
 

 

Informe de Gestión de la Evaluación y Monitoreo del PTS 

 

Introducción 

 

El Ministerio de Salud y Protección Social, dando cumplimiento a las competencias y 

obligaciones de seguimiento, evaluación y gestión del conocimiento establecidas para el 

sector salud y a luz de los principios y los enfoques planteados en el mismo plan, define 

el mecanismo de monitoreo y evaluación de las acciones definidas en el Plan Decenal de 

Salud Pública -PDSP, con el fin de identificar las dificultades en el cumplimiento y logro 

de los objetivos y metas, y presentar acciones de mejora que permitan re - orientar las 

intervenciones y garantizar su efectividad en el marco del PDSP y del PTS 2020-2023” el 

cual debe estar articulado con los Planes Territoriales bajo la estrategia de Pase a la 

Equidad y  el Plan de desarrollo del municipio. 

 

Enmarcados en la Resolución 1536 de 2015 nuestro municipio presenta el análisis, 

evaluación y definición de acciones de intervención de los Planes Territoriales en Salud 

de los años 2020 – 2021, sirviéndose de la información que genera la plataforma de 

SISPRO. 

 

Descripción General del Municipio 

 

Contexto territorial 

 

IDENTIFICACIÓN DEL MUNICIPIO 

Nombre del municipio Municipio de Buriticá 

NIT 890983808-0 

Código Dane 05113 

Gentilicio Buritiqueño 

 

INFORMACION GENERAL 

Extensión (km2) 364 

Altura de la cabecera municipal sobre el nivel del mar 1625 

Temperatura anual promedio °C 26 

Distancia aproximada a Medellín (km) 93 

Tiempo aproximado a Medellín 2 horas 20 minutos 

Año de fundación 1614 

Año de erección 1822 

Número de corregimientos 5 



 

Número de veredas 32 

Categoría municipal año 2019 6 

 

El municipio de Buriticá se encuentra localizado en Colombia, Sur América, en el occidente 

del departamento de Antioquia sobre el flanco derecho de la cordillera occidental, en la 

margen izquierda del río Cauca. Al municipio se accede por la vía que comunica a Medellín 

con el occidente antioqueño, cruzando los municipios de San Jerónimo y Santa Fe de 

Antioquia, y continuando por la denominada carretera al Mar, antes de llegar al 

corregimiento Manglar del municipio de Giraldo hay una desviación que conduce a la 

cabecera Municipal a 7 kilómetros de vía secundaria (pavimentada); llegando al casco 

urbano. 

 

También posee 20 kilómetros de vía terciaria hacia el corregimiento de Tabacal 

(destapada), donde está ubicada el 60% de la población rural, allí los pobladores se 

desplazan por caminos de herradura y a lomo de mula; dentro de estos se puede 

mencionar: Cabecera Municipal a Guarco (6.3 Km.); Cabecera Municipal – Angelina (10 

Km.); Corregimiento Tabacal a LLanos de Urarco (13 Km.); de Urarco a Peque hay (7.5Km.) 

 

Generalidades del PDSP y del PTS 

 

En el marco de la implementación del Plan Decenal de Salud Pública -PDSP 2012 – 2021, 

los territorios han formulado dos generaciones de Planes Territoriales de Salud -PTS para 

los periodos de gobierno 2012-2015 y 2016-2019, bajo los lineamientos establecidos por 

el Ministerio de Salud y Protección Social -MSPS, en particular los relacionados con la 

Estrategia PASE a la Equidad en Salud, que han permitido avanzar en el logro de las metas 

de país en materia de salud pública a través de las propuestas estratégicas evidenciadas 

en los objetos y metas sanitarias formuladas en dichos instrumentos de planeación.  

 

Para realizar el monitoreo y evaluación de los PTS y en cumplimiento de lo establecido en 

la Resolución 1536 de 2015, el MSPS definió la metodología para medir el desempeño de 

la gestión integral en salud de las entidades territoriales y establecer el avance y el logro 

de los objetivos y las metas sanitarias definidas en el PTS y su contribución al PDSP 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2015, pág. 17). 

