaguí y Buesaco; por el sur con los Municipios de Tangua, Funes, Putumayo; al oriente con el Departamento del Putumayo y al occidente con los municipios de Florida, Tangua y Consacá

El paisaje es montañoso, su altura es de 2.599 Mts. sobre el nivel del mar, cuenta con pisos térmicos medios, fríos y paramos. Como el resto del departamento cuenta con una importante riqueza de recursos naturales, biodiversidad, diferentes ecosistemas, variedad de pisos térmicos y climas y una importante oferta paisajística.

1.3.  ASPECTOS  SOCIO ECONOMICOS

Las condiciones sociales de la población de un territorio generalmente están dadas por indicadores que reflejan el nivel de acceso al trabajo, la educación, la salud, el nivel de nutrición infantil y la protección que sus autoridades tengan sobre la población más vulnerable. Un gobierno democrático, transparente y que permita la participación en las decisiones contribuye a la convivencia y garantiza gobernabilidad.

En el municipio de Pasto, en algunos aspectos se ha avanzado; en Salud se ha logrado carnetizar el 94% de la población pobre y vulnerable lo cual facilita el acceso a los servicios de salud a pesar de tener aún un plan obligatorio de salud restringido. En igual forma las coberturas de vacunación se acercan a las coberturas útiles,  se ha logrado disminuir indicadores de muerte materna, peri natal y enfermedades en menores 5 años como Infección respiratoria Aguda y enfermedad Diarreica Aguda. Sin embargo siguen siendo grave la situación de embarazos en jóvenes menores de 20 años, el consumo de sustancias psicoactivas,   la conducta suicida, la violencia intrafamiliar y en general la violencia en sus diferentes formas que sin ser demasiado altas comparado con el resto del país, se pueden desbordar cuando no se intervienen factores estructurales o se descuida la prevención y el control.

Con el desarrollo de políticas  nacionales  y el impulso de políticas locales se ha mejorado el acceso a la educación especialmente primaria y secundaria, se ha disminuido la tasa de analfabetismo 6.07% sin embargo las estrategias para disminuir la deserción escolar aún son insuficientes. Los programas de alimentación a escolares que apoya  el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar son insuficientes en cobertura y la ración alimentaría no responde a las necesidades de los escolares.

Al adulto mayor se lo atiende a través de programas de ocio productivo, almuerzos calientes y cuidados paliativos, además de que tienen asegurado el carné de régimen subsidiado para atención en salud en lo que cubre el plan obligatorio de salud. Sin embargo la cobertura de ellos no es suficiente para las necesidades.

Con población en situación de desplazamiento el municipio garantiza la salud a través de la asignación de carné de régimen subsidiado a todos los que acrediten su condición conforme lo establece Acción Social, en igual forma se ha establecido un procedimiento que facilita el acceso a la educación primaria y secundaria a los niños y jóvenes de esta población. Además a través de la Unidad de Atención y Orientación a la población desplazada (UAO)  se presta la atención humanitaria de emergencia y se coordina con las instituciones competentes para atender todas las necesidades que esta población requiere.

También se han desarrollado programas orientados al fomento del trabajo y la productividad con población de madres cabeza de familia y jóvenes de sectores vulnerables.

El desarrollo económico el municipio de Pasto por siempre ha estado fundamentado en el desarrollo del sector terciario de la economía como es el comercio y los servicios públicos y que no contribuyen en nada al impulso ni el crecimiento económico de la región. Por el contrario crece la informalidad muestra de ello son los indicadores de desempleo que siempre superan a las cifras nacionales.  

Con el censo DANE del año 2005, baja el índice de necesidades insatisfechas (NBI) para el municipio sin embargo cuando se observa el indicador por zona, el sector rural  tiene un NBI  semejante al departamento de Nariño que está entre los últimos del país y  también  supera  el del nivel nacional.

Los indicadores de Línea de pobreza, línea de indigencia, índice de condiciones de vida, NBI, índice de desarrollo humano son tan bajos para el departamento de Nariño que lo sitúa entre los últimos departamentos del país en calidad de vida.

En el estudio de competitividad a los departamentos que realiza CEPAL en el año 2007 muestra a Nariño con un gran potencial medio ambiental, un buen manejo de las finanzas públicas, pero con muy baja fortaleza económica, infraestructura, ciencia y tecnología, y capital humano ubicándonos en el puesto 17 de 22 departamentos estudiados.  
Tabla 1. Índice de Necesidades Básicas Insatisfechas
Municipio De Pasto Año 2005 (Censo 2005)
	Zona
	N B I

	URBANA
	10.94

	RURAL
	41.42

	TOTAL
	16.65


Tabla 2. Comportamiento Desempleo      
                      Tabla 3. Comportamiento I.P.C.                                                                                                                                                                                          

    Municipio de Pasto 2001 - 2007 

                      Municipio de Pasto 2001 - 2007          
    Último Trimestre de cada Año    

                      Último Trimestre de cada Año
	AÑO
	NACION
	PASTO
	
	AÑO
	NACION
	PASTO

	2001
	16,7
	18,9
	
	2001
	7,65
	8,15

	2002
	15,8
	16
	
	2002
	6,99
	8,8

	2003
	14,8
	18,7
	
	2003
	6,49
	4,85

	2004
	13,7
	16
	
	2004
	5,5
	5,85

	2005
	12,1
	14,5
	
	2005
	4,85
	5,44

	2006
	12,3
	13
	
	2006
	4,48
	4,24

	2007
	9,9
	12,6
	
	2007
	5,69
	2,64

	                                                                      Fuente: DANE
	
	                                                                    Fuente: DANE


Tabla 4. Comportamiento Inflación 
Municipio de Pasto 2004 – 2006
	AÑO

	NACION

	PASTO

	2004
	5,5
	5,8

	2005
	4,8
	5,44

	2006
	4,48
	4,24

	                                            Fuente: Cámara de Comercio


2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
2.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS
El Municipio de Pasto según el censo del año 2005 tiene una población de trescientos ochenta y dos mil seiscientos dieciocho habitantes (382.618), el 48. % corresponde  a hombres y el 52. % a mujeres.

El sexo y la edad son las características de mayor significado demográfico, mantienen interrelación con el comportamiento de la población. Además los individuos en razón de su edad y sexo hacen distintas utilizaciones del espacio, demandan bienes y servicios y tienen ciertas pautas de comportamiento.  

Los niños menores de 1 año son 6.115 corresponden al 1.6% ellos requieren fundamentalmente servicios de salud como la vacunación y la educación a las madres en todos los programas preventivos que garanticen su salud hacia el futuro. Los niños menores de 5 años representan el 8% de la población (32.181 niños) requieren los mismos servicios que el grupo anterior mas servicios de educación preescolar en sus diferentes niveles y espacios de recreación. Los menores de 15 años en el municipio son 106.562 y corresponden al 28% de la población, son la gran mayoría de la población escolar requieren servicios de educación, en salud principalmente  salud mental, oral, alimentación, espacios de recreación y ocupación de tiempo libre. El grupo de 15 a 49 años es la población denominada económicamente activa, son 222.131 habitantes (58%) requieren fundamentalmente trabajo,  todos los servicios públicos porque son los que forman familias, educación,  salud especialmente las mujeres por razón del embarazo, la planificación, prevención del cáncer de cérvix y mama, otros servicios relacionados con la salud mental, oral,  alimentación, el vestido y la recreación. Los mayores de 60 años son 34.741 habitantes (10%) ellos requieren especialmente protección social, en salud generalmente demandan servicios de II y III nivel y una ciudad adecuada  a sus limitaciones, también recreación y apoyo familiar. El grupo de 10 a 19 años o población adolescente por su alta vulnerabilidad es necesario analizarla aparte y fuera de los esquemas demográficos. Ellos son 78.528 y representan casi el 19.6% de la población sus requerimientos se sitúan en oportunidades de estudio, trabajo y recreación, partiendo de una base fundamental dada por su familia como es el afecto y el buen trato.
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En relación con la ubicación geográfica la población del municipio de Pasto se ubica en un 82% en la zona urbana y un 18% en la zona rural, lo que indica que solo cerca de una quinta parte de la población está en el campo. Los habitantes el campo requieren mejorar sus condiciones de vida disponer de acceso a la salud y la educación, posibilidades de desarrollo que les permita permanecer en la tierra que los vio nacer, a lado de los cultivos y animales  que sirven para su alimentación, la de su familia y la que se traslada para vender en la ciudad. Cuidan de las fuentes de agua que sirven para surtir a los habitantes de la ciudad. Su permanencia en el campo bajo condiciones dignas garantiza un equilibrio ambiental en la ciudad, menor demanda de servicios y un mejor orden social.
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Gráfica 1.  Estructura de la Población de Pasto Año 2007

Según el censo DANE del año 2005 y su proyección para el 2007 representada en la pirámide de población muestra el cambio en los diferentes grupos de población especialmente lo que corresponde a niños y jóvenes. Hasta hace una década la pirámide de la población del municipio de Pasto, tenía una base ancha dada por la población de niños lo cual como se ve ha disminuido sustancialmente explicada por diferentes razones: Primero las condiciones socioeconómicas de las familias hoy no permiten el sostenimiento responsable de varios hijos, mas aun cuando por la misma razón una gran proporción de mujeres se han vinculado a la vida laboral. Como se ve más adelante la disminución de la fecundidad en el municipio es significativa en los últimos diez años. Lo anterior se ve reflejada en  una pirámide de una base pequeña, amplia en el centro (población joven y económicamente activa) y también empieza a ampliarse  en los grupos de población que pasan de los 50 años. En el análisis demográfico ya se mencionaba lo que significa la transición demográfica; aumenta en magnitud y gravedad los problemas de jóvenes y adultos como efectivamente se está dando y hay una presión mayor por las enfermedades crónicas propias de los adultos mayores.
Tabla 5.  Indicadores Demográficos

	INDICADORES DEMOGRAFICOS   MUNICIPIO DE PASTO, PERIODO  2005 - 2007 (SEGÚN CENSO 2005)

	INDICADOR
	2005
	2006
	2007

	POBLACION TOTAL
	382.618
	388.347
	394.074

	% DE POBLACION URBANA
	81,64
	81,78
	81,91

	% DE POBLACION RURAL
	18,36
	18,22
	18,09

	% DE POBLACION HOMBRES
	47,27
	47,27
	47,27

	% DE POBLACION MUJERES
	52,73
	52,73
	52,73

	POBLACION MENOR 1 AÑO
	6.115
	6.243
	6.372

	POBLACION MENOR DE 5 AÑOS
	32.181
	32.739
	33.300

	POBLACION MENOR DE 15 AÑOS
	106.562
	108.234
	109.908

	POBLACION de 15 - 64  AÑOS
	248.060
	253.666
	259.399

	POBLACION MAYOR DE 65 AÑOS
	23.683
	24.219
	24.766

	INDICE DE MASCULINIDAD
	89,64
	89,64
	89,64

	DENSIDAD POBLACIONAL (HB*KM2)
	37,7
	38,3
	38,3

	TASA ANUAL DE CRECIMIENTO
	2,21%
	2,21%
	2,21%

	INDICE DE ENVEJECIMIENTO POR 100
	22,23
	22,38
	22,53

	INDICE GLOBAL DE DEPENDENCIA POR 100
	52,51
	52,22
	51,92

	INDICE DE DEPENDENCIA JUVENIL POR 100
	42,96
	42,67
	42,37

	INDICE DE DEPENDENCIA POR VEJEZ
	9,55
	9,55
	9,55


                                                          Fuente: Sistemas de Información D.M.S
2.1.1.  Dinámica Poblacional
La mortalidad general es uno de los  indicadores más importantes e influye en forma determinante  sobre la dinámica poblacional, pues de las muertes y de los nacimientos depende el crecimiento natural de la población. Sin embargo hay otros aspectos importantes como son la nupcialidad y los movimientos espaciales de la población que la modifican. En nuestro país no existe un sistema de registro de estos fenómenos que nos permita captar esta información y así disponer de datos más exactos de la población de los territorios.

2.1.1.1.   Mortalidad

En el Municipio de Pasto, la tasa bruta de mortalidad  o sea la producida por todas las causas tiene una tendencia a disminuir, es posible que el mejoramiento en las condiciones de vida, (NBI) el mejoramiento en la prestación de servicios de salud, han contribuido a disminuir esta tasa.

La mortalidad infantil es un indicador que por primera vez la entrega el DANE para el Municipio de Pasto (29.7 x 1000 NV) corresponde a la mortalidad en menores de un año. Ella es menor que la del Departamento de Nariño y mayor que la que reporta el país. 

La mortalidad fetal  es un indicador que siempre ha estado en ascenso con leves descensos en el año 2003 y en el año 2007 es un indicador que mide  la calidad de atención en salud a la gestante durante este periodo y en un porcentaje menor las condiciones de su entorno, sus comportamientos y hábitos y otros aspectos biológicos. 

A diferencia del anterior la tasa de mortalidad neonatal es una tasa que ha ido disminuyendo progresivamente y se considera que uno de los aspectos que más ha influido en este comportamiento es la implementación y fortalecimiento de los servicios de cuidado neonatal en el Municipio (UCI en Hospital Infantil, H Departamental, Clínica los Andes, Clínica Maridíaz - ISS y Clínica Fátima).

La mortalidad según zona, muestra cambios importantes durante los 6 años de observación. Los tres primeros años la mortalidad urbana es mayor que la rural y en los siguientes tres años cambia el indicador el cual se muestra mayor en zona rural que en la zona urbana en una  proporción leve pero importante analizar las causas. Es posible que la mortalidad violenta este influyendo en el cambio de la tendencia del indicador.

La razón de mortalidad perinatal es un indicador que se logro disminuir en una proporción importante como se ve en la tendencia. Hasta el 2004 la tendencia era a aumentar y a partir del 2005 con la implementación del Plan de Choque para la Reducción de la Mortalidad Materna y Perinatal en el país y su desarrollo en el Municipio, esta disminuye, sin embargo se estanca y se muestra un comportamiento similar durante los tres últimos años.

La razón de muerte materna supero al  nivel departamental y nacional hasta el año 2005. Su disminución como se ve en la tabla es bastante significativa, lo cual se logra como se dice en el caso anterior, con un gran esfuerzo interinstitucional y de los gobiernos municipal y departamental.

La muerte por enfermedad diarreica aguda ha tenido un comportamiento variable hasta el año 2005, solo los años 2006 y  2007 muestran una disminución significativa y con tendencia a disminuir. Igual comportamiento es el de la tasa de mortalidad por infección respiratoria aguda, pero esta última con una disminución total en el año 2007. Los grandes esfuerzos que se  han realizado durante 7 años con el desarrollo de la estrategia de Atención integral a las enfermedades prevalentes en la infancia  AIEPI dan sus frutos en los dos últimos años.

Cinco de las 10 primeras causas de muerte en el Municipio de Pasto (Gráfica 2) están relacionadas con las enfermedades crónicas, incluyendo la primera que es la hipertensión arterial; es por esta razón que la Administración Municipal viene fortaleciendo desde hace mas de 4 años programas orientados a disminuir factores de riego, como son la promoción de la actividad física, los espacios libres de humo y la alimentación saludable. Otro aspecto importante es el segundo puesto que lo ocupa el cáncer gástrico este  se ha posicionado en este lugar desde hace más de diez años y al parecer  a pesar de las investigaciones  no se tienen programas efectivos para contrarrestar este problema.   Por efectos de la violencia y la accidentalidad en el país, las lesiones de causa externa también están entre las diez primeras causas de muerte y deben enfrentarse integralmente e intersectorialmente, dentro de estas las producidas en accidentes de tránsito ocupan un lugar importante.

La mortalidad relacionada con el proceso de la gestación, la atención del parto y el puerperio está entre las diez primeras causas y es de las muertes en que se tiene mayores herramientas para la prevención a pesar las causas estructurales que pesan sobre el fenómeno. Los avances en el mejoramiento en el acceso a los servicios de salud, la nueva normatividad para el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud  ponen a prueba los gobiernos locales.

La causa de mortalidad observada según el grupo de edad (Grafica 3.), muestra otro panorama también preocupante; los menores de un año afectados por todas las causas incluso por aquellas propias de edades mayores pero fundamentalmente por patologías relacionadas con la gestación. Muertes por enfermedades trasmisibles en todos los grupos de edades y las neoplasias y tumores que hasta hace poco tiempo eran enfermedades de adultos mayores hoy las vemos produciendo la muerte desde los 35 años y algunos casos en adolescentes y niños. Las enfermedades del sistema circulatorio también peligrosamente desde los 35 años. Las causas externas produciendo la muerte especialmente  a la población joven,  adolescente y en edad productiva. La gran mayoría de ellas tienen un fuerte componente de evitabilidad  relacionado con las conductas, actitudes y prácticas. 

La mortalidad según sexo (Grafica 3.),  muestra algunas diferencias importantes. Las primeras,  muertes por causas violentas (lesiones de causa externa) afecta a los hombres tres veces más que a las mujeres. Las muertes por neoplasias malignas y enfermedades cardiovasculares entre 3 y 4 % son más frecuentes en las mujeres que en los hombres.
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Grafico 2. Diez Primeras Causas de Mortalidad General                                                                                                 Municipio de Pasto Año 2007

Fuente: Sistemas de Información D.M.S.
Mortalidad Evitable

Tabla 6. Casos de Mortalidad Evitable                                                                                                 Municipio de Pasto 2004 - 2007

	CONCEPTO
	2004
	2005
	2006
	2007

	Mortalidad materna
	5
	6
	2
	1

	Razón muerte materna x 1000 NV
	0.81
	1.02
	0.35
	0.18

	Mortalidad perinatal
	114
	103
	97
	98

	Razón muerte perinatal
	20.4
	16.8
	16.9
	17.8

	Mortalidad por infección respiratoria aguda (IRA)
	4
	9
	3
	0

	Tasa M x IRA x 100.000 < 5 años
	12.65
	27.97
	9.16
	0.0

	Mortalidad enfermedad diarreica aguda (EDA)
	1
	3
	2
	2

	Tasa M x EDA x 100.000 < 5 años
	3.16
	9.32
	6.11
	6.01




                                                                                Fuente: Sistemas de Información D.M.S.
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Grafica 3. Mortalidad General Según Lista 6/67 O.P.S.                                                                                                 Municipio de Pasto Año 2007
2.1.1.2  Fecundidad

La fecundidad es un indicador que relaciona el número de nacidos vivos con las mujeres en edad fértil y determina conjuntamente con la mortalidad  el crecimiento o disminución de la población. 

Para el municipio de Pasto como se ve en la Gráfica 4, la fecundidad general ha tenido un decrecimiento progresivo entre el año 2002 y el año 2007, cambios que están sucediéndose a nivel mundial especialmente relacionadas con el ingreso de la mujer al trabajo laboral y obviamente su mayor nivel de educación han influido en el cambio de este indicador.  Cuando analizamos la fecundidad específica (Gráfica 4.), por grupos de edad se observa con preocupación  el aumento de la fecundidad en los grupos de preadolescentes, adolescentes y jóvenes en una proporción que superan las edades que normalmente se esperan que las mujeres tengan hijos. Igual preocupación aunque en menor proporción se observa que hay nacimientos en mujeres mayores de 35 años con el riesgo que significa  para la madre y el hijo.
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Fuente: Sistemas de Información D.M.S
2.1.1.3 Población en Situación de Desplazamiento
El hecho de ser la capital del departamento y haber desarrollado sus servicios especialmente salud y educación han sido atractivos para que se genere desplazamiento de familias de los diferentes municipios y  departamentos. Desde hace más de 5 años  por efectos del conflicto armado se aumenta el fenómeno del desplazamiento con el impacto que esto ha generado sobre la población receptora y la demanda de los servicios. Esta población (23.000 personas)  se ha constituido  en una población de alta vulnerabilidad especialmente en las áreas de salud sexual y reproductiva como salud mental.  

Tabla 7. Población en Situación de Desplazamiento

Municipio de Pasto –  Periodo  2004 – 2007

	AÑO
	PERSONAS
	FAMILIAS

	2004
	17.826
	4.461

	2005
	18.929
	4.774

	2006
	20.149
	5.156

	2007
	23.030
	5.769


                                                                
      Fuente Acción Social

2.2 Morbilidad
Las diez primeras causas de morbilidad  por consulta externa en el municipio de Pasto se caracterizan por las enfermedades relacionadas con la salud oral en un primer lugar le sigue la hipertensión esencial, las enfermedades respiratorias y luego las gastrointestinales, las infecciones urinarias y el lumbago. Este perfil no ha cambiado en décadas, es similar al departamento y al País. (Tabla 8)

Por el egreso hospitalario (Grafica 7), la morbilidad más frecuente (5 de 15 primeras causas) está dada por la atención al parto en situación normal y en sus alteraciones. En su orden de frecuencia están las enfermedades respiratorias, cálculos en vías biliares, apendicitis, las lesiones de causa externa, las infecciones de vías urinarias, la apendicitis, la enfermedad diarreica aguda y la hipertensión esencial. Un perfil que no cambia significativamente y por ser niveles de mayor complejidad los que atienden generalmente lo hacen a  las complicaciones más frecuentes, además es coherente con el perfil de mortalidad ya mencionado y analizado.

