
Indicador

Valor 
Actual 

(Línea de 
base)

Valor 
esperado al 

4 año

Nombre 
Indicador

Valor 
esperado 
al 4 año

08 09 10 11 08 09 10 11

3.1 Reducir la tasa 
en 11,.2%

Tasa de 
mortalidad < 
1 año x 1000 

N.V.

16.9 15,0

Implementación de 
la estrategia AIEPI 

en sus 
componentes 

clínico y 
comunitario en un 

100%

Estrategia 
AIEPI 

implementad
a

100% 25% 25% 25% 25%                3,7    0,8     0,9       0,9      1,0 ALCALDE Y 
EQUIPO 

 
sativanorte

@hotmail.co
m 

3.2 Reducir de 
30,9 a 24,7

Tasa 
mortalidad en

menores 5 
años por 

1.000  
nacidos vivos

30,9 24,7

Implementación y 
seguimiento a las 

UROCs y UAIRACs
en sitios de alta 

prevalencia de EDA
e IRA y hogares de 

bienestar en un 
100%

UROCs y 
UAIRACs en 
funcionamie

nto

100% 25% 25% 25% 25%                4,4    1,0     1,1       1,1      1,2 ALCALDE Y 
EQUIPO 

sativanorte
@hotmail.co

m

3.3

Incrementar y 
mantener 

coberturas 
ùtiles en cada 

año del 
cuatrienio en 

95% 

Cobertura de 
vacunación 
de todos los 

biológicos en 
menores de 1

año

95% 95%

Fortalecer el 
programa regular 
de vacunación en 

100% de sus 
componentes 

(adquisición de 
insumos y 
biológicos, 

cumplimiento de la 
norma técnica, 

sistema de 
información)

Programa 
regular de 

vacunación 
en 

funcionamie
nto

100% 100% 100% 100% 100%                8,1    1,9     2,0       2,0      2,2 ALCALDE Y 
EQUIPO 

sativanorte
@hotmail.co

m

3.4

Mantener 
coberturas 
mayores al 
95% en el 

control prenatal 
y en la atención

del parto 
institucional.

Cobertura de 
control 

prenatal  y 
atención del 

parto 
institucional 
en gestantes 
de 15 a 49 

años de 
edad.

95% 
C.P.N.

89% A.P.I. 
((E.N.D.S.
Profamilia -

2,005 
Boyacá.

> 95% C. 
P.N. y > 

95% A.P.I.

Seguimiento a la 
aplicación de las 

normas técnicas de 
detección de 

alteraciones del 
embarazo y 

atención del parto a
100% de las IPS y 
aseguradoras en el 

municipio.

Aseguradora
s e IPS 

aplicando las
normas

100% 100,0 100,0 100,0 100,0                6,2    1,4     1,5       1,6      1,7 ALCALDE Y 
EQUIPO 

 
sativanorte

@hotmail.co
m 

3.5

Reducir  la tasa
fecundidad 
global  a 2,5 

hijos por mujer 

Tasa de 
fecundidad 
global en 

mujeres de 
15 a 49 años 

2,9 Hijos 
por Mujer. 
(E.N.D.S.P
rofamilia - 

2,005 
Boyacá.)

2,5 Hijos por 
Mujer.

Implementación de 
un modelo de 

servicio amigable 
para la atención en 

salud sexual y 
reproductiva con 
enfasis en l@s 
adolescentes y 

poblaciòn en edad 
fertil.

Modelo de 
servicio 

amigable 
para la 

atenciòn en 
SSR a los 

adolescentes
y a 

poblaciòn en 
edad fertil 

funcionando

100% 15% 25% 35% 25%                7,4    1,7     1,8       2,0      2,0 ALCALDE Y 
EQUIPO 

sativanorte
@hotmail.co

m

Social 301 Salud 
Públic

a

### 3

25%

Acciones de 
prevención de 

los riesgos 
(biológicos, 

sociales, 
ambientales y 
sanitarios).
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Institucionales

                
ANEXO TECNICO Nª 1. PLANEACIÓN INDICATIVA EN SALUD 
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Proyectados 
(millones de 
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Meta de producto 
Cuantitativa para 

el Cuatrienio (2008
2011)

Fecha de Aprobación
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Proyectados 
(millones de 

$)

Meta de producto 
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3.6

Lograr 
coberturas del 

90% en la toma 
y lectura de la 

citología 
cervico vaginal 

bajo el 
esquema 1-1-3 
en mujeres de 
18 a 69 años. 

Cobertura en 
la toma y 

lectura de la 
citología 
cervico 

vaginal en 
mujeres de 

18 a 69 años 
de edad.