 

En el 2016, posterior a la formulación de los PTS 2016-2019, las entidades territoriales 

cargaron dichos planes al Portal Web PDSP del Ministerio de Salud y Protección Social 

destinado para tal fin. A su vez, a partir de este año, este portal captura desde las 

Entidades el reporte que referente al proceso de gestión operativa a través de los Planes 

de Acción en Salud y del Componente Operativo Anual de Inversión realizan las Entidades 



 

Territoriales (ET), en dónde se programan los recursos de cada vigencia para la 

implementación de las intervenciones que permitirán el logro de los objetivos y metas 

sanitarias del componente estratégico del PTS1. 

 

Con estos insumos, a partir del 2016 a través del Portal Web PDSP es posible identificar 

el nivel de cumplimiento de la eficacia operativa o cumplimiento de la programación 

anual de las entidades territoriales. Adicionalmente, y teniendo en cuenta que culminó el 

periodo de gobierno de las administraciones territoriales, es preciso avanzar en la 

identificación del cumplimiento de las metas sanitarias propuestas en los PTS, lo cual 

corresponde a la evaluación del componente de eficacia técnica en el marco de la 

metodología de monitoreo y evaluación. 

 

Como parte del proceso de evaluación de las metas de resultado programadas por las ET, 

en el presente documento se precisan las orientaciones para su evaluación, con el fin 

identificar su estado de avance en cuatro grandes bloques. El primero, relacionado con la 

coherencia en la formulación de las metas de resultado según lo identificado en la cadena 

de valor; el segundo que tiene en cuenta el avance en los resultados en salud (tendencia 

de los indicadores en el periodo de gobierno); el tercero que hace referencia a la 

coherencia en la programación de las metas a partir de las líneas de base para el 

proceso de planeación integral en salud en el 2016; y el cuarto que muestra la relación 

del avance de los resultados en salud con la ejecución operativa anual de acuerdo a 

las actividades programadas por línea operativa. 

 

Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Presentar avances y definición de acciones de intervención del Plan Territorial en Salud 

2020 – 2023. 

 

Objetivos Específicos 

 

1. Evaluar las condiciones institucionales de las entidades territoriales para el proceso 

de planeación. 

 

2. Medir el cumplimiento de las metas sanitarias definidas en el Plan Territorial en 

Salud - PTS (Eficiencia Técnica). 

 



 

3. Medir la relación entre la asignación de recursos y la ejecución presupuestal del 

PTS. 

 

4. Medir la comparación de los productos obtenidos frente a los insumos utilizados 

en salud pública. 

 

5. Gestionar el conocimiento derivado de la evidencia necesaria para orientar la 

formulación de los planes y programas que se enmarcan en cada dimensión. 

 

Alcance 

 

Identificar las oportunidades de mejora que le permitan al ente territorial alcanzar las 

metas trazadas en el PTS. 

 

Descripción general de la Metodología 

 

“La metodología de monitoreo y evaluación de los PTS establecida por el Ministerio 

de Salud y Protección Social plantea la medición del desempeño de la Gestión 

Integral en Salud de las Entidades Territoriales a través del análisis de los siguientes 

componentes: a) Gestión institucional, b) Eficacia técnica, c) Eficacia financiera y d) 

Eficiencia, tal como se muestra en el siguiente esquema:” 

 

 



 

Resultados de la Evaluación. 

 

1. Condiciones institucionales de las entidades territoriales para el proceso de 

planeación Instrumento en Excel (Medición del componente de Gestión 

Institucional - 2020-2023). 

 

a) Indicadores de participación e incidencia política (PEIP) 

a) Indicadores de participación e incidencia política (PEIP) 

1. Participación 

de los actores 

del territorio en 

la Planeación 

Integral en Salud 

V1 Oficina de Planeación 3 

82,9 

V2 Delegados de las oficinas sectoriales 4 

V3 Comunicadores 3 

V4 Representantes de la Sociedad Civil 4 

V5 Coordinador técnico del PTS 5 

V6 
Funcionarios responsables de cada 

Dimensión 
5 

V7 
Responsable de la Planeación en 

Salud 
5 

2. Abogacía de la 

autoridad sanitaria 
V1 

Autoridad Sanitaria  
5 100,0 

3. Incidencia 

técnica y política 

de la autoridad 

territorial 

V1 

Voluntad política para  realizar el 

proceso de la planeación integral en 

salud del respectivo período de 

gobierno 

5 

100,0 

V2 

Ruta o Plan de Trabajo acordada con 

las demás dependencias para la 

formulación participativa de los PTS 

5 

V3 

Equipo de gobierno convocado para 

la 

implementación del proceso de la 

planeación integral en salud 

5 

V5 

Actores comunitarios convocados 

para la implementación del proceso 

de la planeación integral en salud 

5 

 

b) Indicador actualizado Análisis de la Situación de Salud (ASIS) 