La morbilidad que reporta el Sistema de Vigilancia SIVIGILA (Tabla 8) nos reporta  eventos trasmisibles y de mortalidad evitable. En las enfermedades trasmisibles están en primer lugar las enfermedades inmunoprevenibles. Ellas son: rubéola sarampión, parotiditis, difteria, tétanos y tos ferina, hepatitis, tuberculosis, meningitis por  haemophilus Influenzae. En los últimos tres años se han presentado en el municipio  casos confirmados  de tosferina cuatro (4) en el 2005, cuatro (4) en el 2006 y uno (1) en el 2007 o sea con tendencia a disminuir; tuberculosis pulmonar y extra pulmonar, la primera con una incidencia similar en los dos últimos años y la segunda con una tendencia importante a disminuir. Lo más importante de esto es el control estricto que se realiza de los casos lo cual esta certificado por el Instituto Departamental de Salud de Nariño. La meningitis por Haemophilus influenzae estuvo en cero en dos años, con un solo caso en el 2006. La hepatitis B es un evento en descenso en el Municipio probablemente debido a la oferta  de la vacuna a toda la población. La hepatitis A siempre ha sido un evento que se reporta más de 100 casos año como se observa en la tabla,   en el año 2007 cambia la metodología de notificación y se presenta una caída brusca no porque no haya los casos sino porque solo se notificaba brotes y confirmados por laboratorio lo cual altero el Sistema de Vigilancia del evento.  Los demás eventos solo se reportan casos sospechosos y finalmente han sido descartados. Las Enfermedades transmitidos por alimentos son un evento en ascenso. En el Municipio  hace más de 15 años que no se registran casos de rabia humana ni animal, sin embargo la vigilancia epidemiológica se realiza a través de  la notificación de accidentes por agresión animal  los cuales se ven acenso dada la gran proliferación de perros callejeros y la insuficiencia de infraestructura que tiene el centro de Zoonosis. EL VIH – SIDA es un evento  de intensa vigilancia en el país.  En el municipio  la incidencia de VIH – SIDA mantiene la tendencia, se ha fortalecido la búsqueda, el seguimiento, el tratamiento y la convivencia social orientada a mejorar calidad de vida del paciente VIH. Se ha fortalecido  la búsqueda, el diagnostico y el tratamiento lo cual se ve reflejado en la constante presencia de La sífilis gestacional  y el  significativo descenso  de la sífilis congénita. La  morbilidad por IRA y EDA  se empezó a vigilar en el año 2007   y se está en proceso de construcción y reconocimiento del perfil de estos eventos y su comportamiento en el tiempo y el espacio.

	Tabla 8.  Eventos de Morbilidad Confirmada por SIVIGILA

 Pasto Años 2003 - 2007 Tasa *100,000 Hab.  Según Censo 2005



	EVENTOS
	AÑO 2003
	AÑO 2004
	AÑO 2005
	AÑO 2006
	AÑO 2007

	
	Casos
	TASA*
100,000*Hab.
	Casos
	TASA* 100,000 *Hab.
	Casos
	TASA* 100,000 *Hab.
	Casos
	TASA* 100,000* Hab.
	Casos
	TASA* 100,000* Hab.

	DENGUE CLASICO
	0
	0
	1
	0,3
	6
	1,6
	8
	2,1
	5
	1,3

	EFECTO POST VACUNAL
	3
	0,8
	0
	0
	43
	11,2
	19
	4,9
	12
	3

	HEPATITIS A
	102
	27,9
	90
	24,1
	143
	37,4
	230
	59,2
	46
	11,7

	HEPATITIS B
	1
	0,3
	1
	0,3
	9
	2,4
	4
	1
	4
	1

	BRUCELOSIS
	1
	0,3
	1
	0,3
	3
	0,8
	4
	1
	2
	0,5

	LEISHMANIASIS
	0
	0
	6
	1,6
	24
	6,3
	9
	2,3
	5
	1,3

	LEPTOSPIROSIS
	0
	0
	4
	1,1
	1
	0,3
	2
	0,5
	3
	0,8

	MALARIA MIXTA
	1
	0,3
	1
	0,3
	0
	0
	1
	0,3
	0
	0

	MALARIA X FALCIPARUM
	5
	1,4
	6
	1,6
	9
	2,4
	8
	2,1
	7
	1,8

	MALARIA X VIVAX
	4
	1,1
	6
	1,6
	6
	1,6
	6
	1,5
	12
	3

	MENING TUBERCULOSA
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0,3
	0
	0

	MENING X MENINGOCOCO
	2
	0,5
	1
	0,3
	2
	0,5
	0
	0
	0
	0

	MENING X NEUMOCOCO
	2
	0,5
	0
	0
	0
	0
	1
	0,3
	0
	0

	PAROTIDITIS
	4
	1,1
	1
	da
	2
	0,5
	8
	2,1
	9
	2,3

	TBC E
	15
	4,1
	15
	4
	16
	4,2
	15
	3,9
	5
	1,3

	TBC P
	33
	9
	33
	8,8
	25
	6,5
	33
	8,5
	30
	7,6

	VARICELA
	939
	256,6
	799
	213,5
	1530
	399,9
	1057
	272,2
	1472
	373,5

	SIFILIS CONGENITA*1000NV
	7
	1,1
	15
	2,4
	3
	0,5
	2
	0,3
	3
	0,5

	SEG RECIEN NACIDO*1000NV
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	93
	16,2
	1
	0,2

	SIFILIS GESTACIONAL*1000G
	13
	2
	40
	6,1
	28
	4,2
	29
	4,2
	19
	2,7

	VACUNA INADVERTIDA
	0
	0
	0
	0
	167
	2482,5
	39
	567,9
	2
	28,5

	VIH
	19
	5,2
	27
	7,2
	24
	6,3
	33
	8,5
	37
	9,4


Fuente: Sistemas de Información D.M.S.
2.2.1   Morbilidad en Población Desplazada
El hecho de ser la capital del departamento y haber desarrollado sus servicios especialmente salud y educación han sido atractivos para que se genere desplazamiento de familias de los diferentes municipios y  departamentos. Desde hace más de 5 años  por efectos del conflicto armado se aumenta el fenómeno del desplazamiento con el impacto que esto ha generado sobre la población receptora y la demanda de los servicios. Esta población (23.000 personas)  se ha constituido  en una población de alta vulnerabilidad especialmente en las áreas de salud sexual y reproductiva como salud mental. Su morbilidad como se ve en la grafica no difiere del perfil de la población en general sin embargo cuando  se analiza por grupos de población al grupo niños y de jóvenes se observa más vulnerable.

Grafica 5. Diez Primeras Causas de Consultas de Desplazados
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Fuente: Sistemas de Información D.M.S.

Gráfica 6. Causas de Consulta Externa Municipio de Pasto
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Fuente: Sistemas de Información D.M.S.

Gráfica 7. Morbilidad por Egreso Hospitalario - Municipio de Pasto 2007
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	CAUSAS
	COD
	<1A
	1A4
	5A14
	15A44
	45A59
	60Y+
	TOTAL
	TOTAL

	
	
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	

	1
	Parto Espontâneo, Present Cefálica de Vértice
	O800
	0
	0
	0
	0
	0
	6
	0
	1625
	0
	3
	0
	0
	0
	1634
	1634

	2
	Parto Único Espontaneo, Sin Otra Especificación
	O809
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	944
	0
	3
	0
	0
	0
	948
	948

	3
	Infecc Vias Urinarias, Sitio No Especif
	N390
	35
	81
	32
	98
	13
	47
	22
	228
	17
	72
	57
	112
	176
	638
	814

	4
	Diarrea y Gastroenteritis de Presunto Origen Infeccioso
	A09X
	40
	25
	151
	132
	49
	27
	66
	84
	17
	45
	30
	52
	353
	365
	718

	5
	Calculo de la Vesícula Biliar Sin Colecistitis
	K802
	0
	0
	2
	0
	1
	1
	197
	276
	32
	56
	38
	68
	270
	401
	671

	6
	Apendicitis Aguda, No Especificada
	K359
	0
	0
	3
	3
	73
	63
	211
	198
	35
	30
	17
	14
	339
	308
	647

	7
	Neumonía, No Especificada
	J189
	82
	65
	112
	107
	18
	19
	12
	24
	12
	9
	33
	45
	269
	269
	538

	8
	Traumatismo Intracraneal- No Especificado
	S069
	0
	0
	3
	2
	19
	13
	228
	88
	41
	14
	35
	28
	326
	145
	471

	9
	Otros Dolores Abdominales y los No Especif
	R104
	0
	0
	7
	9
	24
	60
	84
	135
	28
	37
	26
	49
	169
	290
	459

	10
	Aborto Espontaneo: Incompleto, Sin Complic
	O034
	0
	0
	0
	0
	0
	3
	0
	427
	0
	3
	0
	0
	0
	433
	433

	SUBTOTAL
	584
	553
	461
	458
	239
	294
	1
	7
	321
	813
	833
	1
	3.534
	10.190
	13.724

	RESTO
	1
	1
	383
	283
	548
	494
	3
	6
	1
	2
	2
	2
	8
	12
	20

	TOTAL EGRESOS
	2
	2
	844
	741
	787
	788
	4
	13
	1
	3
	3
	3
	11.518
	22.297
	33.815

	Fuente: RIPS de: H.San Pedro, H. Dptal, H.Infantil, H. Civil, H.Perpetuo Socorro, Cl. Saludcoop, Cl. Maridíaz, Proinsalud, Cl. Fátima


TABLA No 9.  Primeras Causas de Morbilidad por Egreso Hospitalario
2.2.2 Morbilidad en Población Discapacitada
La población discapacitada que ha sido identificada por DANE en proporción de 10.000 personas en el municipio ha sido especialmente afectada en sus órganos de los sentidos y en la movilidad. Ellas generalmente producidas por accidentes, enfermedades crónicas y otras no determinadas.   

2.3 COBERTURAS DE VACUNACION
Tabla 10 Coberturas de Vacunación-Programa Ampliado de Inmunizaciones  
Municipio De Pasto 2004-2007
	BIOLOGICO
	2004
	2005
	2006
	2007

	Antipolio en menores de 1 año
	105,51
	124,10
	86,27
	92,20

	Pentavalente  en menores de  1 año
	105,81
	124,15
	86,29
	92,20

	BCG en menores de 1 año
	109,71
	107,64
	97,08
	92,70

	Triple Viral en población de un año
	104,76
	100,53
	95,32
	86,33

	Fiebre Amarilla en población de un año
	0,00
	101,36
	95,96
	87,25


Fuente: Sistemas de Información DMS Censo 2005

2.4.  SALUD AMBIENTAL Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
La salud ambiental es una de las áreas más importantes de la Dirección  Municipal de  Salud, en la que se desarrollan  acciones de promoción,  prevención, inspección,  vigilancia y control de los factores de riesgo que influyen en la salud de la población. 

OBJETIVO

· Controlar y vigilar la calidad de los alimentos, aditivos, bebidas o materias primas que se procesan manipulan, elaboran, transforman, fraccionen, conserven, almacenen, transporten, expendan, consuman, Importen o exporten para el consumo humano.
· Controlar los factores de riesgo a los que están expuesta la población, especialmente en el sector informal de la economía y trabajadores independientes.
· Controlar los vectores que generan riego para la salud pública.
· Vigilar la calidad sanitaria del agua para el consumo humano.
· Controlar y vigilar las condiciones Higiénico-locativas y funcionales de los establecimientos que presenten riesgo en el ambiente físico y humano, que ejerce o puedan ejercer acción nociva sobre la salud, mediante la aplicación de normas mínimas basadas en la legislación sanitaria.

Para el logro de los objetivos la DMS ha organizado 15 programas relacionados así:

· Programa de Leches y Derivados.

· Programa de carnes y Derivados.

· Programa de Ventas callejeras de alimentos.

· Programa de restaurantes, Cafeterías y Heladerías.

· Programa de Fábricas de Alimentos.

· Programa de Mataderos de Animales de Abasto Público.

· Programa de Tiendas, Graneros y Supermercados.

· Programa de Instituciones de Salud.

· Programa de Centros Educativos, Salones de Belleza, Barberías y Peluquerías

· Programa de Bares, Cantinas, Grilles, Hoteles, Residencias y Moteles.

· Programa de Almacenes, Bancos y Oficinas.

· Programa Talleres, estaciones de Servicio, Industrias.

· Programa de Área Pública (Acueducto, Alcantarillado, Basuras)

· Programa de Zoonosis.

· Programa Educación Sanitaria.

Los programas objeto de Control se agrupan en 4 componentes: 

· Establecimientos de alimentos.

· Establecimientos Especiales

· Área Publica (Acueductos Alcantarillados)

· Zoonosis (Agroquímicos y Veterinario

2.4.1. Establecimientos de Alimentos
La vigilancia y control de alimentos es una actividad prioritaria dentro del marco conceptual de la vigilancia en Salud Pública, para ello es necesario realizar un conjunto de actividades, que permiten observar  el cumplimiento de las normas relacionadas con la adquisición, trasporte, almacenamiento, conservación, manipulación,  expendio y comercialización de alimentos. 

El programa de control y vigilancia de alimentos tiene como propósito principal, evitar daños a la salud de la población garantizando el consumo de alimentos inocuos, sanos, en buen estado y nutritivos. 

La DMS tiene organizado el programa de alimentos con los siguientes subprogramas.

· Subprograma de Leches y Derivados

· Subprograma de carnes y derivados

· Subprograma de Restaurantes, Cafeterías, Heladerías

· Subprograma de Ventas Callejeras de Alimentos

· Subprograma de Tiendas, Graneros, Supermercados, Depósitos.

Con las actividades de control que realizan los Técnicos de Saneamiento Ambiental responsables de los diferentes programas se obtuvieron  los siguientes resultados:

· Control en Proceso, la adquisición, trasporte, almacenamiento, conservación, manipulación,  expendio y comercialización de alimentos.; se  determinan puntos críticos de Control de los cuales depende la calidad de los alimentos.

· Control y Vigilancia en los aspectos higiénicos - locativos para comprobar que la instalación cumpla con los requerimientos de acuerdo a las normas sanitarias como son: Pisos, paredes, techos, de fácil limpieza y desinfección, a prueba de roedores e insectos, para evitar contaminación de los alimentos.  Adecuada iluminación y ventilación, al igual que la existencia de unidades sanitarias higiénicas para uso de los empleados y usuarios.

· Control y vigilancia a manipuladores de alimentos: Capacitación en buenas prácticas de manufactura, higiene personal, desinfección y saneamiento de utensilios, con el fin de mejorar los procesos de producción y expendio de alimentos.
· En los establecimientos donde existen alimentos de alto riesgo epidemiológico, se realiza periódicamente toma de muestras de alimentos, para análisis físico químico y bacteriológico, esto con el fin de detectar alimentos que no cumplen requisitos de norma y ofrezcan riesgo para la salud del consumidor.
· Decomiso de alimentos. Esta actividad es el resultado de la vigilancia y control, que realizan los Técnicos de Saneamiento en los diferentes establecimientos donde procesan, almacenan y expenden alimentos. 
· Desinfección de equipos y utensilios: Esta actividad  se realiza con los Empleados, Administradores y Propietarios de los Establecimientos. Tiene como finalidad, orientar, asesorar y capacitar en el proceso de  desinfección en las diferentes áreas del local, principalmente donde se procesan los alimentos, esto con el fin de garantizar alimentos libres de contaminación y buena calidad de los mismos y evitar intoxicaciones alimentarias por consumo de alimentos contaminados. 
Para el desarrollo del Programa de Alimentos y con el fin de garantizar a la comunidad alimentos de buena calidad y aptos para el consumo, la DMS cuenta con equipos para control en campo de leche y agua (termo lactodensímetro, acidómetro, comparador de cloro y fotómetro) con apoyo del Laboratorio de Bromatología del Instituto Departamental de Salud de Nariño se realizan los análisis bacteriológicos y fisicoquímicos que se requieran. 

Estas actividades de control se realizan en coordinación  con Entidades como:  Secretaría de Gobierno, Cámara de Comercio, Acodres, Universidad de Nariño, Universidad Mariana, Universidad Abierta y a Distancia, Departamento Administrativo de Seguridad (DAS), Policía Nacional, entre otras Entidades; encargadas de alguna forma de las actividades de estos Establecimientos.

Subprograma Carnes y derivados

El control y vigilancia de la calidad de alimentos cárnicos y sus derivados se realiza durante todo el proceso productivo desde la materia prima que se hace en las plantas de sacrificio, a los expendios y  a las fabricas debidamente autorizadas mediante Licencias Sanitarias vigentes expedidas por esta entidad, y  amparados bajo toda instancia en la Ley 9 de 1979 y los Decretos 2278 del 2 de agosto de 1982 y el 1036 del 18 de abril de 1989.

Solo hasta el mes de agosto del 2007  la DMS realiza control y vigilancia a mataderos y fabricas de alimentos cárnicos  dado que esta competencia por ley 1122 del 2007 se entrego al INVIMA.

Respecto a las plantas de sacrificio, el Municipio de Pasto cuenta con el FRIGORÍFICO JONGOVITOS. SA. (FRIGOVITO), empresa de economía mixta que cuenta con un sistema de control interno, áreas contables y financieras, así como una permanente supervisión sanitaria ejercida por los funcionarios de la DMS (Médico Veterinario y Técnico en saneamiento).  Entre los servicios que presta el FRIGOVITO S.A. se encuentran:

El servicio de corrales y báscula, sacrificio de animales de abasto público (bovinos y porcinos), proceso y venta de subproductos comestibles y no comestibles, y sistema de refrigeración (cuarto frío)

Las actividades de  vigilancia y control que la  DMS realiza en la Planta Central de Sacrificio del Municipio  de Pasto son:

· Verificación de los requisitos de ingreso de los animales de abasto público, tales como la guía de movilización expedida por el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA),  certificado de movilización  de la UMATA o en su defecto de la Inspección de policía del sitio de procedencia de los animales.
· Inspección ante mortem: Consiste en la evaluación físico – clínica de los animales en píe (vivos), que si de ser aceptados se sacrificaran al día siguiente.  En este momento de la inspección el médico veterinario realiza a los animales cualquier tipo de pruebas tendientes a emitir un diagnóstico y así autorizar: si deben ser admitidos en condiciones normales, bajo condiciones especiales (sacrificios de emergencia, aplazamientos), bajo vigilancia y control epidemiológico (cuando se sospeche que padezcan enfermedades que son de reporte oficial al ICA, pero que no implican riesgo para la salud pública), o si definitivamente deben ser rechazados.  En este punto cabe resaltar la ejecución del Convenio Ínter administrativo de Cooperación, celebrado entre la Dirección Municipal  Salud y el Instituto Colombiano Agropecuario – Seccional Nariño con el interés de conocer la situación sanitaria de los animales que se sacrifican en el matadero municipal de Pasto y  determinar el riesgo epidemiológico de las enfermedades zoonóticas e infectocontagiosas, como la brucelosis, la tuberculosis, salmonelosis, entre otras.
· Inspección post mortem, se refiere a la supervisión realizada desde la insensibilización del animal, todo el sacrificio, sangría o degüello, desollé o pelado, evisceración, hasta la obtención del producto (carne en canal) terminado. 

Los funcionarios de la D.M.S. establecen control de calidad de la carne, vísceras y subproductos comestibles; igualmente de las condiciones locativas y equipos, la calidad de agua usada en los procesos de producción y de limpieza, mediante análisis físico – químicos y microbiológicos realizados mensualmente o cuantas veces sea necesario para verificar los estándares de calidad.   De la misma manera se supervisan los hábitos higiénicos de los operarios y su respectivo reconocimiento médico que certifique la ausencia de enfermedades que impidan su desempeño como manipulador de alimentos.

La necesidad de preservar el medio ambiente es una prioridad para los mataderos de abasto público autorizados por la DMS, y en especial del Frigorífico Jongovito que cuenta con un completo plan de manejo ambiental, conformado por un sistema de tratamiento de aguas residuales, tratamiento de residuos sólidos y control de emisión de gases atmosféricos.