65% de 
cobertura 
de toma y 
lectura de 
C.C.V. En 
mujeres de

18 a 69 
años de 

edad.(V.S.
P.SESALU

B)

90%de 
cobertura de 

toma y 
lectura de 
C.C.V. En 
mujeres de 

18 a 69 años 
de edad.

Seguimiento a la 
aplicación de las 

normas técnicas de 
detección de 

cáncer de cuello 
uterino al 100% de 

las IPS y 
aseguradoras en el 

municipio.

Aseguradora
s e IPS 

aplicando las
normas

100% 100,0 100,0 100,0 100,0                4,0    0,9     1,0       1,0      1,1 ALCALDE Y 
EQUIPO 

sativanorte
@hotmail.co

m

3.7

Mantener por 
debajo de 0,1%
la Prevalencia 
de Infección 
por VIH en 

población de 15
a 49 años.

Prevalencia 
de Infección 
por VIH en 

población de 
15 a 49 años.

0,05% en 
Población 
de 15 a 49 

años 
(SIVIGILA -

2,007)

0,1% en 
población de 

15 a 49 
años.

3.3

Acciones de 
prevención en 
salud y gestión

del 
conocimiento

25%

Implementación del 
Modelo de gestión 
programática de 

VIH y la guía para 
el manejo 

ITS/VIH/SIDA.  

Modelo ge 
gestión 

programática
de VIH y 
guía de 
atención 
integral 

implementad
a

100% 70,0% 10,0% 10,0% 10,0%                2,6    0,6     0,6       0,7      0,7 ALCALDE Y 
EQUIPO 

sativanorte
@hotmail.co

m

3.8

Lograr y 
mantener el 

porcentaje de 
cumplimiento 

de acciones de 
protecciòn 

especifica en 
salud oral igual 
o superior al 

50% en control 
de placa y al 

80% en 
Sellantes

Porcentaje 
de 

cumplimiento 
del POS en el

control de 
placa 

calcificada y 
blanda en 
población 

mayor de 2 
años y 

aplicaciòn de 
sellantes en 
poblaciòn 

mayor de 3 
años.

50% 3.2

Acciones de 
prevención de 

los riesgos 
(biológicos, 

sociales, 
ambientales y 
sanitarios).

25%

Seguimiento a la 
aplicaciòn de la 

norma tecnica de 
salud bucal en el 
100% de la IPS y 
Aseguradoras del 

Municipio 

IPS y 
Aseguradora
s aplicando 

la norma 

100% 100% 100% 100% 100%                4,0    0,9     1,0       1,0      1,1 ALCALDE Y 
EQUIPO 

 
sativanorte

@hotmail.co
m 

3.9

Incrementar la 
denuncia y 

atencion 
integral de 
violencia 

domestica en 
un 38%

Porcentaje 
de  mujeres  

que 
presentan 

denuncia de  
violencia  y 

reciben 
atencion 
integral 

28% 
(ENDS: 
2005)

38%

3.10

Reducir en  un 
33%  los 

castigos fisicos 
a  los niño(as)

Porcentaje 
de niños(as) 
que reciben 

castigos 
fisicos de sus 

padres

30%      
(ENDS 
2005)

20%

3.11

Incrementar la 
deteccion  y 

atencion 
integral de 

casos de abuso
sexual  en  un  

25%

Tasa de 
abuso sexual 
infantil  por  

100 mil  
menores de 

14 años

31,2 casos 
X 100.000 
< 14 años

39 casos X 
100.000 < 14 

años

3.12

Reducir en un 
3,5% los 

sintomáticos 
para  trastorno 

depresivo.

Porcentaje 
de  personas 
mayores de 

14 años  
sintomaticos 

para  
depresion 

38,5% 
(Estudio 

Departame
ntal de 
Salud 
Mental 
2005)

35%

Implementar en las 
IPS de la red 

Publica  y  la  IPS 
de la red  privada  
la  utilización de  
protocolos  y la  
Estrategia de  

Atención Primaria 
en Salud Mental 

Numero de 
IPS de la red 

publica  o  
privada  con 
la  estrategia
de  Atencion 
primaria en 

Salud Mental
en 

funcionamie
nto 

100 15% 35% 25% 25%                7,1    1,6     1,7       1,8      2,0 ALCALDE Y 
EQUIPO 

sativanorte
@hotmail.co

m

Social 301 Salud 
Públic

a

25%

3000000

15% 35% 25%

Rutas de 
atención en 

VIF en 
funcionamie

nto

100%

3.1

### 3

ALCALDE Y 
EQUIPO 

sativanorte
@hotmail.co

m

Acciones de 
promoción de 

la salud y 
calidad de 

vida.