 

b) Indicador actualizado ASIS (ASIS) 



 

Salud ambiental V1 

¿La dimensión de Salud ambiental está 

actualizada en el ASIS? Responda Si=1; 

No=0 

1 

100,0 

Vida saludable y 

condiciones no 

transmisibles 

V2 

¿La dimensión de vida saludable y 

condiciones no transmisibles está 

actualizada en el ASIS? Responda Si=1; 

No=0 

1 

Convivencia social y salud 

mental 
V3 

¿La dimensión de convivencia social y salud 

mental está actualizada en el ASIS? 

Responda Si=1; No=0 

1 

Seguridad alimentaria y 

nutricional 
V4 

¿La dimensión de seguridad alimentaria y 

nutricional está actualizada en el ASIS? 

Responda Si=1; No=0 

1 

Sexualidad, derechos 

sexuales y reproductivos 
V5 

¿La dimensión de sexualidad, derechos 

sexuales y reproductivos está actualizada en 

el ASIS? Responda Si=1; No=0 

1 

Vida saludable y 

enfermedades 

transmisibles 

V6 

¿La dimensión de vida saludable y 

enfermedades transmisibles está actualizada 

en el ASIS? Responda Si=1; No=0 

1 

Salud pública en 

emergencias y desastres 
V7 

¿La dimensión de salud pública en 

emergencias y desastres está actualizada en 

el ASIS? Responda Si=1; No=0 

1 

Salud y ámbito laboral V8 

¿La dimensión de salud y ámbito laboral está 

actualizada en el ASIS? Responda Si=1; 

No=0 

1 

Gestión diferencial de 

poblaciones vulnerables 
V9 

¿La dimensión de gestión diferencial de 

poblaciones vulnerables está actualizada en 

el ASIS? Responda Si=1; No=0 

1 

Fortalecimiento de la 

autoridad sanitaria 
V10 

¿La dimensión de fortalecimiento de la 

autoridad sanitaria está actualizada en el 

ASIS? Responda Si=1; No=0 

1 

Integración al ASIS 

territorial de la información 

de caracterización 

poblacional 

V11 

¿La entidad territorial integró en el ASIS 

territorial la información de caracterización 

poblacional a cargo de las EPS, EAPB y ARL 

que operan en su jurisdicción? Si=1; No=0 

1 

 

c) Indicadores de integración de la priorización de la caracterización poblacional en el PTS (IPCP) 

d) Indicador de disponibilidad de instrumentos de la Planeación Integral en Salud (DISP_PIS) 



 

d) Indicador de disponibilidad de instrumentos de la 

Planeación Integral en Salud (DISP_PIS) 

Relacione el 

acto 

administrativo 

por el cual se 

formalizó el 

instrumento 

Disposiciones 

Legales 

  

V1 

¿El Plan Territorial en Salud, según 

corresponda, fue aprobado por la 

asamblea o el concejo? Responda 

Si=1; No=0 

1 

100,0 

   

V2 

¿El componente estratégico y 

operativo del PTS se cargó a través 

de la herramienta tecnológica de 

planeación integral en salud 

web/off line? 

1   

  

V3 

¿El Componente Operativo Anual 

de Inversión en Salud, según 

corresponda, fue aprobado por la 

asamblea o el concejo? Responda 

Si=1; No=0 

1     

V4 

¿El COAI en Salud se cargó a través 

de la plataforma habilitada del 

SISPRO? Responda Si=1; No=0 

1   

  

V5 

¿El Plan de Acción en Salud 2016 

fue aprobado en Consejo de 

Gobierno? Responda Si=1; No=0 

1     

V6 

¿El PAS se cargó a través de la 

plataforma habilitada del SISPRO a 

más tardar el 30 de enero de 2016? 