Es de esta manera es como se  garantiza que la carne y/o subproductos comestibles que se obtienen de los mataderos de abasto público legalmente constituidos, sean considerados sanos y aptos para el consumo por parte de la población.
Tabla 11. Actividades de control en  planta de beneficio  de bovinos y porcinos  FRIGOVITO,  Municipio de Pasto. Año 2007

	 
	Examen 
	Examen 
	Decomisos

	
	Ante Morten
	Post Morten
	En kilogramos

	Bovinos
	33.135
	33.135
	32.760

	Porcinos
	9.291
	9.291
	3. 276

	Otras actividades de control en la planta

	 
	Programadas
	Ejecutadas
	Cobertura %

	Fumigaciones
	147
	131
	91

	Desinfecciones
	295
	247
	88


Tabla 12. Actividades de control en expendios de carnes y derivados cárnicos
Municipio de Pasto. Año 2007

	Actividad
	Universo
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Conceptos Sanitarios

	Visitas
	566
	1698
	1428
	84
	256
(45%)

	Fumigaciones
	
	30
	28
	93
	

	Desinfecciones
	
	100
	100
	100
	

	Capacitaciones
	
	2
	2
	100
	

	Análisis Físico Químico Y Bacteriológico

	Actividad
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Aptas %
	No Aptas %

	Muestras
	70
	70
	100
	95
	5


En el programa de carnes y derivados se observa una fortaleza en la planta de procesamiento sin embargo hay una baja cobertura en el control de expendios. (Tabla 12)  Teniendo en cuenta que es un alimento de alto consumo es necesario priorizar este control en el cuatrienio. Con el programa de leche y derivados la situación es igual de grave en la cobertura del control como se ve en la tabla 15. El tener también un porcentaje así sea pequeño de muestras contaminadas nos dice que no todos los establecimientos controlados han apropiado procesos de calidad en este alimento. Los restaurantes cafeterías y heladerías son establecimientos de alto riesgo epidemiológico y que como los anteriores tiene una baja cobertura en el control y una tercera parte de las muestras de alimentos no aptas lo que significa que de los establecimientos controlados hay procesos de calidad no asimilados por los establecimientos. En relación a ventas callejeras de alimentos tabla 17 se logra buena cobertura en visitas  pero solo logra que una tercera parte  el  concepto sanitario. Esta situación se convierte en alto factor de riego para la población además por su fácil acceso. Es necesario aclarar que la mayor parte de ventas callejeras no cuentan con el permiso de ocupación de espacio público razón por lo cual no se emite concepto sanitario, sin embargo se realiza la inspección, vigilancia y control. Similar situación ocurre con las ventas de leche cruda y que no están permitidas por norma.

Subprograma de leches y derivados lácteos

Tabla 13. Actividades de control en expendios de leches y derivados lácteos
Municipio de Pasto. Año 2007

	Actividad
	Universo
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Conceptos Sanitarios

	Visitas
	251
	672
	455
	68
	59

	
	
	
	
	
	-24%

	Fumigaciones
	 
	10
	10
	100
	 

	Desinfecciones
	 
	60
	60
	100
	 

	Capacitaciones
	 
	5
	5
	100
	 

	Análisis Físico Químico Y Bacteriológico 

	Actividad
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Aptas %
	No aptas %

	Muestras
	232
	232
	100
	85
	15 6%)


Subprograma de Restaurantes, Cafeterías, Heladerías

Tabla 14. Actividades de control en Restaurantes, Cafeterías, Heladerías

Municipio de Pasto. Año 2007
	Actividad
	Universo
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Conceptos

Sanitario

	Visitas
	871
	1625
	1625
	100
	330

( 38 % )

	Fumigaciones
	
	209
	209
	100
	

	Desinfecciones
	
	417
	417
	100
	

	Capacitaciones
	
	10
	10
	100
	

	Análisis Físico Químico Y Bacteriológico

	Actividad
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura%
	Aptas %
	No Aptas %

	Muestras
	146
	137
	94
	51
	49 (35%)


Subprograma de Ventas Callejeras de Alimentos

Tabla 15. Actividades de control en Ventas Callejeras de Alimentos
Municipio de Pasto. Año 2007

	Actividad
	Universo
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Conceptos

Sanitario

	Visitas
	660
	2477
	2.150
	87
	218

33%

	Fumigaciones
	
	
	
	
	

	Desinfecciones
	
	
	
	
	

	Capacitaciones
	
	10
	16 (560)
	
	

	Análisis Físico Químico Y Bacteriológico

	Actividad
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Aptas %
	No Aptas %

	Muestras
	32
	32
	100
	
	


Subprograma de Tiendas, Graneros, Supermercados, Depósitos.

Teniendo en cuenta la magnitud del universo de este subprograma, su menor riesgo y la poca capacidad de respuesta de la DMS el control de estos establecimientos se hace a demanda y con mayor énfasis en operativos en semana santa y fin de año y carnavales. 

Tabla 16. Actividades de control en Tiendas, Graneros, Supermercados, Depósitos
Municipio de Pasto. Año 2007

	Actividad
	Universo
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Conceptos

sanitario

	Visitas


	3572
	2100
	1785
	85
	1114

( 31 % )

	Fumigaciones
	
	25
	25
	100
	

	Desinfecciones
	
	
	
	
	

	Capacitaciones
	
	12
	12
	100
	

	Análisis Físico Químico Y Bacteriológico

	Actividad
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Aptas %
	No aptas %

	Muestras
	24
	24
	100
	100
	0


2.4.2.   Establecimientos especiales: 

Corresponde a los siguientes establecimientos: Bares, Cantinas, Griles, Industria Manufacturera y extractiva, clubes, estaderos y piscinas, depósitos y talleres, hoteles y hospedajes, teatros, coliseos y oficinas, hogares infantiles, hospitales, clínicas y centros de salud, salones de belleza, peluquerías, barberías y establecimientos educativos.

.

Con base en el estado sanitario existente y partiendo con la disponibilidad de tiempo se practican visitas de vigilancia cuya frecuencia está dada por el riesgo epidemiológico que el establecimiento represente; en dichas visitas se verifica el estado sanitario del local y se toman los correctivos necesarios, haciendo el seguimiento indispensable para conseguir la higienización respectiva.

· Se practican jornadas de fumigación a los establecimientos en los cuales se han detectado algún tipo de insectos rastreros y voladores.

· Se practican jornadas de desinfección en los establecimientos con problemas de virus o bacterias que en cualquier momento puedan desencadenar infecciones o intoxicaciones alimentarias para operarios y usuarios, es importante resaltar la coordinación  con el I.C.B.F. y educación en la realización de talleres de capacitación en buenas prácticas de manufactura,  para manipuladores de alimentos, de restaurantes escolares y hogares comunitarios existentes tanto en zona urbana como en la rural del municipio de Pasto.

· En forma periódica se toman muestras de alimentos para análisis físico químicos y microbiológicos a nivel de restaurantes escolares y hogares comunitarios, para verificar la calidad de los alimentos consumidos por los escolares del municipio, tomando las medidas necesarias cuando los resultados analíticos de los alimentos, no son aptos para consumo humano.

La situación de hogares infantiles es preocupante por su bajo porcentaje de cumplimiento  de las condiciones para ser un establecimiento saludable, es más grave aun cuando  vemos que la  población que atiende son los menores de 5 años. En estos establecimientos el mayor problema para no cumplir son las condiciones locativas lo cual es un problema más difícil de superar por la escasez de recursos; solo cuando haya un programa de financiación para madres comunitarias se podrá superar este riesgo.

Los restaurantes escolares son otra dificultad en el Municipio. Como se ve en las graficas  solo el 12%  de los restaurantes en la zona urbana y el 5% en la zona rural cumplen requisitos. Su mayor deficiencia es la infraestructura locativa y en la zona rural además la calidad de agua. Por esta razón el municipio en concertación con ICBF ha decidido establecer las comidas preparadas en la zona urbana y avanzar en alguna inversión para los restaurantes de la zona rural pues la inversión que se requiere es muy alto. 

Los restaurantes del adulto mayor tienen graves dificultades en la obtención del concepto sanitario por que están ubicados en sitios no aptos y donde se desarrollan actividades comunitarias no compatibles con el manejo de alimentos.

Tabla 17. Actividades de control en Hogares Infantiles y comunitarios
Municipio de Pasto. Año 2007

	Actividad
	Universo
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Conceptos

sanitario

	Visitas
	415
	415
	400
	96%
	70

17%

	Fumigaciones
	
	370
	340
	92
	

	Desinfecciones
	
	415
	365
	88
	

	Capacitaciones
	
	4
	4 (120 M)
	100
	

	Análisis Físico Químico Y Bacteriológico

	Actividad
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Aptas %
	No aptas %

	Muestras
	
	
	
	
	


Tabla 18. Actividades de control en Restaurantes Escolares
Municipio de Pasto. Año 2007

	Actividad
	Universo
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Conceptos

En Acta

	Visitas


	150
	300
	300
	100
	14.

9%

	Fumigaciones
	
	300
	180
	60
	

	Desinfecciones
	
	150
	75
	50
	

	Capacitaciones
	
	10
	10 (356 M)
	100
	

	Análisis Físico Químico Y Bacteriológico

	Actividad
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Aptas %
	No Aptas %

	Muestras
	41
	41
	100
	20
	80

	


Tabla 19. Actividades de control en Restaurantes de Adulto Mayor
Municipio de Pasto. Año 2007

	Actividad
	universo
	programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Conceptos

Sanitario

	Visitas


	10
	10
	10
	100
	0

	Fumigaciones
	
	10
	10
	100
	

	Desinfecciones
	
	10
	10
	100
	

	Capacitaciones
	
	1
	1
	100
	

	Análisis físico químico y bacteriológico

	Actividad
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Aptas %
	No Aptas %

	Muestras
	32
	32
	100
	37
	63


Tabla 20. Concepto sanitario restaurantes escolares, por comunas, 

Municipio de Pasto  año 2007

	COMUNA
	CONCEPTO FAVORABLE
	CONCEPTO CONDICIONADO
	CONCEPTO PENDIENTE
	CONCEPTO DESFAVORABLE

	UNO
	0
	0
	11
	0

	DOS
	0
	0
	0
	0

	TRES
	1
	1
	5
	0

	CUATRO
	3
	0
	4
	0

	CINCO
	1
	0
	13
	0

	SEIS
	0
	1
	4
	0

	SIETE
	0
	1
	5
	0

	OCHO
	1
	0
	4
	0

	NUEVE
	2
	0
	2
	0

	DIEZ
	1
	2
	2
	0

	ONCE
	0
	2
	2
	1

	DOCE
	0
	1
	1
	0

	TOTAL
	9
	8
	53
	1

	Porcentaje
	12%
	11%
	74%
	3%

	
	71


Tabla 21.  Concepto sanitario restaurantes escolares, por comunas, 

Municipio de Pasto  año 2007
	CORREGIMIENTO
	CONCEPTO FAVORABLE
	CONCEPTO CONDICIONADO
	CONCEPTO PENDIENTE
	CONCEPTO DESFAVORABLE

	Catambuco
	
	2
	15
	

	El Encano
	
	
	13
	

	Santa Bárbara
	3
	3
	7
	

	Morasurco
	
	1
	3
	

	Mocondino
	1
	
	2
	

	La laguna
	
	
	3
	

	Gualmatan
	
	
	1
	

	Jongovito
	
	
	1
	

	Cabrera
	
	
	1
	

	San Fernando
	
	
	3
	

	Obonuco
	
	
	1
	

	Genoy
	1
	
	4
	

	Buesaquillo
	
	2
	
	

	Total
	5
	8
	54
	

	
	67

	Porcentaje
	7.4
	12
	80.6
	


Control y vigilancia de instituciones de salud
Estos establecimientos son de alto riesgo epidemiológico sin embargo  son en los que se ha logrado mayor control  hasta el logro de concepto sanitario 74%, en la elaboración de PGIRHS casi en la totalidad de los establecimientos y los equipos de RX es menor porque su concepto está vigente y se renueva cada cuatro años.

Los salones de belleza tabla 25 son establecimientos que se han controlado en una proporción ligeramente mayor al 50% lo cual preocupa por el alto riesgo que estas actividades generan frente a VIH SIDA  y otra serie de infecciones. Será necesario ubicarla dentro de las prioridades para fortalecer el control. 

Las cárceles y cuarteles por el número de personas que atienden son de alto riesgo, sobre todo por los antecedentes de algunos establecimientos carcelarios en donde se han presentado intoxicaciones alimentarias. Como se ve en la tabla 26 el mayor problema de ellos es la estructura locativa, porque han mejorado sustancialmente el manejo de los alimentos.

Tabla 22. Actividades de control de instituciones de salud PGIRHS
Municipio de Pasto. Año 2007
	Actividad
	Universo
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Conceptos

Sanitario
	%

	Visitas
	537
	537
	523
	97.4
	397
	74%

	Fumigaciones
	
	55
	101
	184
	
	

	Desinfecciones
	
	173
	360
	208
	
	

	Capacitaciones
	537
	537
	537
	100
	
	

	Otras actividades de control en IPS

	
	Universo
	Programado
	Planes Aprobados
	Cobertura
	
	

	PGIRHS
	537
	537
	523
	97.4
	
	

	Otros Establecimientos

	
	Universo
	Programado
	Cobertura %
	Emisiones
Vmp
	Licencia De Funcionamiento
	

	Equipos Emisores Ionizantes
	127
	20 (se inicio en XI - 07)
	130 (26)
	26
	26 (100%)
	

	


Tabla 23. Actividades de control en salones de belleza y peluquería
Municipio de Pasto. Año 2007

	Actividad
	Universo
	Programado
	Ejecutado
	Cumplimiento %
	Conceptos

Sanitario

	Visitas


	318
	1272
	796
	62.5
	202

( 63.5%)

	Fumigaciones
	
	
	2
	
	

	Proceso de

Desinfecciones
	
	1272
	796
	62.5
	

	Capacitaciones
	
	
	
	
	

	Análisis Físico Químico Y Bacteriológico

	Actividad
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Aptas %
	No Aptas %

	Muestras
	
	
	
	
	


Tabla 24. Actividades De Control En Cárceles Y Cuarteles 
Municipio De Pasto. Año 2007
	Establecimiento
	Calidad De Agua
	Infraestructura

Locativa
	Manejo De Alimentos
	Conceptos

Sanitario

	Cárcel de hombres
	B
	M
	B
	NO

	Reclusión de  mujeres
	B
	R
	B
	NO

	Centro

Santo Ángel
	M
	R
	R
	NO

	Permanente central
	B
	M
	
	NO

	Centro de Paso

As Sembrador
	B
	M
	M
	NO

	Cuarteles

	Batallón Boyacá
	B
	R
	B
	NO

	Análisis Físico Químico Y Bacteriológico

	Muestras
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Aptas %
	No aptas %

	B Boyacá
	5
	5
	100
	5  (100)
	0

	C Hombres
	16
	16
	100
	16 (100)
	0

	R de Mujeres
	6
	6
	100
	6  (100)
	0


Los cementerios existentes en el Municipio de Pasto corresponden a 49 establecimientos; en la zona urbana dos, en la zona suburbana 2 y los demás en zona rural.  Las actividades de control en cementerios reportan una situación  crítica en la zona rural ya que la mayoría de ellos están en zonas pobladas, no tienen unidades sanitarias, no tienen sistema de recolección de basuras ni eliminación de residuos sólidos y hospitalarios. La mayor parte de ellos son de la iglesia católica y del gobierno municipal y ha sido difícil la gestión para que mejoren sus condiciones, ninguno cumple requisitos.

En la zona urbana y suburbana los cementerios `privados han avanzado en el cumplimiento de requisitos: (Plan de Gestión integral de residuos hospitalarios y similares Componente Interno)  Jardines Monte de los Olivos, Jardines Cristo Rey, Jardines de las Mercedes) a diferencia del Cementerio Central que no cumple.

Tabla 25. Actividades de control en Estadios Coliseos y Gimnasios
Municipio de Pasto. Año 2007
	Actividad
	Universo
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Conceptos

Sanitario

	Visitas
	40
	120
	101
	84
	23

	Fumigaciones
	
	15
	14
	
	

	Desinfecciones
	
	76
	60
	
	

	Capacitaciones
	
	
	
	
	

	Análisis físico químico y bacteriológico

	Actividad
	programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Aptas %
	No aptas %

	Muestras
	
	
	
	
	


Tabla 26. Actividades de control en Bares Cantinas y Griles
Municipio de Pasto. Año 2007
	Actividad
	Universo
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Conceptos

Sanitario

	Visitas


	315
	945
	828
	88
	130

( 41 % )

	Fumigaciones
	
	215
	182
	85
	

	Desinfecciones
	
	
	
	
	

	Capacitaciones
	
	6
	8
	100
	

	Análisis físico químico y bacteriológico

	Actividad
	programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Aptas %
	No aptas %

	Muestras
	15
	15
	100
	15
	0


Nota: por efectos del plan de ordenamiento Territorial, planeación Municipal ordena reubicar barios establecimientos de esta categoría como son los de la zona de las Lunas,  Plaza del Carnaval, barrio Fátima con un plazo hasta el 5 de marzo del 2008. Como esta situación no se ha cumplido por diferentes motivos, los propietarios no han renovado concepto sanitario en espera de la decisión final. 

Tabla 27.  Actividades de control en hoteles residencias y moteles
Municipio de Pasto. Año 2007

	Actividad
	Universo
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Conceptos

Sanitario

	Visitas
	198
	684
	929
	100
	147

( 74 % )

	Fumigaciones
	
	222
	196
	82
	

	Desinfecciones
	
	
	
	
	

	Capacitaciones
	
	
	
	
	

	Análisis Físico Químico Y Bacteriológico

	Actividad
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Aptas %
	No Aptas %

	Muestras
	
	
	
	
	


Nota los conceptos sanitarios que no aparecen algunos se encuentran vigentes a 31 de diciembre y la renovación se hará en el 2008.

Tabla 28. Actividades de control de establecimientos educativos
Municipio de Pasto. Año 2007
	Actividad
	Universo
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Conceptos

Sanitario

	Visitas


	410
	410
	385
	94
	149

36%

	Fumigaciones
	
	34
	24
	71
	

	Desinfecciones
	
	33
	39
	118%
	

	Desratizaciones
	
	3
	11
	366%
	

	Capacitaciones
	
	2
	3 (85 maní
puladores)
	150%
	

	Análisis Físico Químico Y Bacteriológico

	Actividad
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Aptas %
	No aptas %

	Muestras
	
	
	
	
	


El control y vigilancia a clubes y piscinas reporta un número de 8 establecimientos existentes; 8 controlados, 16 visitas realizadas, 4 Conceptos expedidos (50%), 3 muestras de agua en piscinas, todas aptas; 4 fumigaciones y 8 desinfecciones. 

2.4.3.  Área Pública - Vigilancia de la calidad del agua 

En la zona urbana, la Dirección Municipal de salud,  en cumplimiento a la ley 9 de 1979   es la encargada de ejercer  control y vigilancia de la calidad del agua para el consumo humano y como lo reglamenta el Ministerio de Protección Social en el Decreto 1575 de 2007 y la  Resolución 2115 de 2007. Este control se hace mediante el análisis físico químico y microbiológico de las muestras. Teniendo en cuenta  la población servida,  las características, instrumentos básicos y frecuencias del sistema de control y vigilancia para la calidad.

El Municipio de  Pasto en la zona urbana cuenta con tres sistemas de abastecimiento de agua administrados por EMPOPASTO ESP,  el cual tiene  una cobertura del 92.63%, discriminado así: del acueducto Centenario  abastece el  84.4%, Mijitayo  con el 15%, y San Felipe con el 0.75% de la población. El control de la calidad de agua la hace La DMS y la empresa que presta el servicio en los tres sistemas de abastecimiento y para ello ha definido puntos estratégicos y representativos   ubicados directamente de la red principal.

Por lo tanto la empresa de servicio público EMPOPASTO, suministro para el año 2007 agua para consumo humano sin riesgo, en los tres sistemas de acuerdo a las características fisicoquímicas y microbiológicas contempladas en la normatividad vigente.