25%

               6,6    1,5     1,6       1,7 

Implementar las 
rutas de atención 

para la VIF  
funcionando en un 

100%

     1,8 
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el Cuatrienio (2008
2011)

3.13

Reducir  la tasa
general  de 

suicidio en  un 
caso por 

100,000 hab

Tasa general 
de  casos de 
sucidio  por  
100,000 Hbs

6,0 X 
100.000 

Hbs

5,0 X 
100.000 Hbs

3.14

Llevar a niveles 
funcionales   

las 
competencias 
cognitivas  y  
psicosociales  

en por  lo 
menos el 50% 
de los  niños 

tamizados que 
presentan 

alteraciones.

Porcentaje 
de niiños 
entre 7-12 
años con 

alteraciones 
cognitivas  

y/o 
psicosociales

0% 50%

3.15

Reducir la 
franja de 

consumidores 
de alcohol y 

bebidas 
fermentadas de 
alto riesgo  al 

15% y  los  
consumidores 

de  tipo  
perjudicial y 

adictivo al 9%

Porcentaje 
de personas 
mayores de 
14 años  con 
consumo de 

riesgo  o 
adicitivo de 

alcohol, 
según escala 

AUDIT

22,6% en 
alto riesgo 
y 10,5%  
consumo 
perjudicial 
y adictivo.

15% en alto 
riesgo y 9%  

consumo 
perjudicial y 

adictivo.

3.16

Aumentar por 
encima de 39% 
la prevalencia 
de actividad 

física 
moderada en 
adolescentes 
entre 15 y 17 

años. 

Prevalencia 
de actividad 

física 
moderada en 
adolescentes 
entre 15 y 17 

años. 

39%  
Fuente: 

Línea de 
base de 
Boyacá  
2006 – 
2007 

43%

Desarrollo de 
estrategias de 

promoción de la 
actividad física en 
ámbitos cotidianos. 

Porcentaje 
de 

cumplimiento
en el  

desarrollo de
estrategias 

de 
promoción 

de la 
actividad 
física en 
ámbitos 

cotidianos

50% 10 10 15 15                3,2    0,7     0,8       0,8      0,9 ALCALDE Y 
EQUIPO 

sativanorte
@hotmail.co

m

Desarrollo de la 
Estrategia de 
Instituciones 

educativas Libres 
de Humo en el 

100%

Instituciones 
Educativas 

con 
estrategia 

funcionando

100% 25% 25% 25% 25%                0,9    0,2     0,2       0,2      0,3 ALCALDE Y 
EQUIPO 

sativanorte
@hotmail.co

m

3.20

Reducir en 
3,5% la 

desnutrición 
global en 

menores de 5 
años y 

escolares y en 
1% el bajo peso

en gestantes 

Porcentaje 
desnutrición 

global en 
niños 

menores 5 
años, 

escolares y 
porcentaje de
bajo peso en 

gestantes

12,3% < 5 
años, 6% 
escolares 
(SISVAN 
Boyacà 
2005) y 
20% en 

gestantes 
(ENSIN 
2005 

Colombia)

8,8% < 5 
años, 

(SISVAN) 
2,5% en 

escolares y 
19% en 

gestantes 

Población menor de
cinco años, 
escolares y 

gestantes con 
diagnóstico 
nutricional e 

intervención en el 
100%

Diagnóstico 
nutricional 

de la 
población 
vulnerable

100% 25% 25% 25% 25%              16,2    3,7     4,0       4,1      4,4 ALCALDE Y 
EQUIPO 

sativanorte
@hotmail.co

m

Desarrollar redes 
de prevención y 

atención primaria 
para consumo de 
SPA en un 50%

25%

25%

Acciones de 
promoción de 

la salud y 
calidad de 

vida.

Acciones de 
prevención de 

los riesgos 
(biológicos, 

sociales, 
ambientales y 
sanitarios).

3.17

Edad 
promedio de 

inicio del 
consumo de 
cigarrillos en 

población 
menor de 18 

años.

13 años  
Fuente:Est
udio dptal 
de SPA 

2006

Incrementar 
por encima de 

16 años la 
edad promedio 

de inicio del 
consumo de 
cigarrillos en 

población 
menor de 18 

años.

3000000 Social 301 Salud 
Públic

a

3.1

3.2

3###

> a 16 años

sativanorte
@hotmail.co

m

Red de 
prevención y 

atención 
primaria 

para 
consumo de 

SPA 
implementad

a

50% 10% 10%     1,6       1,7      1,8 ALCALDE Y 
EQUIPO 15% 15%                6,6    1,5 

301 Salud 
Públic

a

3000000 ###Social