1   

  

 

e) Indicador de Gestión en Salud Pública de la Autoridad Territorial – GSP 

 

e) Indicador de Gestión en Salud Pública de la Autoridad Territorial - GSP 

  
Procesos (Artículo 5. Resolución 518 de 

2015) 

Califique de 0 a 5 la 

gestión que realizó la 

autoridad territorial en 

cada proceso para el 

logro de los resultados 

en salud en el marco del 

PTS, siendo 5 la máxima 

la calificación y 0 la 

  



 

menor o la nula acción 

realizada 

V1 

Coordinación 

intersectorial para 

articular esfuerzos y crear 

sinergias que favorezcan 

la consecución de 

objetivos estratégicos 

4 

469,2 

V2 

Desarrollo de capacidades 

para crear, construir y 

fortalecer capacidades, 

habilidades, actitudes y 

conocimientos en el 

Talento Humano en salud 

4 

V3 

Gestión administrativa y 

financiera para ejecutar de 

manera óptima los 

recursos del PTS 

5 

V4 

Gestión del 

aseguramiento que 

garantice la gestión del 

riesgo en salud 

5 

V5 

Gestión del conocimiento 

que conduzca a generar 

información para la toma 

de decisiones en salud 

5 

V6 

Gestión de insumos de 

interés en salud pública  

para garantizar a la 

población que presenta 

eventos de interés en 

salud pública 

5 

V7 

Gestión del Talento 

humano para garantizar la 

disponibilidad, suficiencia, 

y pertinencia del TH 

5 

V8 

Gestión de las 

intervenciones colectivas 

de promoción de la salud 

y gestión del riesgo 

5 



 

V9 
Gestión de la prestación 

de servicios individuales 
5 

V10 

Participación social con el 

objetivo de lograr que la 

ciudadanía y 

comunidades incidan en 

las decisiones del PTS 

4 

V11 

Equipo de gobierno 

convocado para el 

seguimiento del PTS 

4 

V12 

Vigilancia en salud pública 

para generar información 

sobre los eventos que 

afecten o puedan afectar 

la salud de la población 

5 

V13 

Inspección vigilancia y 

control con el objetivo de 

identificar, eliminar o 

minimizar riesgos para la 

salud humana 

5 

  
  

TOTAL GESTION 

INSTITUCIONAL 
  150,3 

 

Una vez realizada la medición de la gestión institucional, se observa que la entidad cuenta 

con las condiciones institucionales para realizar el proceso de planeación integral en salud 

conforme con los lineamientos definidos en la Metodología PASE a la Equidad en salud. 

No obstante, se requiere fortalecer el ejercicio de rectoría de la autoridad sanitaria, la 

acción coordinada sectorial, transectorial y la participación comunitaria para la reducción 

de las inequidades en salud. 

 

2. Cumplimiento de las metas sanitarias definidas en el Plan Territorial en Salud 

- PTS (Eficiencia Técnica). 

 

a. Metas de resultado. 

 



 

 
 

El Municipio de Buriticá a través de la ejecución de actividades colectivas e individuales 

ha venido dando cumplimiento gradual a las metas planteadas en el PTS 2020 – 2023, de 

las 10 metas de resultados formuladas por la entidad territorial, el 80% corresponden a 

resultados en salud. Con respecto al cumplimiento de las metas sanitarias definidas en el 

Plan Territorial en Salud, se tiene que dos de los indicadores presentan una tendencia 

desfavorable, lo cual indica se deben reforzar las estrategias aplicadas o rediseñar algunas, 

con el fin de disminuir en el tiempo la calificación de este indicador.  En cuanto a las 

demás es favorable el resultado y es claro que el municipio ha venido cumpliendo con las 

actividades planteadas en las dimensiones asociadas al PDSP y que se ha logrado un 

impacto positivo con la ejecución de los programas para este periodo. 

 

 

Análisis evaluación y definición de acciones de intervención 
 

1. Relación con eficacia técnica operativa (2020-2021): Presentar el avance al año 

2021. 