Tabla 29. Resultado de tomas de muestras de agua en la zona urbana del

Municipio de Pasto. Periodo  2004 - 2007

	Año
	Análisis Físico Químico
	Análisis Microbiológico

	
	Aceptable
	Rechazada
	Aceptable
	Rechazada

	2004
	160
	393
	487
	67

	
	29%
	71%
	88%
	12%

	2005
	658
	493
	1072
	79

	
	57%
	43%
	93%
	7%

	2006
	628
	85
	709
	4

	
	88%
	12%
	94%
	6%

	2007
	559
	48
	604
	3

	
	92%
	8%
	99%
	1%


Tabla 30. Resultado de tomas de muestras de agua en la zona rural del

Municipio de Pasto. Periodo2004 - 2007
	Año
	Muestras Tomadas
	Muestras Rechazadas
	Porcentaje
	Muestras Aptas
	Porcentaje

	2004
	189
	143
	76
	46
	24

	2005
	402
	310
	77
	99
	23

	2006
	345
	300
	87
	45
	13

	2007
	681
	486
	71
	195
	29


En  el Municipio de Pasto existen  113 acueductos,  de los cuales   97 se ubican   en el sector rural y 16  en el sector suburbano,  la población rural beneficiada con sistema de abastecimiento de agua es aproximadamente  62.288 habitantes

Actualmente en el Municipio de Pasto  cuenta con 42 acueductos que tienen sistema de desinfección ubicados en el sector rural y suburbano,   equivalente al 36%,  de los cuales  24 acueductos se han beneficiado  por  programas de Gobierno Municipal en donde se  instalaron  sistemas de desinfección según el Plan de Desarrollo 2007 en el  programa Agua y Saneamiento para el Campo, 4 acueductos pertenecen a diferentes  Instituciones privadas, 13 han sido instalados por esfuerzos propios de la comunidad  o en proyectos de Cabildo y 1 cuenta con planta de tratamiento compacta de agua.

Por consiguiente, la población afectada por abastecimientos de agua con alto riesgo de estar contaminada puede alcanzar más del 66% de los acueductos del sector rural y suburbano del Municipio de Pasto, como es de esperar, los más afectados por esta situación son los segmentos más pobres de esta población.

Con estos antecedentes, lo ideal sería que cada hogar en las zonas suburbanas y rurales esté conectado a un sistema comunitario de abastecimiento de agua que preste un servicio fiable y de calidad segura, desafortunadamente, la realidad es que en la actualidad existe un gran número de hogares en el Municipio de Pasto que no gozan de conexiones domiciliarias a un sistema de abastecimiento de agua, y mucho menos a uno fiable y seguro. Los respectivos residentes obtienen agua, manantiales, arroyos, ríos, lagos y otras fuentes superficiales, todas de dudosa calidad. Hay, además, un importante segmento adicional de la población que está conectado a sistemas que funcionan intermitentemente, en que el agua suministrada es de dudosa calidad, abocándose a  un  racionamiento con el fin de tratar de lograr una distribución más equitativa del suministro de agua limitado existente.

De las 681 muestras de agua tomadas en los acueductos rurales y suburbanos del Municipio de Pasto, 195 son aceptables microbiológicamente equivalente al 29% de cumplimiento, 486 no son aceptables microbiológicamente equivalente al 71% de incumplimiento de este parámetro.

Así mismo existen parámetros fisicoquímicos, teniendo el siguiente comportamiento: de las 679 muestras analizadas  el 70% cumplen con lo exigido por la norma equivalente a 475 muestras y el 30% no cumplen equivalente 204 muestras, el parámetro con mayor incidencia es el Color, Turbiedad, pH y Hierro, siendo los más afectados los acueductos que abastecen los corregimientos del sector sur oriental del Municipio de Pasto entre ellos tenemos: El Encano, La Laguna, Buesaquillo, y del sector suburbano están Caicedonia, Las Brisas, Popular, Arnulfo Guerrero. 

En base a lo anterior se puede observar que del 95.4% de la comunidad rural que posee abastecimiento de agua, aproximadamente el 15 % consume agua potable, el resto presentan grandes dificultades en cuanto a calidad de agua para consumo humano,  siendo esto un factor que antecede y deberían tenerse en cuenta al decidir qué intervención y que sistema o tecnología  de tratamiento es más apropiada para una comunidad.

2.4.4. Control y Vigilancia en zoonosis
El municipio de Pasto a través de la Dirección Municipal de Salud, creó el Centro de Zoonosis como una dependencia encargada de prestar servicios de promoción prevención control y vigilancia en enfermedades zoonóticas.  El Centro fue creado mediante convenio ínter administrativo  celebrado por entidades comprometidas con este proyecto como son: Instituto Departamental de Salud, Secretaría del Medio Ambiente, Dirección Municipal de Seguridad Social en Salud, Empresa Metropolitana de Aseo y Universidad de Nariño con el Programa de Medicina Veterinaria; en el mes de Octubre del año 2001.

El objeto del centro de Zoonosis es dar cumplimiento a lo establecido en el decreto 2257 de 1986 en lo referente a:

· Acciones de promoción de la salud, prevención de enfermedades y control de los factores de riesgo.

· Control de vectores mediante técnicas de desinfección, desratización y fumigación en instituciones y establecimientos relacionados.

· Control de la población canina y felina tanto en el área urbana como rural, mediante estrategias esterilización  y eutanasias.

· Realizar inspección Vigilancia y control de  consultorios y clínicas veterinarias para verificar las condiciones higiénico-locativas y funcionales como también la idoneidad de los profesionales que los atienden.

· Además de la atención de quejas relacionadas con la tenencia de animales.

 Actividades

· Programa de Control de Rabia: Jornada de vacunación antirrábica de carácter anual en el sector urbano y rural, y vacunación antirrábica de mantenimiento.
· Observación y vigilancia epidemiológica  de todos los accidentes por agresión de animales potencialmente transmisores de rabia.

· Envío de muestras al laboratorio de Virología del Instituto Nacional de Salud de caninos y felinos sospechosos a rabia.

· Control de vectores a través de actividades como desinfecciones, desratizaciones y fumigaciones, cada una de las cuales benefician a la comunidad disminuyendo la presencia de agentes patógenos y por lo tanto mejorando la calidad de alimentos, minimizando la población de roedores existentes en sitios vulnerables al crecimiento de los mismos; controlar la reproducción  indiscriminada de vectores.

· Control de Población Canina Conjuntamente con la Empresa Metropolitana de Aseo se realizan recolecciones semanales de caninos callejeros,  con el apoyo  de la Policía Ambiental. Estos animales  son valorados clínicamente,  por el Médico Veterinario y dirigidos a programas de adopción con esterilización, desparasitación y vacunación. o eutanasias. La eliminación de  caninos previa valoración clínica se efectúa por causas tales como: Enfermedades terminales, mal estado corporal, senilidad, traumatismos severos y enfermedades contagiosas tanto para los demás caninos como para el hombre; mediante la utilización de la técnica de inyección letal.

· Atención de quejas relacionadas con la tenencia de animales. Permite mejorar la convivencia entre vecinos, disminuye el riesgo de enfermedades, controla el espacio en casa y se proporciona en mejor ambiente.

· Programa de Educación a la comunidad. Mediante reuniones informativas dirigidas a los propietarios de mascotas en los diferentes barrios de la ciudad, en cuanto a promoción y prevención de las enfermedades zoonóticas. Divulgación del Decreto  0451 del 2001, en lo relacionado al manejo de mascotas recolección de residuos fisiológicos y animales de manejo especial.

Tabla 31. Población Canina y Felina Municipio de Pasto año 2007

	ESPECIE
	ZONA URBANA
	ZONA RURAL
	TOTAL

	Perros
	19.451
	10.268
	29.719

	Gatos
	2.265
	1.221
	3.486

	TOTAL
	21.716
	11.489
	33.205


Tabla 32. Actividades de control en Zoonosis
Municipio de Pasto. Año 2007

	Actividad
	Universo
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Conceptos

Sanitario

	Control de establecimientos

	Visitas
	48
	96
	65
	67
	

	Fumigaciones
	
	41
	41
	100
	

	Desratizaciones
	
	42
	42
	100
	

	Prevención

	Vacunación zona urbana
	21.716
	21.716
	21.716
	100
	

	Vacunación

Zona rural
	11.489
	11.489
	3.227
	28
	

	Vigilancia epidemiológica
	
	492
	262
	53.25
	

	Capacitaciones
	
	6
	12
	50
	

	Control de población

	Actividad
	programado
	Ejecutado
	Cumplimiento %

	Recolección
	800
	823
	103

	Desparasitación
	600
	625
	104

	Esterilización
	200
	206
	103

	Eutanasias
	
	854
	

	Adopciones
	
	205
	


2.4.5. Control y Vigilancia Albergues Zona de Amenaza Alta Volcán Galeras

Tabla 33. Actividades de control a albergues Zona de amenaza alta Volcán Galeras

Municipio de Pasto. Año 2007

	Actividad
	Universo
	programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Conceptos

Sanitario

	Visitas
	5
	5
	5
	100
	

	Fumigaciones
	
	3
	3
	100
	

	Desinfecciones
	
	12
	12
	100
	

	Desratizaciones
	
	3
	3
	100
	

	Capacitaciones
	
	3
	3
	100
	

	Análisis Físico Químico Y Bacteriológico

	Actividad
	Programado
	Ejecutado
	Cobertura %
	Aptas %
	No aptas %

	Muestras
	
	
	
	
	


Tabla  34. Consolidado estado sanitario Albergues Zona de Amenaza alta Volcán Galeras

Municipio de Pasto 2007
	ALBERGUE POTREROS

	Características
	Aceptable
	No aceptable

	Calidad de agua
	X
	

	Disposición de basuras
	X
	

	Eliminación de excretas
	X
	

	Estado comedor
	
	X

	Estado cocinas
	
	X

	Estado de módulos habitacionales
	X
	

	Estado unidades sanitarias
	X
	

	Capacidad almacenamiento de agua
	X
	

	Bodega de alimentos
	X
	

	 
	7
	2

	Porcentaje
	78
	22


	ALBERGUE EL ROSAL

	Características
	Aceptable
	No aceptable

	Calidad de agua
	
	X

	Disposición de basuras
	X
	

	Eliminación de excretas
	
	X

	Estado comedor
	X
	

	Estado cocinas
	X
	

	Estado de módulos habitacionales
	X
	

	Estado unidades sanitarias
	X
	

	Capacidad almacenamiento de agua
	
	X

	Bodega de alimentos
	X
	

	 
	6
	3

	Porcentaje
	66.66
	33.33


	ALBERGUE FONTIBON

	Características
	Aceptable
	No aceptable

	Calidad de agua
	X
	

	Disposición de basuras
	X
	

	Eliminación de excretas
	
	X

	Estado comedor
	X
	

	Estado cocinas
	X
	

	Estado de módulos habitacionales
	X
	

	Estado unidades sanitarias
	X
	

	Capacidad almacenamiento de agua
	
	X

	Bodega de alimentos
	X
	

	 
	7
	2

	Porcentaje
	77.77
	22.22

	


	ALBERGUE VERGEL

	Características
	Aceptable 
	No aceptable

	
	
	

	Calidad de agua
	X
	

	Disposición de basuras
	X
	

	Eliminación de excretas
	X
	

	Estado comedor
	
	X

	Estado cocinas
	
	X

	Estado de módulos habitacionales
	X
	

	Estado unidades sanitarias
	X
	

	Capacidad almacenamiento de agua
	
	X

	Bodega de alimentos
	X
	

	 
	6
	3

	Porcentaje
	66.66
	33.33


	CASA DE PASO DIÓCESIS DE PASTO

	Características
	Aceptable
	No aceptable

	
	
	

	Calidad de agua
	X
	

	Disposición de basuras
	X
	

	Eliminación de excretas
	X
	

	Estado comedor
	
	X

	Estado cocinas
	
	X

	Estado de módulos habitacionales
	X
	

	Estado unidades sanitarias
	
	X

	Capacidad almacenamiento de agua
	X
	

	Bodega de alimentos
	
	X

	 
	5
	4

	Porcentaje
	55.55
	44.44


	ALBERGUE POSTOBON

	Características
	Aceptable
	No aceptable

	
	
	

	Calidad de agua
	X
	

	Disposición de basuras
	X
	

	Eliminación de excretas
	X
	

	Estado comedor
	X
	

	Estado cocinas
	X
	

	Estado de módulos habitacionales
	X
	

	Estado unidades sanitarias
	X
	

	Capacidad almacenamiento de agua
	X
	

	Bodega de alimentos
	
	X

	
	8
	1

	Porcentaje
	80
	20


3. ACCESOS A LOS SERVICIOS DE SALUD
3.1. Aseguramiento
Con el objeto de facilitar el acceso de la población más vulnerable  a los diferentes programas sociales del estado, el SISBEN del Municipio de Pasto ha censado 252.000 personas de los cuales en salud se  han afiliado 205.445 personas al régimen subsidiado siendo ellas el 97% de las personas nivel uno, dos y tres.

Tabla 35.  Relación Población Sisbenizada – Por Niveles Socio Económicos 

Municipio de Pasto 2005 – 2007

	POBLACION
	2005
	2006
	2007

	NIVEL UNO
	124.104
	136.503
	149.534

	NIVEL DOS
	82.372
	89.393
	91.515

	NIVEL TRES
	12.364
	12.416
	11.793

	NIVEL CUATRO
	151
	120
	94

	NIVEL CINCO
	0
	1
	1

	NIVEL SEIS
	0
	0
	0

	TOTAL
	218.991
	238.433
	252.937










        
      Fuente:   D.M.S.
TABLA 36.  Relación Población Sisbenizada – Por Zona

Municipio de Pasto 2005 – 2007

	SECTOR
	2005
	2006
	2007

	
	
	
	

	URBANO
	150.990
	167.525
	178.222

	RURAL
	68.001
	70.908
	74.715

	TOTAL
	218.991
	238.433
	252.937










Fuente: D.M.S.
Comportamiento del Régimen Subsidiado Municipio de Pasto Años 2003-2007
Tabla 37. Relación Población  Subsidiada

Municipio de Pasto 2005 – 2007

	POBLACION
	2005
	2006
	2007

	Régimen Subsidio total
	93.856
	174.623
	200.190

	Régimen Subsidio parcial
	80.000
	5.525
	5.525


                   







      Fuente:   D.M.S.
Tabla 38. Aseguramiento por Tipo de Subsidio y Aseguradora. 

Municipio de Pasto Año 2007

	SUBSIDIO TOTAL

	EPS
	Afiliados

	EPS. Salud Cóndor SA
	105.985

	ESS Emssanar
	89.505

	EPS Caprecom 
	3.182

	EPS.I. Mallamas
	1.518

	Sub Total 
	200.190

	SUBSIDIO PARCIAL

	EPS
	Afiliados

	EPS. Salud Condor SA
	2.550

	ESS Emssanar
	2.705

	Sub Total 
	5.255


Gráfica 8. Tendencia del  Aseguramiento

Municipio de Pasto, Periodo 2003 - 2007
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Gráfica 9. Comportamiento del Régimen Subsidiado
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Fuente: D.M.S.
	Tabla 39.   Situación del Aseguramiento de la Población Pobre y Vulnerable
 Municipio de Pasto -  Año 2007

	Zona
	Población Asegurada
	Población No Afiliada
	Total

	
	Nivel 1
	Nivel 2
	Nivel 3
	Población Especial
	Sub  Total
	Nivel 1
	Nivel 2
	Nivel 3
	Sub Total
	

	Urbana
	70.694
	47.193
	3.753
	13.620
	135.260
	4058
	4859
	342
	9259
	216859

	Rural
	53.533
	12.777
	184
	3.691
	70.186
	1474
	653
	28
	2155
	

	Total
	124.227
	59.970
	3.937
	17.311
	205.445
	5532
	5512
	370
	11414
	

	Cobertura  94.7%


3.2. OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD
3.2.1. Oferta.
La oferta de servicios de salud en el Municipio, se da por instituciones prestadoras de servicios de salud privada y pública.

En el sector público y en el primer nivel de atención la oferta de servicios de salud, las asume la ESE Pasto Salud.

3.2.2. E.S.E. Pasto Salud
La Empresa Social del Estado PASTO SALUD E.S.E., es una entidad pública, descentralizada, del orden municipal, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía administrativa, adscrita a la Dirección Municipal de Salud creada en el municipio de Pasto conforme a la Ley y hace parte del Sistema de Seguridad Social en Salud, conforme al régimen jurídico previsto por el articulo 194 y siguientes de la Ley 100 de 1.993 y disposiciones que lo reglamenten, modifiquen o sustituyan.

La Empresa Social del Estado PASTO SALUD E.S.E. se crea mediante Acuerdo 004 del 13 de Febrero de 2006, emanado por el Concejo Municipal de Pasto, cuyo objeto social es la prestación del servicio público de salud, como parte del Sistema de Seguridad Social en Salud, en el primer nivel de complejidad, sin perjuicio que pueda prestar otros servicios de salud de mayor complejidad, que contribuyan a su desarrollo y financiación conforme a las disposiciones y competencias constitucionales, legales y reglamentarias vigentes, o que contribuyan al mejoramiento del estado de salud de la población en su área de influencia, acorde con las necesidades determinadas en el perfil epidemiológico con sujeción a los planes de desarrollo nacional, departamental, municipal y a los criterios operacionales señalados para el funcionamiento de la red de servicios del departamento de Nariño.

PASTO SALUD E.S.E. tiene su domicilio en el municipio de Pasto y presta sus servicios en todo su territorio a través de la red de prestadores de servicios constituida por 24 IPS´s habilitadas según requisitos exigidos por la norma.  Sin embargo, podrá prestar sus servicios en otros municipios del país, previo cumplimiento de los requisitos legales.

La red pública presta los siguientes servicios de salud: Medicina General, Odontología General, Enfermería, Urgencias Baja Complejidad, Atención de Partos, Cirugía Ambulatoria, Promoción y Prevención, Vacunación, Servicio Farmacéutico, Laboratorio Clínico, Traslado Básico  Asistencial, Imagenología.
La Empresa inicia su operatividad a partir del 16 de agosto de 2006.  Su capacidad de producción de servicios de salud de primer grado de complejidad se refleja en la tabla No 33. 

PORTAFOLIO DE SERVICIOS  2007

La Empresa  Social del Estado Pasto Salud, tiene habilitados 22  IPS  y una Unidad móvil, distribuidas en 4 redes en las cuales se prestan los servicios de: Medicina General, Odontología General, Enfermería, Urgencias Baja Complejidad, Atención de Partos, Cirugía Ambulatoria, Promoción y Prevención, Vacunación, Servicio Farmacéutico, Laboratorio Clínico, Traslado básico  Asistencial, Imagenología, acorde a la distribución que se presenta en la tabla 33.

Para la vigencia 2008 se tiene proyectado habilitar el C.S. La Caldera, y otros servicios que mejoraran la capacidad resolutiva para atender a la población.

Tabla 40. Portafolio de Servicios E.S.E. Pasto Salud
	MUNICIPIO
	INST.
	AMBULATORIOS
	HOSPITALIZACION
	GINECOOBS.

	
	
	
	
	

	
	
	P y P
	Med. Gral
	Odont. Gral
	Lab. Clínico
	Serv. Farma.
	RX
	Consulta Esp.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Medicina Int.
	Cirugía
	Pediatría
	Ginecobstetricia
	Otras
	8 Hor./ Camillas
	24 Hor. /camillas
	Obstetricia/Cama
	Gral Pediatria
	General Adulto
	Unipersonal
	Interv.baja comp.
	Interv. Med. comp.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PASTO
	ESE Pasto Salud: 22 IPS
	
	P
	T
	P
	T
	P
	T
	P
	T
	G
	O
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RED NORTE
	Hospital Civil
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	
	
	X
	X
	8
	8
	3
	4
	
	
	x
	

	
	C.S Primero de Mayo
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C.S Pandiaco
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C.S Buesaquillo
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C.S Morasurco
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	RED SUR
	C.H. La Rosa
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C.S. El Progreso
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C.S. Catambuco
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C.S. Santa Bárbara
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C.S. Gualmatan
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Unidad Móvil
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RED  ORIENTE
	C.S  Lorenzo
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	4
	4
	
	
	
	

	
	C.S Rosario
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C.S  Cabrera
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C.S El Encano
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C.S La Laguna
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C.S ORAL Mis Kiques
	X
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RED OCCIDENTE
	C.S Tamasagra
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	C.S San Vicente
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	X
	X
	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	C.S. Genoy
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	P.S. Obonuco
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	P.S. Villa Maria
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	P.S.  Mapachico
	X
	
	X
	
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tabla 41. Recursos Físicos Disponibles

	Servicios
	Recursos Físicos Disponibles
	Red Norte
	Red Sur
	Red Oriente
	Red Occide.
	Total

	
	
	
	
	
	
	

	Consulta Externa
	# De Consultorios  Consulta Externa
	11
	9
	10
	10
	40

	
	# De Consultorios  Para Programas
	8
	16
	3
	11
	38

	
	# De Consultorios De Procedimientos
	3
	0
	5
	6
	14

	Salud Oral
	# De Unidades Odontológicas
	9
	9
	9
	7
	34

	Urgencias
	# De Consultorios Urgencias
	3
	0
	3
	1
	7

	Hospitalización
	# De Salas De Procedimientos Gles.
	0
	5
	0
	2
	7

	
	# De camas
	8
	0
	0
	0
	8

	Quirófanos
	# De quirófanos para Cx. Electiva
	1
	0
	0
	0
	1

	
	# De quirófanos para urgencias
	0
	0
	0
	0
	0

	
	# De equipos para anestesia general
	3
	0
	0
	0
	3

	Partos
	# De Salas de  Procedimientos Ginecoobstetricia
	0
	0
	0
	0
	0

	
	# De mesas de parto
	2
	0
	2
	0
	4

	
	# De monitores fetales
	1
	0
	1
	0
	2

	Diagnóstico
	# De Equipos para Rx. Portátil
	0
	0
	0
	0
	0

	
	# De Equipos para radiología fijos
	1
	0
	0
	0
	1

	
	# De ecógrafos
	1
	2
	1
	0
	4

	
	# De electrocardiógrafos
	1
	0
	1
	0
	2

	
	# De electro miógrafos
	0
	0
	0
	0
	0

	
	# De colposcopias
	1
	1
	1
	0
	3

	
	# De mamógrafos
	0
	0
	0
	0
	0

	
	# de Audiómetros
	0
	0
	0
	0
	0

	
	# de impedanciometro
	0
	0
	0
	0
	0

	
	# de electroencefalógrafo
	0
	0
	0
	0
	0

	Soporte terapéutico
	# Tomógrafo
	0
	0
	0
	0
	0

	
	# De endoscopios digestivos
	0
	0
	0
	0
	0

	
	# De unidades cobaltoterapia
	0
	0
	0
	0
	0

	Traslado pacientes
	# Ambulancias terrestres TAB
	1
	1
	2
	1
	5


Tabla 42. Producción  2007

	Pasto Salud E.S.E.

	Servicio
	1er Trimestre
	2do Trimestre
	3er Trimestre
	4to Trimestre

	AMBULATORIOS

	Número de consultas de medicina general electivas
	375,004
	403,605
	417,788
	302,658

	Número total de consultas de medicina especializada 
	6,382
	10,581
	7,642
	5,703

	Número total de actividades de odontología
	197,962
	72,236
	210,338
	 

	Número de dosis de biológico aplicadas
	140,638
	210,199
	211,612
	184,289

	Número de citologías cervicovaginales tomadas
	25,011
	35,845
	39,046
	22,348

	URGENCIAS

	Número de consultas de medicina general urgentes
	83,691
	98,129
	91,762
	78,323

	Número de consultas medicina especializada
	0
	0
	0
	0

	HOSPITALIZACIÓN
	
	

	Camas de hospitalización
	29
	29
	38
	8

	Número total de egresos
	3,835
	4,198
	2,483
	1,654

	% Ocupacional 
	20
	64
	79.9
	83,91 

	Promedio días estancia 
	0.9
	1.33
	2.2
	1,1 

	Giro Cama
	132
	144
	65.3
	 206,75

	Número total de días cama ocupados
	 3.316
	 5.582
	5,52
	1,838 

	Número total de días cama disponibles
	 15.969
	 8.688
	6,907
	 1,082

	QUIRÓFANOS

	Número total de cirugías (Sin incluir partos ni cesáreas)
	0
	0
	737
	734

	Número de partos vaginales
	1,938
	1,842
	1,505
	867

	Número de partos por cesárea
	144
	27
	32
	53

	AYUDAS DIAGNOSTICAS

	Numero de exámenes de laboratorio
	182,343
	226,575
	187,179
	204,291

	Numero de imágenes diagnosticas
	15,457
	18,087
	9,84
	14,018

	Fuente: Oficina Asesora de Planeación y Sistemas- Información estadística


Tabla 43. Análisis Presupuestal
Composición del Ingreso ($ Millones)
	Concepto
	Reconocimiento
	%
	Recaudo
	%
	Recaudo/

	
	
	
	
	
	Reconocimiento

	Ventas de Servicios
	24,896
	93%
	24,049
	93%
	97%

	Otros Ingresos
	44
	0%
	44
	0%
	100%

	Cuentas por cobrar
	1,898
	7%
	1,682
	7%
	89%

	Otros Recursos de Capital
	34
	0%
	34
	0%
	100%

	TOTAL INGRESOS
	26,872
	100%
	25,809
	100%
	96%


                                                                                    Fuente: Pasto Salud ESE (Presupuesto)
Se observa que los recaudos representan el 96% del total de los reconocimientos, lo cual nos indica que se mejoró respecto de lo recaudado en el 2006 que alcanzo el 73.53% del total reconocido. Los ingresos más representativos corresponden a la Venta de Servicios que equivale al 93%.   Las cuentas por cobrar a 31 de diciembre ascienden a la suma de $1.898 millones las cuales se deben recuperar en el primer trimestre de 2007.
Tabla 44. Composición Del Gasto
	CONCEPTO
	COMPROMISO
	%
	GIRO
	%
	GIRO/

	
	
	
	
	
	COMPROMISO

	Gastos de personal
	10,621
	45%
	10,537
	50%
	99%

	Generales
	6,570
	28%
	5,408
	26%
	82%

	Gastos  de Operación Comercial y PPSS
	3,345
	14%
	2,409
	11%
	72%

	Cuentas por pagar
	1,879
	8%
	1,809
	9%
	96%

	G. Inversión
	1,288
	5%
	910
	4%
	71%

	Otros
	5
	0%
	5
	0%
	100%

	Total
	23,708
	100%
	21,078
	100%
	89%


                                                                          Fuente: Pasto Salud ESE (Presupuesto)
Del total de los compromisos el 45% corresponde a los gastos de personal, de los cuales $2.422 millones corresponden a la planta de personal y $ 8.198 se ejecutaron en contratos indirectos; en gastos generales el rubro de arrendamiento, es el más representativo con una ejecución de $ 3.521. millones, recursos que fueron transferidos al Municipio de Pasto-Dirección Municipal de Salud en contraprestación del arrendamiento de la infraestructura de los Centros Asistenciales de Salud. Los gastos más representativos dentro de los Gastos de operación comercial son los Productos farmacéuticos que alcanzaron los 1.190 millones.

Tabla 45.    Relaciones entre Ingresos y Gastos
EJECUCION PRESUPUESTAL DICIEMBRE 2006 (millones de $)
	Ingresos
	$
	%
	Gastos
	$
	%
	Diferencia
	Diferencia/ 

	
	
	
	
	
	
	
	Gastos

	Reconocimiento
	26,872
	100%
	Compromiso
	23,709
	100%
	3,163
	13%

	Recaudo
	25,810
	96%
	Giro
	21,079
	89%
	4,731
	22%

	Recaudo
	25,810
	96%
	Compromiso de personal
	10,621
	45%
	
	

	Recaudo
	25,810
	96%
	Compromiso
	6.643.2
	10000%
	1,568
	21%


     
   Fuente: Pasto Salud ESE (Presupuesto)
Reconocimiento – compromiso
El indicador de Reconocimiento de Ingresos con relación a los compromisos de gastos a 31 de diciembre de 2007 de la Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE, refleja un superávit presupuestal de $ 3.163 millones que favorecen financieramente a la Entidad,  Los gastos de Personal representan el 45% del total de los gastos comprometidos, porcentaje que se debe revisar para determinar si es necesario fortalecer otros ítems como la Infraestructura Física, puesto que la Empresa Social del Estado Pasto Salud, no cuenta con infraestructura propia y arrienda al Municipio de Pasto a través de la Dirección Municipal de Salud y a particulares; durante la vigencia 2007 asciende a $3.521 millones, situación desfavorable para la ESE porque disminuye su capacidad de Inversión.

Recaudo – compromiso
La relación recaudo/compromiso refleja que la Tesorería presenta liquidez  para cancelar todos los compromisos adquiridos a 31 de diciembre de 2007, así mismo se establece que se debe recuperar cartera por  valor de $1.062 millones,   la edad de la cartera normalmente tiene un promedio de 22 días.  Se observa que del total de los reconocimientos se ha recaudado el 96 %.

Tabla 46. Equilibrio Financiero

	Equilibrio Financiero Operacional Ajustado

	Ingresos Recaudados x Vta Servicios
	 
	24,048,847,351
	 

	 (-) Disponibilidad Inicial
	0
	24,048,847,351
	 

	(-) Cuentas X Cobrar Vigencias Anteriores
	1,682,136,535
	22,366,710,816
	 

	(+) Mas Menor Valor entre la cartera < a 60 días y el Recaudo de cartera de vigencias anteriores
	1,433,290,654
	23,800,001,470
	23,800,001,470

	Costo de Ventas de Operación
	 
	13,528,056,961
	 

	(+) gastos operacionales
	6,400,430,267
	19,928,487,228
	 

	(-) depreciaciones
	370,072,500
	19,558,414,728
	 

	(-) amortizaciones
	
	
	

	(-) provisiones
	
	
	

	(-) agotamiento
	0
	19,558,414,728
	19,558,414,728

	4,241,586,742


Analizadas la ejecución presupuestal  se observa que al finalizar la vigencia 2007, la empresa social del estado Pasto Salud ESE, presenta un superávit financiero operacional  de $ 4.241 millones de pesos, que le permiten obtener rentabilidad financiera.
Información Financiera

Tabla  47. Indicadores Financieros: Balance General 

	Indicador
	Def. Operacional
	Dic-07

	Capital de Trabajo
	Activo Corriente - Pasivo Corriente
	3,682,730

	Índice de Solvencia
	Activo Corriente / Pasivo Corriente
	2.42

	Prueba Acida
	Activo Corriente – Inventario / Pasivo Corriente
	2.31

	Periodo Promedio Cobranza
	360 días * Cuentas por Cobrar / Ventas Anuales
	22.76

	Grado de Endeudamiento
	Pasivo Total / Activo Total
	30%


       
           
         Fuente: Pasto Salud ESE (Balance General)

Tabla 48.  Pasivos Corrientes A 31 Diciembre 2007 
	Concepto
	Valor En $
	%

	Cuentas por pagar
	2,602,505
	100%

	Proveedores
	1,331,006
	51%

	Acreedores (incluye contratistas)
	1,046,647
	40%

	Otros
	224,852
	9%

	Obligaciones financieras
	0
	0%

	Obligaciones laborales
	0
	0%

	Total pasivo corriente
	2,602,505
	100%


              

          Fuente: Pasto Salud ESE (Balance General)

Tabla 49. Cuentas por Pagar Servicios Personales a 31 de Diciembre 2007

	CONCEPTO
	VALOR

	Nómina 2006
	0

	Descuentos de nómina 2006
	0

	Supernumerarios
	0

	Contratación de servicios x meses
	25

	TOTAL
	25



Fuente: Pasto Salud ESE (Oficina de Talento Humano)
Facturación

Tabla 50. Facturación De Servicios Año - 2007 

	REGIMEN
	2007
	%
	Recaudado
	%

	Vinculados
	3,31
	14%
	2,926
	13%

	Contributivo
	28
	0%
	8
	0%

	Subsidiado
	20,523
	86%
	20,106
	87%

	SOAT - ECAT Otros
	44
	0%
	18
	0%

	TOTAL
	23,905
	100%
	23,058
	100%


  



   Fuente: Pasto Salud ESE (Facturación)

Tabla 51. Edades de Cartera a 31 Diciembre 2007
	Edad de Cartera
	Régimen Contributivo
	Régimen Subsidiado
	Soat -Ecat
	Vinculados
	Otros
	Total Cartera
	%

	Hasta 60 días
	4,416
	1,141,773
	11,598
	269,506
	5,995
	1,433,288
	92%

	De 61 a 90 días
	1,406
	18,343
	4,856
	745
	152
	25,502
	2%

	De 91 a 180 días
	2,233
	52,471
	6,761
	1,969
	390
	63,824
	4%

	De 181 A 360 días
	1,41
	18,728
	10,528
	3,772
	442
	34,88
	2%

	Mayor de 360 días 
	0
	1,277
	3,069
	2,733
	828
	7,907
	1%

	TOTAL
	9,465
	1,232,592
	36,812
	278,726
	7,807
	1,565,402
	100%

	%
	0.6%
	78.7%
	2.4%
	17.8%
	0.5%
	100%
	 




                              Fuente: Pasto Salud ESE (Facturación)

Información de Personal

Tabla 52. Distribución de los Empleos

PASTO SALUD E.S.E. 
	Nivel
	Actual

	
	Admon
	Asist
	Total
	%

	Directivo
	5
	0
	5
	7%

	Asesor
	2
	0
	2
	3%

	Profesional
	15
	16
	31
	41%

	Técnico
	6
	1
	7
	9%

	Asistencial
	2
	28
	30
	40%

	TOTAL
	30
	45
	75
	100


                                                       Fuente: Pasto Salud ESE (Oficina de Talento Humano)

Tabla 53- Clasificación de los Empleos de la Planta de personal 

PASTO SALUD E.S.E.
	Tipo
	Descripción
	No.
	%
	Total

	EMPLEADOS
	Periodo Fijo
	1
	1%
	 

	PÚBLICOS
	Libre nombramiento y remoción
	17
	22%
	 

	
	Inscritos en Carrera Administrativa
	44
	57%
	 

	
	Provisionalidad - No inscritos en C.A.
	15
	19%
	 

	
	Vacantes
	0
	0%
	77

	TRABAJADORES
	Trabajadores Oficiales contratados
	0
	0
	 

	OFICIALES
	Vacantes
	0
	0
	 


                         
          Fuente: Pasto Salud ESE (Oficina de Talento Humano)

4. FINANCIACION DEL SECTOR SALUD EN EL MUNICIPIO DE PASTO

4.1 DIAGNOSTICO FINANCIERO
Tabla 54. Financiación de los Planes del Sector Territorial

	FINANCIACIÓN DE LOS PLANES DE SALUD TERRITORIAL

	FUENTE
	DESTINO
	RESULTADO

	Recursos Propios.
	Funcionamiento E Inversión En Todos Los Sectores
	2820233

	
	Recursos Para Subsidio Demanda 61%
	

	
	Recursos Para Continuidad 94%
	

	
	Recursos Para Ampliación Del RS 5.0%
	

	
	Recursos Para Prestación Población No Cubierta 28,9%
	

	
	Recursos Para Salud Publica  10.1                       Acciones Colectivas                            Competencias Salud Publica Ley 715
	879767

	
	Total
	3700000

	SGP propósito general  Libre inversión  libre destilación.                               
	Inversiones En Otros Sectores                               Inversión Y Funcionamiento (80%)
	

	FOSYGA
	Salud. Continuidad.
	24529007

	Regalías
	Libre Inversión
	

	ETESA
	Oferta-RS
	1100000

	Cajas de compensación.
	Rs Cobertura.
	

	Rendimiento Financiero                                                Recursos del Balance.
	Solo Las Fuentes De Salud.
	50000

	Prestación de servicios Laboratorios de SP
	 
	

	Fondo de investigaciones en salud
	 
	

	Otros recursos de banca nacional y multilateral.
	Según Autorización.
	

	
	
	

	SGP DESTINACION ESPECIFICA
	Aseguramiento En Salud
	26302798

	
	Prestación De Servicios De Salud
	1608514

	
	Salud Publica 
	1241672

	
	Total
	29152984


4.2 PLAN  PLURIANUAL
Tabla 55. Plan Plurianual De Inversiones
Resumen - Miles De Pesos
	Programa
	Inversión  Por  Año

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	Total

	Aseguramiento En Salud
	50,951,805 
	53,364,526 
	6,024,711 
	58,818,837 
	219,159,879 

	Prestación De Servicios De Salud.
	34,717,747 
	36,465,493 
	38,301,506 
	40,229,594 
	149,714,340 

	Salud Pública
	2,121,439 
	2,225,701 
	2,335,140 
	2,450,013 
	9,132,293 

	Gran Total
	 87,790,991 
	92,055,721 
	96,661,357 
	101,498,443 
	 378,006,512 


5. PLAN ESTRATEGICO
5.1 MISION
El Plan Territorial de Salud del Municipio de Pasto se constituye en el instrumento indispensable para orientar el curso y desarrollo de la  Salud Publica  a nivel local donde confluye el quehacer de los actores sociales e institucionales que mediante principios de transparencia, eficiencia, equidad  aportaran a lograr mejor calidad de vida de los y las pastusas
5.2 VISION
Para el año 2011 se habrá mejorado la salud de los habitantes del Municipio de Pasto mediante el concurso de los distintos actores del sistema general de seguridad social en salud observándose mejoramiento de los principales  indicadores de impacto de acuerdo al diagnostico situacional y perfil epidemiológico.

6. DESCRIPCION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS
6.1. PROBLEMAS
Tabla 56. Priorización de los Problemas
	Priorización de Problemas

	Eje Programático
	Problema
	Magnitud
	Gravedad
	Percepción Social
	Vulnerabilidad
	Total
	%
	ID

	Aseguramiento
	Deficiente identificación y priorización de la población a afiliar, (con bases de datos inconsistentes, falta de veeduría comunitaria.)
	1
	1
	3
	3
	8
	66,6666667
	A1

	
	Deficiente interventoria a los contratos de aseguramiento
	2
	1
	2
	3
	8
	66,6666667
	A2

	
	Deficiencia en las acciones de Inspección Vigilancia y Control  a las EPS del régimen subsidiado
	2
	1
	2
	3
	8
	66,6666667
	A3

	Prestación de servicios
	Debilidad en la operativizacion del Sistema de referencia y contra referencia
	3
	3
	3
	2
	11
	91,6666667
	PS1

	
	Débil aplicación de modelos de atención que responda a las necesidades de la diversidad étnica, cultural de género y generacional
	2
	3
	1
	3
	9
	75
	PS2

	
	Insuficiente oferta en hospitalización del primer nivel
	3
	3
	2
	2
	10
	83,3333333
	PS3

	
	Debilidad en la calidad de la prestación de servicios salud
	3
	3
	3
	2
	11
	91,6666667
	PS4

	
	Debilidad en el proceso de habilitación a IPS
	3
	3
	1
	2
	9
	75
	PS5

	
	Debilidad en la aplicación de las normas, guías de atención integral y protocolos en las IPS
	3
	3
	2
	2
	10
	83,3333333
	PS6

	
	Deshumanización en la prestación de servicios de salud
	2
	3
	3
	3
	11
	91,6666667
	PS7

	
	Recursos insuficientes para garantizar la atención a la población pobre y vulnerable en eventos no POS.
	3
	3
	2
	2
	10
	83,3333333
	PS8

	Eje Programático
	Problema
	Magnitud
	Gravedad
	Percepción Social
	Vulnerabilidad
	Total
	%
	ID

	Salud Publica
	Presencia de morbimortalidad por enfermedades prevalentes de la infancia
	2
	3
	2
	2
	9
	75
	SP1

	
	Presencia de morbimortalidad por factores de riesgos relacionados con la SSR.
	3
	3
	3
	2
	11
	91,6666667
	SP2

	
	Persistencia de morbilidad en salud oral como una de las primeras causas en el perfil epidemiológico
	3
	2
	1
	2
	8
	66,6666667
	SP3

	
	Altos índices de violencia, consumo de SPA, en la población del Municipio de Pasto, con énfasis en la población joven.
	3
	3
	3
	2
	11
	91,6666667
	SP4

	
	Presencia de factores de riesgo que inciden en la morbimortalidad por enfermedades crónicas.
	2
	3
	1
	2
	8
	66,6666667
	SP5

	
	Desconocimiento de la magnitud de la malnutrición en el Municipio de Pasto.
	3
	3
	2
	2
	10
	83,3333333
	SP6

	
	Presencia de factores de riesgo del ambiente, consumo y zoonosis
	3
	3
	2
	2
	10
	83,3333333
	SP7

	Promoción social
	Debilidad en la ejecución de acciones de promoción de la salud, prevención de riesgos y atención de población en situación de desplazamiento, población en situación de discapacidad, adultos mayores y población indígena.
	2
	3
	2
	2
	9
	75
	PS1

	
	Débil Participación social
	2
	2
	2
	2
	8
	66,6666667
	PS2

	Prevención, vigilancia y control de los riesgos profesionales
	inexistencia de una línea de base en relaciona a riesgos profesionales y accidentes laborales
	3
	2
	1
	2
	8
	66,6666667
	RP1

	
	Inadecuadas condiciones de salud laboral de la población informal.
	2
	2
	2
	3
	9
	75
	RP2

	Eje Emergencias y desastres
	Plan de Salud desarticulado para la prevención y atención de emergencias y desastres en el municipio de Pasto.
	3
	3
	2
	2
	10
	83,3333333
	E1

	
	Insuficiente capacidad de respuesta de la red hospitalaria frente a emergencias y desastres
	3
	3
	2
	2
	10
	83,3333333
	E2


6.2. DESCRIPCION
Tabla 57. Descripción de Causas
	EJE PROGRAMÁTICO
	PROBLEMA
	CAUSA
	SOLUCIÓN
	OBJETIVOS

	
	
	
	
	MEDIANO PLAZO
	LARGO PLAZO

	Aseguramiento
	Deficiente identificación y priorización de la población a afiliar, (con bases de datos inconsistentes, falta de veeduría comunitaria.)
	Movilidad de la población en la afiliación dentro del SGSSS. 
	Depuración permanente de la base de datos que permita  la eficiente identificación de la población que pueda acceder al subsidio en salud.
	Aumentar en un 6.03% la afiliación de la población pobre y vulnerable al régimen subsidiado y transformar 5255 subsidios parciales a plenos.
	Garantizar la universalidad en la afiliación de la población al régimen subsidiado

	
	Deficiente interventoria a los contratos de aseguramiento
	Débil aplicación de los procesos de interventoria, a los contratos de Administración de Recursos del Régimen Subsidiado 
	Fortalecimiento del recurso humano y tecnológico para mejorar los procesos de Interventoria
	Garantizar la aplicación eficiente de los procesos del Régimen subsidiado
	Garantizar la realización eficiente de la Interventoria de los Contratos de Administración de Recursos del Régimen 

	
	Deficiencia en las acciones de Inspección,  Vigilancia y Control  a las EPS del régimen subsidiado
	Debilidad en las acciones de  Inspección, Vigilancia y Control hacia las EPS del Régimen Subsidiado las cuales garantizan el acceso a la prestación de los servicios en salud a los afiliados. 
	Fortalecimiento las acciones de Inspección, Vigilancia y Control de las EPS
	Garantizar la aplicación eficiente de las acciones que contribuyan a mejorar los resultados de la Inspección, Vigilancia y Control  hacia a las EPS 
	Garantizar el manejo eficiente de recursos del Régimen Subsidiado  que contribuyan al oportuno acceso de los  servicios  de salud de los afiliados para el mejoramiento de su salud 

	Prestación y Desarrollo de los servicios
de salud
	Debilidad en la operativizacion del Sistema de referencia y contra referencia
	No existen procesos estandarizados y socializados en la red de prestadores del municipio que permitan el funcionamiento del sistema.
	Gestión y coordinación para la estandarización y socialización de los procesos del sistema de referencia y contra referencia en el Municipio.
	Implementar los procesos de referencia y contra referencia en coordinación con el Instituto Departamental de Salud de Nariño y la red de prestadores.
	Lograr la operatividad del sistema de referencia y contra referencia entre el primer nivel y demás integrantes de la red de prestadores.