 

 
 

El avance según lo programado en la línea operativa promoción de la salud y gestión de 

la salud pública presenta un cumplimiento del 100% de las actividades asociadas a las 

metas de resultado priorizadas en el año 2020. La línea operativa gestión del riesgo no 

1 El Municipio de Buriticá para el periodo 2020- 2023, disminuirá la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar a 340

R 347,30 173,80 173,50 A 340 OK

2 El Municipio de Buriticá para el periodo 2020- 2023, disminuirá a 70 la  Tasa especifica de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 años.
R 78,20 25,80 52,40 A 70 OK

3 El Municipio de Buriticá para el periodo 2020- 2023, disminuirá a 7,4 la proporción de nacidos vivos con bajo peso al nacer
R 8,30 7,50 0,80 A 7,4000 OK

4 El Municipio de Buriticá para el periodo 2020- 2023, mantendrá en 0 la tasa de mortalidad por diabetes mellitus.MM 0,00 20,40 -20,40 FALSO 0,0000 OK

5 A 2023, se mantendrá en 0 la tasa  ajustada de mortalidad por emergencias y desastres por cien mil habitantesMM 0,00 0,00 0,00 FALSO 0,0000 OK

6 El Municipio de Buriticá para el periodo 2020- 2023,  disminuirá la tasa de incidencia de dengue a 381,6
R 390,29 0,00 390,29 A 381,6000 OK

7 A 2023, aumentar a un 95% la cobertura de afiliación al Sistema General de Seguridad Social de la población trabajadora informal
A 92,00 79,00 13,00 D 95,0000 OK

8 El Municipio de Buriticá para el periodo 2020- 2023, mantendrá la cobertura de afiliación al SGSSS en un 100%. MC 100,00 100,00 0,00 FALSO 100,0000 OK

e. T endencia 

del indicado r

h. Valo r 

pro gramado

i. 

Semafo rizació n 

d. A vance del 

indicado rNo. Meta T ipo  de meta
b. Valo r lí nea 

de base 2019

c. Valo r actual 

indicado r 2021 

(Valo r 

a. Meta de resultado II.  Eficacia técnica metas de resultado: Tendencia del indicador
III. Coherencia de lo programado con 

Meta establecida por la ET 

PS GR GSP PS GR GSP PS GR GSP PS GR GSP

100% SP SP SP 100% SP

100% SP SP 100% SP SP

100% SP SP 100% SP SP

100% SP SP 100% SP SP

100% SP SP 100% SP SP

100% SP SP 100% SP SP

100% SP SP 50% SP SP

SP SP 100% SP SP 91%

IV. Relación con eficacia técnica operativa

Cumplimiento según lo programado por línea operativa
20232020 2021 2022



 

tuvo programación.  Para el 2021, seis de los indicadores priorizados en las dimensiones 

del PDSP presentan un cumplimiento del 100%, el indicador relacionado con la cobertura 

de aseguramiento presenta un cumplimiento del 91% en la línea gestión de la salud 

pública. 

 

Eficacia Financiera Anual 2020 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Eficacia Financiera Anual 2021 

 

 
 

La ejecución presupuestal de acuerdo con lo programado es favorable ya que en un 80% 

de las dimensiones para el 2021 se ejecuta el 100% de los recursos programados, cabe 

anotar que se debe mejorar la ejecución presupuestal para las siguientes vigencias con el 

fin de desarrollar la totalidad de actividades que se programen. 

 

Eficiencia 

 

Debido a que el Ministerio de Salud y Protección Social reportó un error en el 

procesamiento de este informe, una vez se solucione se procederá con dicha evaluación.   

 

 

 

 



 

Conclusiones 

 

El municipio de Buriticá se ha planteado ejecutar la totalidad de los recursos que se tienen 

disponible para el sector salud, estos recursos en son pocos para abarcar la totalidad de 

las problemáticas existente, sin embargo, se evidencian en la medición de los indicadores 

que se viene cumpliendo con la ejecución de la actividades programadas en cada una de 

las líneas operativas del PDSP y que se ha generado un impacto positivo. 

 

Es de anotar que la administración municipal ha pactado compromisos con cada uno de 

los sectores involucrados en el logro de resultados y esperamos impactar positivamente 

los DSS y tener una mejor calificación en los indicadores. 

 

El diseño de actividades se lleva a cabo cada año de acuerdo con lo evidenciado en el 

ASIS con el fin de que se aborden problemáticas que deban ser priorizadas con el fin de 

mejorar la calidad de vida de los habitantes y así dar cumplimiento a las metas diseñadas 

en el PTS, PDSP y los ODS. 