	
	Débil aplicación de modelos de atención que respondan a las necesidades de la diversidad étnica, cultural de género y generacional
	Implementación parcial del modelo de atención en salud familiar.
	Implementación y adaptación del modelo de atención en salud familiar que responda a las necesidades de la diversidad étnica, cultural de género y generacional.
	Coordinar y gestionar la implementación del modelo de atención en salud familiar.
	Contar con un  modelo de atención en salud familiar implementado en su totalidad en el primer nivel de atención 

	EJE PROGRAMÁTICO
	PROBLEMA
	CAUSA
	SOLUCIÓN
	OBJETIVOS

	Prestación y Desarrollo de los servicios
de salud
	
	No se ha avanzado en la articulación del modelo de atención al Joven  con la población objeto.
	Gestión para el desarrollo de un proceso de articulación con la población joven para Implementación de un modelo de atención integral para el joven.
	Estandarizar los procesos para la atención integral y diferenciada al joven.
	Contar con servicios de atención integral al joven operando en el primer nivel de atención.

	
	Insuficiente oferta en hospitalización del primer nivel 
	Insuficientes recursos  financieros para mejorar la oferta
	Gestión para la consecución de recursos financieros para el desarrollo del proyecto.
	Avanzar en el posicionamiento de la comunidad e instituciones frente a la cultura de manejo del riesgo 
	Ofrecer hospitalización de primer nivel de atención en la red pública municipal.

	
	Debilidad en la calidad de la prestación de servicios salud  
	Incipiente implementación del sistema obligatorio de garantía de la calidad.
	Agilizar la implementación del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en todos sus componentes.
	Implementar el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad y seguimiento y control del mismo
	Mejorar la calidad de la prestación de los servicios de salud del primer nivel

	
	Debilidad en el proceso de habilitación a IPS
	Incipiente implementación del sistema obligatorio de garantía de la calidad.
	Agilizar la implementación del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en todos sus componentes.
	Implementar el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad y seguimiento y control del mismo
	Fortalecer el proceso de habilitación  de la Red pública municipal.

	
	Debilidad en la aplicación de las normas, guías de atención integral y protocolos en las IPS
	Insuficientes mecanismos de seguimiento y control.
	Implementar procesos de evaluación y seguimiento a los proceso prioritarias asistenciales establecidos.
	Garantizar la aplicación de las normas, guías y protocolos para la atención en las IPS del primer nivel  
	Atender a la población en el primer nivel de atención en salud de acuerdo a normas, guías y protocolos.

	
	Deshumanización en la prestación de servicios de salud
	Desconocimiento de los factores que influyen en la percepción del usuario frente a una atención humanizada.
	Construcción de una línea de base que permita medir y analizar  las variables que influyen en la prestación de un servicio humanizado.
	Logar en los usuarios la percepción de una atención humanizada
	Evidenciar la lealtad de los usuarios en los servicios de salud del primer nivel de atención.

	
	Recursos insuficientes para garantizar la atención a población pobre y vulnerable en eventos no POS 
	Modelos de atención que no se ajustan a las necesidades de la población.
	Fortalecer los programas de P y P y mejorar la calidad de atención de los servicios de salud.
	Mejorar las coberturas de atención en P Y P  de la población pobre y vulnerable.
	Disminuir la demanda de eventos no POS susceptibles de intervenir con acciones de P Y P.

	EJE PROGRAMÁTICO
	PROBLEMA
	CAUSA
	SOLUCIÓN
	OBJETIVOS

	Salud Pública
	Presencia de morbimortalidad por enfermedades prevalentes de la infancia
	Falla  en la aplicación de  los procesos de atención de la estrategia AIEPI.
	Fortalecimiento de la estrategia AIEPI mediante el Seguimiento y evaluación en la red pública y la implementación en la red privada según priorización.
	Disminuir la morbimortalidad de enfermedades prevalentes de la infancia.
	Disminuir la morbimortalidad de enfermedades prevalentes de la infancia.

	
	Presencia de morbimortalidad por factores de riesgos relacionados con la Salud Sexual  y Reproductiva.
	No existe integralidad en el abordaje de la problemática planteada.
	Diseño e implementación del Plan Local de Salud Sexual  y Reproductiva de manera articulada
	Lograr el compromiso intersectorial e interinstitucional para la operatividad del Plan local de Salud Sexual  y Reproductiva.
	Disminuir la tasa de mortalidad materna por causa directa.

	
	Persistencia de morbilidad en salud oral como una de las primeras causas en el perfil epidemiológico
	Falta de seguimiento y evaluación del programa PANDAS y norma técnica  de Salud Oral.
	Fortalecimiento de los procesos de evaluación, seguimiento y control del programa PANDAS y norma técnica  de Salud Oral.
	Disminuir la morbilidad en Salud Oral.
	Disminuir la morbilidad en Salud Oral.

	
	Altos índices de violencia infantil, sexual y domestica, consumo de Sustancias Psicoactivas, y suicidios en la población Joven del Municipio de Pasto.
	Débiles procesos de abordaje integral de la problemática a nivel intersectorial y comunitario.
	Implementación de un plan municipal de salud mental que favorezca el abordaje integral e intersectorial de la problemática.
	Lograr la operatividad del plan municipal de salud mental en el Municipio.
	Reducir los índices de violencia, suicidios y consumo de Sustancias Psicoactivas, en la población del municipio de Pasto, con énfasis en la población joven.

	
	Presencia de factores de riesgo que inciden en la morbimortalidad por enfermedades crónicas.
	Debilidad en la intervención intersectorial  e interinstitucional de los factores de riesgo de Enfermedades Crónicas.
	Implementación del Plan Local de Enfermedades Crónicas de manera articulada
	Implementar estrategias de intervención para la disminución de los factores de riesgo que producen enfermedades crónicas.
	Reducir los factores de riesgos asociados con las enfermedades crónicas en el municipio de Pasto.

	
	Desconocimiento de la magnitud de la malnutrición en el municipio de Pasto.
	Inexistencia de un sistema integral de vigilancia nutricional
	Diseño y estructuración de un sistema integral de vigilancia nutricional
	Implementar y lograr la sostenibilidad del sistema de vigilancia nutricional
	Identificar el Diagnostico nutricional de la población prioritaria del municipio.

	
	Presencia de factores de riesgo del ambiente, consumo y zoonosis
	Escasa intervención intersectorial sobre los factores de riesgo del ambiente, consumo y zoonosis.
	Diseño e implementación del Plan Local de Salud Ambiental.
	Disminuir la morbilidad prevenible frente a factores de riesgo identificados.
	Disminuir la morbilidad prevenible frente a factores de riesgo del ambiente, consumo y zoonosis.

	EJE PROGRAMÁTICO
	PROBLEMA
	CAUSA
	SOLUCIÓN
	OBJETIVOS

	Promoción Social
	Debilidad en la ejecución de acciones de promoción de la salud, prevención de riesgos y atención de población en situación de desplazamiento, población en situación de discapacidad, adultos mayores y población indígena.
	Deficientes niveles de articulación y gestión para la aplicación de políticas a nivel local.
	Articulación intersectorial e interinstitucional para la atención efectiva de la población en situación de desplazamiento, discapacidad, adulto mayor y población indígena.
	Fortalecer el desarrollo de las estrategias de SAT-RÍAS, RBC,  cabildo indígena  saludable.
	Contribuir al mejoramiento de las acciones de promoción de la salud y prevención de riesgos en los cuatros grupos en condiciones de  vulnerabilidad.

	
	Débil participación social 
	Inadecuados mecanismos de participación social implementados   
	Establecer mecanismos de participación social enfocados hacia la movilización social
	Fortalecer las formas de participación social  
	Mejorar las acciones de promoción de la participación social  

	Prevención, vigilancia y control de riesgos profesionales
	Inexistencia de una línea de base en relaciona a riesgos profesionales y accidentes laborales
	Inoperancia del ente responsable de la vigilancia y control de los riesgos profesionales y accidentes laborales.  
	Desarrollar mecanismos de IVC a ARP en relación a los riesgos profesionales y accidentes laborales.
	Conocer el estado de los riesgos profesionales y accidentes laborales
	Disponer de una línea de base de morbimortalidad por accidentes de trabajo y enfermedad profesional  

	
	Inadecuadas condiciones de salud laboral de la población informal
	Deficientes niveles de articulación y gestión para la aplicación de políticas en relación a la población trabajadora informal  a nivel local.
	Articulación intersectorial e interinstitucional para la atención efectiva de la población trabajadora informal.
	Promover la realización de las acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad en relación a riesgos laborales.
	Desarrollar acciones de vigilancia de las condiciones de salud de la población trabajadora informal

	Eje Emergencias y desastres
	Plan de Salud desarticulado para la prevención y atención de emergencias y desastres en el municipio de Pasto.
	No existe integralidad en el abordaje de la problemática planteada.
	Coordinación  intersectorial e interinstitucional para la formulación de un Plan integral y articulado de salud en emergencias y desastres del municipio.
	Diseñar e implementación del Plan Local de salud de emergencias y desastres de manera articulada
	Ejecutar el Plan Local de salud de emergencias y desastres de manera articulada para  responder efectivamente frente a las emergencias y desastres.

	
	Insuficiente capacidad de respuesta de la red hospitalaria frente a emergencias y desastres
	No existe un plan operativo permanente que responda a la problemática.
	Gestión para la formulación e implementación del Plan Operativo de manera interinstitucional.
	Responder de manera oportuna y eficiente por parte de los servicios de Salud frente las emergencias y desastres
	Responder de manera oportuna y eficiente por parte de los servicios de Salud frente las emergencias y desastres


7.  PLAN INDICATIVO

· Plan Indicativo de Aseguramiento (Ver Tabla 58)
· Plan Indicativo Prestación de Servicios (Ver Tabla 59)
· Plan Indicativo S.P. Infancia (Ver Tabla 60)
· Plan Indicativo S.P. Salud Sexual y Reproductiva (Ver Tabla 61)
· Plan Indicativo S.P. Salud Oral (Ver Tabla 62)
· Plan Indicativo S.P. Salud Mental (Ver Tabla 63)
· Plan Indicativo S.P. Salud Ambiental y Zoonosis (Ver Tabla 64)
· Plan Indicativo S.P. Situación en Nutrición (Ver Tabla 65 )
· Plan Indicativo S.P. Enfermedades Crónicas No  Trasmisibles (Ver Tabla 66 )
· Plan Indicativo S.P. Gestión en Salud Pública (Ver Tabla 67)
· Plan Indicativo Promoción Social (Ver Tabla 68 )
· Plan Indicativo Prevención, Vigilancia y Control De Riesgos Profesionales  (Ver Tabla 69)
· Plan Indicativo Emergencias y Desastres  (Ver Tabla70 )
8.  PLAN DE INVERSIONES

· Plan de Inversiones (Ver Tabla 71)
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Anexo 6. 
Salud  Sexual y Reproductiva
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Anexo 8. 
Salud Mental








97

Anexo 9. 
Enfermedades transmisibles y zoonosis
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Anexo10. 
Enfermedades Crónicas no transmisibles y discapacidades  

                
visuales, motoras auditivas y cognitivas
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Anexo 11. 
Nutrición
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Anexo 12. 
Seguridad Sanitaria y Ambiental
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Anexo 13. 
Seguridad en el Trabajo
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Anexo 14. 
Fortalecer la gestión operativa y funcional
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Aseguramiento
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Anexo 16. 
Prestación de Servicios
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Anexo 17. 
Intervenciones Colectivas Promoción
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Anexo 18. 
Intervenciones Colectivas Prevención
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Anexo 19. 
Riesgos Profesionales
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Anexo 20. 
Emergencias y Desastres
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Anexo 21. 
Resumen de Problemas Identificados,  Estado Actual, Estado

                  
Deseado y Subprogramas relacionados - Aseguramiento
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Anexo 22.  
Resumen de Problemas Identificados,  Estado Actual, Estado

                  
Deseado y Subprogramas relacionados – Salud Pública 

      
 Promoción
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Anexo 23. 
Resumen de Problemas Identificados,  Estado Actual, Estado

                 
Deseado y Subprogramas relacionados – Salud Pública


      
Prevención





         
 
         113

MUNICIPIO DE PASTO

DIRECCION MUNICIPAL DE  SALUD

PLAN DE SALUD TERRITORIAL

	CUADRO NO 1

	IDENTIFICACION Y DATOS BASICOS

	

	INFORMACIÓN
	FUENTE
	RESULTADO

	Departamento/Mpio/Distrito; Nombre
	DANE
	Nariño/Pasto

	Departamento/Mpio/Distrito; Código
	DANE
	52/001

	Numero De Mpio Solo Para Departamento
	 
	N.A.

	Numero De Veredas Y Barrios O Localidades ( Para Mpio Y Distritos)
	DANE
	Veredas:            161
Corregimientos:  16
Comunas:          12
Barrios:              338 

	Extensión Territorial
	
	 SIN DATO

	Servicios Públicos ( Disponibles Y Coberturas)
	DANE
	 Agua
Energía Eléctrica
Recolección de Basuras
Alcantarillado
Servicio Telefónico

	Límites Geográficos
	DANE
	Norte:        Mpio. de Taminango
                 Mpio de San Lorenzo
Oriente:     Mpio de Buesaco
                 Dpto. de Putumayo
Sur:           Mpio. de Córdoba
Occidente: Mpio. de la Florida
                 Mpio. del Tambo
                 Mpio. de Tangua

	Tipo De Transporte Entre Los Centros Poblados De Desarrollo Y Comunidad Dispersa Más Alejada:
	DANE
	 Terrestre

	Distancia En Km. Y Tiempo Al Centro De Referencia De Mayor Complejidad
	
	 SIN DATO

	Vías De Comunicación. ( Carreteras Pavimentadas, En Tierra, Ríos) Incluir Mapas.
	DANE
	Terrestre

	Formas De Acceso(Área, Terestre, Fluvial)
	DANE
	Aérea
Terrestre

	Medios De Comunicación.(Teléfono, Radio, Internet, Fax)
	DANE
	Teléfono
Celular
Internet
Radio
Televisión
Fax

	Clima(Temperatura, Temperatura Y Nivel De Lluvias)
	
	 Frio

	CUADRO NO 2

	PERFIL DEMOGRAFICO Y SOCIOECONOMICO Y DETERMINANTES DEL RIESGO SOCIAL

	

	CATEGORÍA
	VARIABLES
	FUENTE
	RESULTADOS

	Composición de la población: Describe la población de una manera transversal, en un solo momento, a partir de diferentes variables que diferencian su comportamiento como grupo racial, edades, etnias, vulnerabilidad, residencia urbana o rural; etc.
	Población total censal
	DANE
	394.074 Habt.

	
	Pirámide poblacional; grupos quinquenales de edades y sexo
	DANE.
	Grupos de edad
	Total
	Hombres
	Mujeres

	
	
	
	Total
	394.074
	188.764
	205.310

	
	
	
	0-4
	32.806
	16.655
	16.151

	
	
	
	5-9
	36.253
	17.960
	18.293

	
	
	
	10-14
	37.392
	19.114
	18.278

	
	
	
	15-19
	36.728
	18.547
	18.181

	
	
	
	20-24
	37.881
	18.600
	19.281

	
	
	
	25-29
	35.550
	17.269
	18.281

	
	
	
	30-34
	29.862
	13.784
	16.078

	
	
	
	35-39
	28.971
	13.210
	15.761

	
	
	
	40-44
	27.079
	12.466
	14.613

	
	
	
	45-49
	22.133
	10.063
	12.070

	
	
	
	50-54
	17.825
	7.982
	9.843

	
	
	
	55-59
	14.312
	6.558
	7.754

	
	
	
	60-64
	11.487
	5.299
	6.188

	
	
	
	65-69
	8.865
	3.978
	4.887

	
	
	
	70-74
	7.099
	3.076
	4.023

	
	
	
	75-79
	4.896
	1.973
	2.923

	
	
	
	80 Y MÁS
	4.935
	2.230
	2.705

	
	Grupos vulnerables que se consideren relevantes:(grupos étnicos raciales, indígenas, mujeres gestantes, menores de un año, adultos mayores, discapacitados, desplazados, refugiados, reinsertados)
	DANE, S.M.S.
	Mujeres gestantes      6050
Menores de un año    6372
Menores de 5 años      
Mayores de 65 años   24.766 


	
	Distribución por pueblos indígenas, gitanos, mestizos, afro descendientes, blancos teniendo en cuenta las variables de distribución por sexo, edad y área urbana y rural.
	
	SIN DATO

	
	Distribución porcentual de áreas urbana y rural.
	DANE
	Urbano  81.91%
Rural 8.09%

	Dinámica poblacional                                                 Dinámica de la población: Determinada por tres factores fundamentales como Fecundidad, Mortalidad y Migraciones
	Numero de Recién Nacidos
	S.M.S.
	5500

	
	Tasa bruta de natalidad
	S.M.S.
	13.96 * 1000  N.V.

	
	Tasa bruta de Mortalidad
	S.M.S.
	4.18 * 1000 Habt.

	CUADRO NO 3.

	PERFIL DE MORTALIDAD

	CATEGORÍA
	VARIABLES
	CALCULO
	FUENTE
	RESULTADO

	Perfil de mortalidad
	Tasas de mortalidad general y distribución proporcional por grandes grupos de causas (CIE 10)
	No de Fallecidos/total de la población.                                            No de fallecidos según la causa/total de fallecidos
	 
	Tasas De Mortalidad Según Causas Por 100,000 Hab

	
	
	
	
	No Muertos Por Cáncer De Cuello Uterino
	15

	
	
	
	
	Tasa Mortalidad Cáncer Cuello Uterino
	7,2

	
	
	
	
	No Muertos Por Cáncer
	281

	
	
	
	
	Tasa Mortalidad Por Cáncer
	71,31

	
	Mortalidad Perinatal (hasta 28 días) pueden ser eventos obstétricos o infantiles.
	Fallecidos de semana 22 hasta de gestación hasta el día 7 después del parto/RN
	 
	17.82 * 1000 N.V.

	
	Tasa de mortalidad neonatal (hasta 30 días)
	Rn  30 días o menos fallecidos/RN
	 
	5.09 * 1000 N.V.

	
	Tasa de mortalidad infantil < 1 año.
	<1año fallecidos/total de RN
	DANE, MPIO, DPTO
	10.36 * 1000 N.V.

	
	Tasa de mortalidad infantil < 5 año.
	<  5 años fallecidos/total de RN
	 
	2.22 * 1000 < 5 AÑOS

	
	Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco
	< 5 años fallecidos por EDA/ total muertes  < 5 años.
	 
	0.06 * 1000 < 5 AÑOS

	
	Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco años por sexo.
	< 5 años fallecidos por IRA/ total muertes  < 5 años.
	 
	0

	
	Razón de mortalidad materna x cien mil NV
	Mujeres gestantes fallecidas/ No de RNV
	DANE, MPIO, DPTO
	0.18 * 1000 N.V.

	
	10 Primeras causas de mortalidad por principales grupos de edad y sexo, con denominación y código CIE 10 ( Menores de 1 año, de 2 a 4 años, de 5 a 14, de 15 a 44, de 45 a 59 de 60 y mas)
	
	DANE, MPIO, DPTO
	Primeras Causas De Mortalidad General  Pasto. 2007
Tasa  X 100.000 Habitantes

	
	
	
	
	EVENTO
	TASA

	
	
	
	
	1.  Hipertensión Esencial
	42,1

	
	
	
	
	2.  Cáncer Gástrico sin especificación
	16

	
	
	
	
	3.  Infarto agudo del miocardio, sin otras especificación
	14,7

	
	
	
	
	4.  Neumonía no especificada
	14

	
	
	
	
	5.  Insuficiencia cardiaca hipertensiva, sin insuficiencia
	12,4

	
	
	
	
	6.  EPOC   no especificada
	11,9

	
	
	
	
	7.  Enfermedad cardiaca hipertensiva, con insuficiencia cardiaca
	9,1

	
	
	
	
	8.  Feto y RN afec.otras anomal morfol y funci. de la placenta y no espec.
	8,4

	
	
	
	
	9.  Tumor maligno de bronquios o pulmón, parte no especificada
	6,3

	
	
	
	
	10. Agresión con objeto cortante en calles y carreteras
	5,8

	Cuadro No 3.

	Categoría
	Variables
	Calculo
	Fuente
	Resultado

	
	Número de muertes por malaria, dengue hemorrágico, tuberculosis, VIH/SIDA (ODM)
	
	DANE, MPIO, DPTO
	TBC:            1 CASO
VIH/SIDA:  2 CASOS
MALARIA:   1 CASO
DENGUE:    0 CASOS

	
	Porcentaje de nacidos vivos con peso al nacer inferior a 2500 gramos.
	
	 
	9.6 % N.V.


	CUADRO No 4

	PERFIL DE MORBILIDAD

	Categoría
	Variables
	Calculo
	Fuente
	Resultado

	Perfil de morbilidad
	Porcentaje de niños menores de cinco años con desnutrición; total
	Niños < 5 años DNT/ total de niños < 5 años.
	 
	SIN DATO

	
	Primera 10 causas de consulta general y urgencias por principales grupos de edad, con denominación y código CIE 10 ( menores de 1 año, de 2 a 4 años, de 5 a 14, de 15 a 44, de 45 a 59, de 60 y mas); total y por sexo
	 
	S.M.S.
	 

	
	
	
	
	CAUSA
	COD
	MENOR DE 1
	DE 1 A 4 AÑOS
	DE 5 A 14 AÑOS
	DE 15 A 44 AÑOS
	DE 45 A 59 AÑOS
	DE 60 Y MAS AÑOS
	TOTAL GENERAL

	
	
	
	
	
	
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	H
	M
	TOT

	
	
	
	
	Hipertensión esencial
	I10X
	0
	0
	0
	0
	5
	7
	633
	1810
	2825
	8622
	9541
	19043
	13004
	29482
	42486

	
	
	
	
	Diarrea presunto origen infeccioso
	A09X
	1541
	1282
	6730
	5658
	2893
	2688
	5154
	7386
	1505
	2403
	1150
	1806
	18973
	21223
	40193

	
	
	
	
	Rinofaringitis aguda
	J00X
	2439
	2220
	6059
	5541
	3287
	3415
	3085
	5040
	583
	1342
	595
	1127
	16046
	18683
	34729

	
	
	
	
	Caries de la dentina
	K021
	3
	5
	1246
	1073
	5515
	5542
	5292
	9632
	1021
	1540
	466
	400
	13543
	18192
	31735

	
	
	
	
	Infección de vías urinarias sitio no especificada
	N390
	151
	261
	670
	1750
	89
	2298
	1314
	13961
	651
	3245
	1017
	2641
	4429
	24156
	28585

	
	
	
	
	Amigdalitis aguda no especif
	J039
	63
	44
	1100
	856
	2340
	2582
	3896
	5538
	559
	1147
	278
	454
	8220
	10606
	18826

	
	
	
	
	Parasitosis intestinal sin otra especif
	B829
	17
	18
	1329
	1258
	3809
	4338
	1458
	2155
	377
	498
	202
	297
	7192
	8564
	15756

	
	
	
	
	Lumbago no especificado
	M545
	13
	16
	9
	13
	89
	131
	3410
	4157
	1558
	2476
	1505
	1599
	6583
	8392
	14975

	
	
	
	
	Faringitis aguda no especif
	J029
	144
	148
	1119
	899
	1640
	1634
	2094
	3369
	575
	1093
	399
	749
	5970
	7884
	13854

	
	
	
	
	Otros dolores abdominales y los no especif
	R104
	399
	397
	469
	389
	121
	1282
	1727
	5428
	478
	881
	448
	619
	3642
	8996
	12638

	
	
	
	
	Neumonía no especificada
	J189
	145
	111
	4090
	3422
	1236
	1066
	163
	318
	75
	128
	184
	229
	5893
	5274
	11167

	
	
	
	
	 

	
	Primeras causas por egreso hospitalario por CIE 10. (Lista ampliada)
	 
	S.M.S.
	 

	
	
	
	
	PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD POR EGRESO HOSPITALARIO PASTO 2007

	
	
	
	
	EVENTO
	CASOS

	
	
	
	
	1.  Parto espontáneo, presentación cefálica de vértice
	1634

	
	
	
	
	2.  Parto espontáneo, sin otra especificación
	948

	
	
	
	
	3.  Infección vías urinarias, sitio no especificado
	814

	
	
	
	
	4.  E.D.A. Presunto origen infeccioso
	718

	
	
	
	
	5.  Cálculo de la vesícula biliar sin colecistitis
	671

	
	
	
	
	6.  Apendicitis aguda, no especificada
	647

	
	
	
	
	7.  Neumonía, no especificada
	538

	
	
	
	
	8.  Traumatismo intracraneal no especificado
	471

	
	
	
	
	9.  Otros dolores abdominales y los no especificados
	459

	
	
	
	
	10. Aborto espontáneo incompleto, sin complicac.
	433

	
	
	
	
	 

	
	Primeras causas de consulta por urgencias por CIE 10. (Lista ampliada) por sexo.
	 
	 
	SIN DATO

	
	Enfermedades de notificación obligatoria más frecuente de interés binacional (Malaria, VIH/SIDA, Tuberculosis, dengue y los eventos tipificados en el reglamento sanitario internacional como de interés en salud publica
	 
	S.M.S.
	Malaria Complicada
	3

	
	
	
	
	Malaria por Falciparum
	7

	
	
	
	
	Malaria Por Vivas
	12

	
	
	
	
	VIH/SIDA
	34

	
	
	
	
	Tuberculosis
	35

	
	
	
	
	Dengue
	5

	
	
	
	
	Fiebre Amarilla
	0

	
	
	
	
	Cólera
	0

	
	
	
	
	Peste
	0

	
	Mujeres de 10 a 19 años embarazadas.
	 
	S.M.S.
	1374

	Vigilancia epidemiológica
	Número y tipo de eventos de notificación obligatoria
	 
	S.M.S.
	2875 Eventos.
Tipos: Eliminación, Erradicación, Control Nacional y Control Internacional

	
	Numero de comités de vigilancia epidemiológica COVES, capacidad de gestión y desempeño.
	 
	S.M.S.
	COVES: 18
COVECOM:  42


	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO No 5.

	SALUD INFANTIL

	

	Indicador
	Fuente
	Calculo
	Dato

	Mortalidad < 5 año x 1000 NV
	S.M.S.
	< 1 año fallecido/total de RN multiplicado por mil ( números enteros)
	10.36

	Mortalidad < 5 años x 1000 NV
	S.M.S.
	<  5 años fallecidos/total de RN.
	2.22* 1000 < 5 Años

	Porcentaje niños < 1 año cubiertos con PAI
	S.M.S.
	VOP, BCG, DPT, HB, HIB. Niños < 1 año cubiertos con PAI/ Total < 1 año (157)
	Población:  6372
VOP:   5876 ≈ 92.2%
BCG:   5910 ≈ 92.7%
PENTAVALENTE: 5875 ≈ 92.2%

	Porcentaje niños 1 año cubiertos con PAI
	S.M.S. - DANE
	Triple viral. Niños 1 año cubiertos con PAI/ Total < 1 año (154)
	Población: 6724
MMR= 5805 ≈ 86.3


	CUADRO No 6

	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	2. Salud Sexual y Reproductiva.

	INDICADOR
	FUENTE
	CALCULO
	DATO

	Razón de mortalidad materna x 100 mil NV
	DANE, IPS, S.M.S.
	No de mujeres embarazadas fallecidas/ total de RN
	0.18 * 1000 N.V

	Número de mujeres embarazadas
	DANE, IPS, S.M.S.
	 
	6050

	Número Total de partos
	DANE, IPS, S.M.S.
	 
	5488

	Numero de gestantes con CPN.
	DANE, IPS, S.M.S.
	 
	5494

	Mujeres de 10 a 19 años embarazadas
	DANE, IPS, S.M.S.
	 
	1973

	Número total de partos institucionales.
	Dane, IPS, S.M.S
	 
	5430

	Tasa de fecundidad global de 15 a 49 años.
	DANE, IPS, S.M.S.
	Mujeres de 15 a 49 años embarazadas/total de mujeres 15-49
	4.26%

	Total de mujeres planificando
	DANE, IPS, S.M.S.
	 
	14.124

	Mujeres de 10 a 19 planificando
	DANE, IPS, S.M.S.
	 
	5.129

	Cobertura de inmunización en TD de mujeres en edad reproductiva.
	DANE, IPS, S.M.S.
	 
	Población: 141796
TD5: 12894 ≈9.1%
Cobertura  Acumulada 2003 - 2007
TD2: 72051 ≈ 54.4%
TD5: 35.309 ≈ 26.6%

	Tasa de mortalidad de Ca de Cérvix por cien mil habitantes.
	DANE, IPS, S.M.S.
	Número de mujeres fallecidas cancer de cérvix/ total de mujeres fallecidas.
	7.2 * 100000 Habt.

	Numero de gestantes con  pruebas de Elisa
	DANE, IPS, S.M.S.
	 
	5101

	Numero de gestantes con citología
	DANE, IPS, S.M.S.
	 
	 

	Número  de personas con Dx de VIH/SIDA
	DANE, IPS, S.M.S.
	 
	34

	Cobertura Universal terapia VIH.
	DANE, IPS, S.M.S.
	 
	86%

	Instituciones con servicios amigables de los adolescentes y jóvenes
	DANE, IPS, S.M.S.
	Existen sí o no.
	1 con consulta Diferenciada

	Iami
	Red publica
	 
	22 IPS al 100% con IAMI


	CUADRO No 7.

	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	3. Salud Oral.

	INDICADOR
	FUENTE
	CALCULO
	DATO

	% cumplimiento control de POS placa calcificada y blanda en > 12 años.
	S.M.S EPS`S 
	%
	36%

	% cumplimiento control de POS placa bacteriana en > 2 años.
	S.M.S EPS`S 
	%
	36%


	CUADRO No 8

	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	4. Salud Mental.

	Indicador
	Fuente
	Calculo
	Dato

	Planes departamentales y distritales con PTS mentales operando. ( violencia basada en genero, violencia sexual y violencia intrafamiliar)
	SSD,S.M.S.
	Si
	Plan de Salud Mental Formulado. Inclusión  de 3 ejes de intervención con sus respectivos planes de acción: Violencia, Sustancias Psicoactivas y Suicidio. 

	Municipios con red comunitaria en SM y prevención de trastornos mentales y del consumo de psicoactivas. (comité de política social)
	SSD,S.M.S.
	Si
	Formulación de una estructura tecnicoadministrativa para el desarrollo de acciones en salud mental (red de salud mental), con definición de comités de trabajo por eje de intervención.


	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO No 9

	5. Enfermedades transmisibles y zoonosis.

	Indicador
	Fuente
	Calculo
	Dato

	% de detección TB pulmonar
	 
	No de casos detectados/total de casos DX
	86%

	% de curación TB pulmonar con baciloscopia positiva
	SSD,S.M.S.INS, BIBLIOTECA VIRTUAL EN SP
	No de casos curados/ total de casos tratados
	91%
22 Pacientes  Baciliferos

	Eliminación de Lepra
	 
	 
	4 Casos

	Cobertura vacunación antirrábica canina
	SSD, S.M.S. INS.
	 
	Ver Dx. De Salud

	% Criaderos controlados
	Ssd,S.M.S.
	 
	SIN DATO

	Rabia humana transmitida por perros
	 
	 
	0

	Casos mortalidad por malaria
	Ssd,s.m.s.,ins.
	No de muertes por malaria/total de muertes.
	1

	Casos de mortalidad por dengue
	 
	No de muertes por dengue/total de muertes.
	0


	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO No 10

	6. ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES Y DISCAPACIDADES VISUALES, MOTORAS, AUDITIVAS Y COGNITIVAS

	Indicador
	Fuente
	Calculo
	Dato

	Municipio promoción de la actividad física en ámbitos cotidianos
	DMS
	Numero de clubes de la salud
	95 clubes de la salud en el ámbito comunitario

	Municipio con estrategia instituciones libres de humo.
	DMS
	Numero de Instituciones certificados como libres de humo de cigarrillo
	30 Sedes Educativas certificadas como libres de humo de cigarrillo.                     4 centros comerciales.                                    Cuatro universidades.                                                     Alcaldía de Pasto  con 22 dependencias                                                IDSN

	Tamizaje TSH Neonatal
	DMS
	No de Recién Nacidos con prueba de TSH/Total de RN
	4.125/5569= 74%

	Cobertura Tamizaje visual adulto mayor de 50 años no afiliado a SGSSS.
	DMS
	Numero de adultos mayores tamizados
	576


	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO No 11

	7. NUTRICIÓN

	Indicador
	Fuente
	Calculo
	Dato

	% DNT global en < 5 años.
	SSD,S.M.S
	< 5 años DNT C/total niños < 5 años.
	No se cuenta con línea de base

	Tasa de mortalidad por DNT crónica en  < 5 años.
	SSD,S.M.S.
	< 5 años DNT/total niños < 5 años.
	No se cuenta con línea de base

	AIEPI-AIMI
	S.M.S.
	2 mese a 5 años por AIEPI.
	Desnutricion:14497 niños.                           Desnutrición aguda: 2306.                       Desnutrición crónica 8978                            desnutrición global:3384.


	CUADRO No 12

	8. SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL.

	Indicador
	Fuente
	Calculo
	Dato

	Política de salud ambiental ( residuos sólidos, agua potable y servidas, sustancias toxicas, peligrosas, alimentos)
	SSD,S.M.S.
	SI
	Existe: residuos hospitalarios y similares, Área pública, agua potable y servidas, alimentos y se realiza actividades de Infección, vigilancia y control.

	Estrategia de entornos saludables. (vivienda,IE, Empresas)
	SSD,S.M.S.
	SI
	Vivienda Saludable en Sector de Catambuco , 12 viviendas ( Botanilla, Catambuco centro)100%  Inspección Vigilancia y control en Instituciones educativas, restaurantes escolares y empresas cooperativas de preparación y distribución , de alimentos. 

	Vigilancia calidad del agua. Opio 4,5 y 6.
	SSD,S.M.S.,INS.
	N.A.
	Características Fcas, Qcas y microbiológicas. No aplica.


	CUADRO NO 13

	9. SEGURIDAD EN EL TRABAJO.

	Indicador
	Fuente
	Calculo
	Dato

	Tasa de mortalidad por enfermedad profesional
	DANE, ARP
	muertes por enfermedad profesional/total de muertes
	No hay línea de base.

	Tasa de Accidentes ocupacionales x 100 mil
	DANE, ARP
	accidente profesional/ total de accidentes
	No hay línea de base.


	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO NO 14

	10. FORTALECER LA GESTIÓN OPERATIVA Y FUNCIONAL.

	Indicador
	Fuente
	Calculo
	Dato

	% anual de municipios eficiencia y eficacia gestión PST
	Min protección, S.M.S.
	Evaluación Nacional y departamental.
	No aplica.

	cobertura de afiliación a la seguridad social en salud
	Min protección, DANE.
	Número de afiliados al RS/ total de población.
	93.07%

	% de aseguradores de IPS habilitadas reportando información del SOGC
	SSD
	Habilitada si 
	162 pis habilitadas.


	CUADRO No 15

	ASEGURAMIENTO

	Aseguramiento
	Fuente
	Calculo
	Dato

	Promoción afiliación al SGSSS
	S.M.S.,SSD,MPS
	Población afiliada RS/ Total población susceptible de afiliación
	205445/252843(sisben)=     81.25%

	Identificación y priorización población afiliada y por afiliar
	S.M.S.,SSD,MPS
	Depuración de base de datos.                           Cruce de información
	Afiliada: 205445.                                             6.03% por afiliar

	Adecuación tecnológica y recurso humano para la administración de la afiliación
	S.M.S.,SSD,MPS
	Personal calificado, equipos adecuados
	100% de contratación del recurso humano y tecnológico.                                         100% de adquisición de equipos.

	Administración de base de datos
	S.m.s.,ssd,mps
	Personal calificado, equipos adecuados
	100% de personal y equipos adecuados.

	Gestión de contratos ( celebración e interventoria)
	S.M.S., SSD
	Existe interventoria, legalización y prestación oportuna
	100% de contratos del régimen subsidiado con interventoria

	Gestión financiera giro recursos
	S.M.S.,SSD,MPS
	Pago oportuno del Municipio y de las EPS
	100% de pago de Recursos oportunos a las EPS`s

	Vigilancia y control del aseguramiento
	S.M.S., SSD
	Existe interventoria.
	100% a la EPS`S


	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO NO. 16

	PRESTACIÓN DE SERVICIOS

	Prestación De Servicios
	Sogc
	Fuente
	Calculo
	Dato

	Accesibilidad a los servicios de salud
	Hospitales culturalmente adaptados con servicios amigables para adolescentes y jóvenes
	Ips
	Resolución 1043
	No aplica

	
	IAMI
	IPS
	22/22
	100%

	
	IPS habilitadas
	IPS,S.M.S.,SSD
	22/22
	100%

	Calidad en la atención en salud.
	Sistema de auditoría interna
	IPS,S.M.S..
	4 redes, 22 PAMEC Y 33 Quejas. Total 57/57
	100%

	
	Sistema de información.
	IPS.
	22/22
	100%

	
	Cumplimiento POS S Y C de acciones colectivas e individuales
	IPS,S.M.S.,SSD,MPS
	RESOLUCIÓN 412 y demás marco normativo
	100% Red Municipal

	Eficiencia en la prestación de servicios de salud y sostenibilidad financiera de las IPS públicas.
	Guías de atención
	        
	Res. No 0726 del 10 de oct/2006 por la cual se adoptan las guías clínicas de atención de: consulta externa, partos, cirugía ambulatoria, odontología, enfermería, laboratorio clínico y TAB..
	100%

	
	Sistema de auditoría externa
	IPS,S.M.S.
	Acuerdo 306, Acuerdos 228,282,236,263 del CNSSS y Resolución 5261
	DMS

	
	Evaluación plan gestión de gerentes.
	S.M.S.
	Implementación Resolución 0473/2008
	Solicitud del gerente para evaluación, está pendiente de aprobación por la junta directiva.


	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO NO. 17

	INTERVENCIONES COLECTIVAS (PROMOCIÓN)

	Actividades
	Fuente
	Calculo
	Dato

	Difusión política en salud, normas técnicas y guías de atención integral.
	S.M.S.
	si  Existe
	100% de las IPS de la red municipal

	Promoción de vacunación sin barreras.
	IPS,SSD
	si  Existe
	4 jornadas de vacunación.           Estrategia de IEC sostenible para PAI.

	Promoción de vacunación sin barreras.
	IPS
	si  Existe
	4 jornadas de vacunación.           Estrategia de IEC sostenible para PAI.

	Promoción comunitaria de la LM exclusiva hasta el 6 mes y complementaria hasta los 2 años.
	IPS
	si  Existe
	21 Grupos de apoyo conformados por madres Fami especialmente del área rural.

	Promoción del plan canguro
	IPS
	si  Existe
	IPS de Salucoop.

	Promoción Estrategia IAMI
	 
	si  Existe
	Promoción en 530 personas del Municipio.

	Promoción Estrategia AIEPI
	 
	si  Existe
	38.878 niños beneficiados por consulta inicial de AIEPI.   Fomento de la estrategia AIEPI en 7 Instituciones Educativas Municipales.       Evaluación y adopción de prácticas familiares clave en 1047 familias.   Capacitación de 31 actores sociales en AIEPI comunitario, 42 médicos y enfermeras capacitadas en AIEPI Clínico neonatal, 29 auxiliares en enfermería capacitada en AIEPI clínico Neonatal.                                       Consejo Municipal de política Social de la infancia y Adolescencia creado por Decreto 0319 de agosto de 2007.

	Promoción y garantía del derecho a la protección de la salud infantil
	S.M.S.,SSD
	si  Existe
	Consejo Municipal de Política Social de la Infancia y adolescencia.              Estrategia Comunicacional dirigida a desestimular el trabajo infantil y juvenil.

	Promoción y garantía del derecho a la protección de la SSR(Planificación familiar, ITS,VIH,IV del embarazo)
	S.M.S.,SSD
	a través de talleres y con la estrategia IEC
	19.800

	Promoción prueba voluntaria para VIH en población general y especialmente gestantes.
	S.M.S.
	si  Existe
	Población General = 900      Gestantes 5566.

	Desarrollo de programas de formación para la sexualidad, construcción de ciudadanía y habilidades para un adecuado proyecto de vida.
	S.M.S.
	Se trabajo en coordinación con la Secretaria de Educación Municipal
	40% de las IEM

	Promoción de Hábitos higiénicos de salud bucal en hogares, IE, guarderías y hogares de bienestar familiar.
	S.M.S.
	si  Existe
	21 capacitaciones a  7 Instituciones educativas municipales

	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO NO. 17

	INTERVENCIONES COLECTIVAS (PROMOCIÓN)

	Actividades
	Fuente
	Calculo
	Dato

	Promoción de redes comunitarias y de apoyo para el Desarrollo de actividades de promoción de la salud mental y prevención de trastornos mentales y del consumo de sustancias psicoactivas
	S.M.S.
	SI EXISTE
	20845.
16336 DE 0 A 29 AÑOS
4539 Mayores de 29 años.

	Tamizaje en SM, detección temprana, canalización, seguimiento y rehabilitación comunitaria.
	S.M.S.
	si  Existe
	2 MODELOS DE ATENCIÓN.                     - Atención integral para victimas de atención a la violencia.                                  -Modelo de atención a la conducta suicida.

	Prevención de consumo de Sustancias psicoactivas
	
	No existe
	No hay línea de base.

	Desarrollo de las Estrategias de IE, espacios de trabajo y espacios públicos libre de humo de tabaco y combustibles sólidos en coordinación con EPS, ARP y otros sectores.
	DMS
	Numero de estrategia IEC
	1

	Promoción del desarrollo de servicios de salud diferenciados para la prevención del consumo experimental y cesación del consumo de tabaco por ciclo vital, sexo y etnia.
	DMS
	Modelo de atención para la reducción de crónicas diseñado  e implementado para la prevención del consumo de tabaco
	Modelo de atención para la reducción de crónicas diseñado para la prevención del consumo de tabaco

	Promoción de la actividad física en los servicios de salud, escenarios educativos, redes y grupos comunitarios y ámbitos laborales entre otros.
	DMS
	Numero de escenarios priorizados
	3

	Promoción dieta saludable en comedores públicos, de empresas y otros.
	DMS
	Numero de espacios priorizados
	7

	Promoción de campañas de diagnostico precoz de DM, HTA en coordinación con EPS y ARP
	DMS
	Numero de campañas implementadas
	0

	Promoción del Programa 20/20 e inducción a la demanda de los servicios de atención en salud en coordinación con las EPS
	DMS
	Numero de acciones de promoción desarrolladas
	0


	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO No 18

	INTERVENCIONES COLECTIVAS- PREVENCIÓN.

	Actividades
	Fuente
	Calculo
	Dato

	Apoyo al desarrollo de jornadas de vacunación, intensificación o bloqueo según el riesgo
	S.M.S.,SSD
	Si se realiza.
	4 jornadas Nacionales de Vacunación. 
       Apoyo de micro jornadas con móvil de vacunación.

	Realización del censo de canalización y vacunación extramural, monitoreo rápido de coberturas de vacunación en áreas dispersas según lineamientos nacionales
	S.M.S.,SSD
	 
	Censo canalización no aplica para Pasto.      4 monitoreos rápidos de coberturas posterior a cada una de las jornadas.

	Suplementación con vitamina A, estrategia "PAI-plus" en población de alto riesgo.
	S.M.S.
	 
	Suministro de vitamina A por la Estrategia AIEPI A 10928 Niños ( as)

	Fortalecimiento de salas ERA, UROC`S Y UAIRAC`s en sitios de alta prevalecía en IRA y ERA.
	S.M.S.,SSD
	 
	Salas ERA: Capacitación y dotación por parte del INS a la ESE Pasto Salud para implementar en 2 IPS.                               31 Actores sociales capacitados en AIEPI comunitario.

	Detección y captación de mujeres embarazadas de primer trimestre en coordinación con las EPS,ARP y las IPS
	IPS,SDM
	Seguimiento a través del informe de actividades en SSR de las IPS del municipio
	64%

	Identificación población en condición de vulnerabilidad con énfasis en adolescentes y jóvenes y canalización para detección y tratamiento de riesgo en SSR con énfasis en planificación familiar, infecciones de transmisión sexual y citología cérvico uterina
	IPS,S.M.S.,SSD
	Si existe
	Se realizaron actividades de SSR en adolescentes sin registrar si eran población vulnerable

	Implementación de servicios amigables para atención en SSR , para los adolescentes con énfasis en consejería, oferta anticonceptiva de métodos modernos y de emergencia.
	IPS,S.M.S..
	existe
	Cs de salud Lorenzo, consulta diferenciada para el joven.

	Impulsar el desarrollo de la atención integral protocolizada en salud con enfoque de riesgo psicosocial, sin barreras y con calidad, para CPN, atención del parto y posparto, emergencias obstetricias e interrupción voluntaria del embarazo.
	IPS,S.M.S..
	SE TIENE  Y SE CUMPLEN
	70% de las IPS del Municipio de PASTO.

	Impulsar el desarrollo del modelo de gestión programática en VIH/SIDA y la guía de atención en VIH/SIDA.
	IPS,S.M.S..
	Si se realiza.
	2 capacitaciones.                                         Vigilancia y control a 33 IPS públicas y privadas.

	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO No 18

	INTERVENCIONES COLECTIVAS- PREVENCIÓN.

	Actividades
	Fuente
	Calculo
	Dato

	Desarrollo e implementación del plan de respuesta intersectorial en VIH/SIDA vigente en Colombia, en coordinación con las EPS, ARP y los actores de otros sectores.
	S.M.S.
	Si se realiza.
	2 capacitaciones.                                          Actividades de  P y P con estrategia IEC en población vulnerable focalizada.

	Implementación de la estrategia de "atención primaria en salud mental" en coordinación con las EPS, ARP y otros sectores.
	IPS,S.M.S.,SSD
	No existe
	Se implementara en el año 2008, a través de pilotaje.

	Gestión de los insumos críticos, medicamentos, elementos y dispositivos del plan ampliado de inmunizaciones, control de vectores, lepra, tuberculosis y zoonosis.
	SSD
	 
	Gestión para adquisición  vacuna antirrábica con el IDSN.                                  Remisión de los pacientes a programas especiales del IDSN  para adquisición de tratamientos antituberculoso y lepra.

	Fortalecimiento de la red de frió del PAI.
	 
	Si se realiza.
	Proyecto estructurado desde el año 2005.           Fortalecimiento de la red de frió en equipos.

	Actualización del censo de población canina y felina, control de natalidad y desarrollo de jornadas de vacunación antirrábica.
	 
	 
	Ver diagnostico de salud.

	Coordinación con otras autoridades y sectores de las actividades de  prevención, vigilancia y control de zoonosis, tales como rabia silvestre, encefalitis equina, brucelosis,TBC bovina, teniasis-cisticercosis, encelopatias de etiología crónica y otras que a juicio de las autoridades de salud se consideren de interés en salud pública.
	 
	 
	Ver diagnostico de salud.

	Aplicación de las medidas de prevención y control selectivo e integral de vectores, según los lineamientos nacionales
	 
	 
	ver Diagnostico de Salud

	Búsqueda activa de sintomáticos respiratorios, de piel y sistema nervioso periférico en coordinación con las EPS y ARP
	S.M.S.
	si se realiza
	4502 SINTOMÁTICOS RESPIRATORIOS= 85%

	Desarrollo e implementación del plan estratégico " Colombia Libre de TBC 2006-2015" en coordinación con las EPS y ARP.
	S.M.S.
	si se realiza
	21 IPS publica y 12 privadas con acciones de P y P.

	Fortalecimiento e implementación de la estrategia " tratamiento Acortado Supervisado DOTS/TAS" para el manejo de pacientes con TBC en coordinación con las EPS y ARP
	 
	 
	21 IPS publica y 12 privadas con acciones de P y P.

	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO No 18

	INTERVENCIONES COLECTIVAS- PREVENCIÓN.

	Actividades
	Fuente
	Calculo
	Dato

	Tamizaje visual en adultos mayores de 50 años no afiliados al SGSSS y canalización a los servicios de atención para el control de la ceguera.
	 
	Si se realiza
	576

	Desparasitación y suplementación con micro nutrientes a grupos vulnerables no vinculados al sistema.
	S.M.S., SSD
	 
	POBLACIÓN DE 2 MESES A 5 AÑOS.              Sulfato ferroso: 8608 niños.                  Vitamina A: 10928.                           Desparacitantes (albenda sol) :6682 niños.

	Canalización y seguimiento para la recuperación nutricional en < de 2 años.
	S.M.S., IPS.
	 
	Recuperación Nutricional a 135 niños y niñas de 1 a 5 años en coordinación con I.C.B.F.


	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO No 19

	RIESGOS PROFESIONALES

	Descripción
	Fuente
	Calculo
	Dato

	Promoción de la salud y calidad de vida en ámbitos laborables de población informal y vulnerable en el marco de la seguridad social.
	S.M.S.
	Vigilancia e inspección                                                         Actividades ARP
	Investigación de la Universidad de Nariño con recilcedores y vendedores ambulantes 

	Inspección de Riesgos laborables.
	S.M.S., ARP.
	Vigilancia e inspección                                                         Actividades ARP
	Construcción de línea de base 

	Inducción a la demanda a los servicios de promoción de la salud, prevención de los riesgos en salud de origen laboral en ámbitos laborables.
	S.M.S., ARP.
	Vigilancia e inspección                                                         Actividades ARP
	No se cuanta con la información 

	Reincorporación discapacitado al sector laboral
	S.M.S., ARP.
	Vigilancia e inspección                                                         Actividades ARP
	No se cuanta con la información 

	Seguimiento y evaluación y difusión de las acciones.
	S.M.S..
	Vigilancia e inspección                                                         Actividades ARP
	No se cuanta con la información 


	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO No 20

	EMERGENCIAS Y DESASTRES

	Descripción
	Fuente
	Calculo
	Dato

	Riesgos de emergencias y desastres.
	IPS, PLANEACION, POT
	Gestión para la identificación y priorización de los riesgos de emergencias y desastres (POT, CLOPAD)(desplazamientos humanos, deslizamientos, volcanes, avalanchas, inundaciones, sismos, contaminación del aire, agua y suelo.)
	Socialización del Dx de Riesgos de Emergencias y Desastres

	Planes preventivos de mitigación y superación
	PLANEACION, CUERPOS DE SOCORRO.
	Acciones de articulación intersectorial para el desarrollo de los planes preventivos, de mitigación y superación de las emergencias y desastres.                                                                                                       Existen los planes. IPS tiene plan para atención de emergencias
	Articulación para la elaboración del Plan Municipal de Salud en Emergencias y Desastres

	Fortalecimiento para respuesta a situaciones de emergencias y desastres.
	IPS, PLANEACION,BOMBEROS.
	Población conoce los riesgos y planes. Existe cuerpo de bomberos, numero de hidrantes instalados y funcionando.
	Establecer la capacidad de respuesta a través de talleres

	Fortalecimiento red de urgencias.
	IPS, PLANEACION, SSD..
	Sistema de Referencia y contra referencia ( resolución 1043) Transporte aéreo o acuático, red reguladora de urgencias.
	Gestión para Fortalecer la capacidad de Respuesta de la Red de Urgencias


	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO No 21

	RESUMEN DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS, ESTADO ACTUAL, ESTADO DESEADO Y SUBPROGRAMAS RELACIONADOS

	Eje Programático                       Aseguramiento.
	Situación Actual
	Estado Deseado En 4 Años.
	Acciones A Realizar Subprograma

	Cobertura por incrementar
	6.03% de la población sin afiliar.                         c/ 242370
	100%
	Gestión de Recursos.                             Disponer de la base de datos( depurada y validada.                                  Programar jornadas de libre elección de aseguradora                                          magnetización efectiva de los afiliados.                          suscripción de contratos con las EPS`s

	Contratos sin liquidar
	Liquidación en el 50%
	100%
	Disponer de informes de interventoria.                 Elaboración de actas de liquidación.          Revisión y firma de actas.                                Pago o cobro de recursos de acuerdo a los saldos a favor y en contra.

	Información deficiente.                                                     Base de Datos.
	99.30%
	100%  base de datos validada por FIDUFOSYGA
	Entrega oportuna de base de datos al ente departamental.                                Corrección de glosas reportadas por FIDUFOSYGA.

	Otros problemas o situaciones.
	NA
	NA
	NA


	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO No 22

	RESUMEN DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS, ESTADO ACTUAL, ESTADO DESEADO Y SUBPROGRAMAS RELACIONADOS

	Eje Programático                       Salud Pública. Promoción.
	Situación Actual
	Estado Deseado En 4 Años.
	Acciones A Realizar Subprograma

	Difusión política en salud, normas técnicas y guías de atención integral.
	Difusión de normas y guías de atención al 100%
	Mantener y reforzar guías de atención de HTA, DM, Catarata y Enfermedad renal crónica.
	Jornadas de capacitación y evaluación al personal de las Ips públicas y privadas.

	Lactancia materna exclusiva.
	93%  red pública.
	Implementar la estrategia IAMI, para medir indicadores.
	Jornadas de capacitación y acciones de vigilancia y control.

	plan canguro
	 
	 
	competencia del nivel departamental

	Servicios amigables de los adolescentes y los jóvenes.
	CS Lorenzo. Ese Pasto salud.
	Implementar de cuatro servicios amigables con énfasis en SSR.
	Acciones de Concertación.  Elaboración del plan local de SSR           Capacitación y evaluación.

	promoción garantía del derecho a la salud infantil
	Consejo de política social de la Infancia y la adolescencia.
	Consejo operando.
	4 sesiones por año.

	Promoción garantía del derecho a la salud SSR ( planificación familiar, ITS, VIH, aborto, aplazamiento inicio RS en adolescentes.)
	20% de promoción de la SSR en población joven
	40% de promoción de la SSR en población joven
	Apoyo para la implementación del proyecto de Educación para la sexualidad y construcción de ciudadanía en Instituciones educativas municipales. Implementación del proyecto  voluntariado estudiantil en las universidades para una sexualidad responsable y segura y Movilización masiva.

	Formación sexualidad, construcción de ciudadanía y habilidades para un adecuado proyecto de vida.
	20% de la implementación del proyecto de  Educación para la sexualidad y construcción de ciudadanía en Instituciones educativas
	60% de la implementación del proyecto de  Educación para la sexualidad y construcción de ciudadanía en Instituciones educativas
	Apoyo para la implementación del proyecto de Educación para la sexualidad y construcción de ciudadanía en Instituciones educativas municipales.

	Prevención de consumo de sustancias psicoactivas.
	No hay línea de base
	Implementación de la línea de base.
	Reconocimiento del comité municipal para la reducción del consumo de SPA

	Promoción prueba voluntaria para VIH en población general y especialmente gestantes.
	La población general solo aplica para los subsidiados y el 100% de las gestantes.
	Fortalecimiento de las pruebas del VIH en régimen subsidiado y contributivo.
	Vigilancia y control a las IPS.

	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO No 23

	RESUMEN DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS, ESTADO ACTUAL, ESTADO DESEADO Y SUBPROGRAMAS RELACIONADOS

	Eje Programático  Salud Pública. Prevención.
	Situación Actual
	Estado Deseado En 4 Años.
	Acciones A Realizar Subprograma

	Censos canalización y vacunación extramural.
	censo canalización no aplica para Pasto,                                    Vacunación Extramural realizada por la ESE Pasto Salud
	Vacunación extramural eficiente y efectiva.
	Vigilancia y control a la ejecución

	Monitoreo de coberturas y vacunación en áreas dispersas según lineamientos nacionales.
	Adecuado Monitoreo Rápido de coberturas programado para junio de 2008.
	16 Monitoreos rápidos de cobertura realizados y funcionales.
	Ejecución de Monitoreos rápidos de coberturas de acuerdo a metodología y lineamientos del Ministerio de la Protección .

	Detección y captación de gestantes en primer trimestre
	64% de gestantes captadas en el primer trimestre de gestación 
	74% de gestantes captadas en el primer trimestre de gestación
	Promoción de los Derechos de las gestantes - Seguimiento y control a las IPS de las estrategias de captación temprana 

	Implementación del modelo de servicios amigables para atención en SSR , para los adolescentes con énfasis en consejería, oferta anticonceptiva de métodos modernos y de emergencias.
	En el Centro de Salud Lorenzo se tiene Consulta Diferenciada para la atención de jóvenes
	4 IPS Públicas con servicio de atención amigable para jóvenes
	Coordinación y gestión con la ESE Pasto Salud, implementación del Manual Técnico Administrativo para el programa de atención al joven, concertación con las IPS Públicas, capacitación al personal responsable de la atención al joven, seguimiento y asistencia técnica de la DMS

	Identificación población vulnerable con énfasis en adolescentes y jóvenes y canalización para detección y tratamiento de riesgos en SSR con énfasis en planificación familiar, infecciones de transmisión sexual y citología cérvido uterina.
	Se realizaron actividades de SSR en adolescentes sin registrar si eran población vulnerable
	Cubrir al 30% de la población vulnerable adolescentes y jóvenes
	Promoción de los servicios en SSR de las IPS B11promoción de los Derechos en  -Talleres de sensibilización en factores de riesgo y factores protectores en SSR - Actividades de impulso con grupos de jóvenes vulnerables - involucrados en procesos de SSR - Difusión de material educativo a través de  Stand itinerantes informativos para promover los Derechos sexuales y reproductivos y la asistencia a los servicios de SSR que prestan las IPS públicas y privadas - Promocionar la Red Alternativa de Comunicación en las poblaciones vulnerables  para fortalecer la información sobre sexualidad en los jóvenes -Realización de Actividades de movilización social para la Promoción de SSR Diseño - Validación  actualización - replica y Difusión del paquete promocional de productos de IEC para promover la SSR de los jóvenes   -Diseño

	ESTADO LOCAL DE LAS METAS NACIONALES

	CUADRO No 23

	RESUMEN DE PROBLEMAS IDENTIFICADOS, ESTADO ACTUAL, ESTADO DESEADO Y SUBPROGRAMAS RELACIONADOS

	Eje Programático  Salud Pública. Prevención.
	Situación Actual
	Estado Deseado En 4 Años.
	Acciones A Realizar Subprograma

	
	
	 
	 Y validación de acciones IEC dirigidas a jóvenes.

	Protocolos en CPN, atención del parto y posparto, emergencias obstétricas e interrupción voluntaria del embarazo.
	Se tiene protocolo de atención en CPN
	Los servicios de atención del parto, posparto, emergencias obstétricas e interrupción voluntaria del embarazo,  en el municipio cuenten con protocolos de atención
	Elaboración e implementación del Plan locas de SSR, -Revisión bibliográfica, -Elaboración de protocolos, -Socialización de los protocolos y concertación con las IPS, -Implementación de los protocolos, -Seguimiento y evaluación 

	Plan Respuesta integral para VIH/SIDA.
	21 IPS públicas y 13 IPS privadas.   EPS 2 pacientes afiliados al sistema.
	Fortalecimiento de la ruta para la atención integral para VIH.
	Vigilancia y control.     
         Vigilancia epidemiológica.                       Asistencia técnica.
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