Informe de Gestion de la Evaluacién y Monitoreo del PTS

Ano 2020-2021

Introduccidn.

“El Ministerio de Salud y Proteccion Social, dando cumplimiento a las competencias y
obligaciones de seguimiento, evaluacién y gestion 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 evaluacion de las acciones definidas en el Plan Decenal de Salud
Publica -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 Resolucion 1536 de 2015 nuestro municipio presenta el andlisis,
evaluacion y definicion de acciones de intervencion de los Planes Territoriales en Salud de
los afios 2020 — 2021, sirviéendose de la informacién que genera la plataforma de SISPRO.

Descripcién General del Municipio.

San Juan de Urabd es un municipio que esta situado en el extremo norte del Departamento
de Antioquia, en la parte baja del rio San Juan, localizado en las coordenadas 8 grados 46
minutos 17 segundos de latitud norte, y 76 grados 31 minutos 29 segundos de latitud oeste,
meridiano de Greenwich.

Comprende una extension costera sobre el mar Caribe de 21.5 km., limitando al oriente vy al
sur con el municipio de Arboletes, por el occidente con el municipio de Necocliy por el norte
con el mar Caribe.

A una altura de tres metros sobre el nivel del mar, con una temperatura promedio entre los
28 °C y 30 °C, y un agradable clima calido. San Juan de Uraba tiene una extension de 239
kms2, de los cuales 21.5 son urbanos y 217.5 rurales, que representan el 0.38% del territorio
antioquefio y el 2.05% de la region de Uraba

Generalidades del PDSP y del PTS.

En el marco de la implementacién del Plan Decenal de Salud Publica -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 Proteccion 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 pais en
materia de salud publica a través de las propuestas estratégicas evidenciadas en los objetos
y metas sanitarias formuladas en dichos instrumentos de planeacion.



Para realizar el monitoreo y evaluacion de los PTS y en cumplimiento de lo establecido en la
Resolucion 1536 de 2015, el MSPS definid la metodologia para medir el desempefio de la
gestion 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 contribucién al PDSP (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2015, pag. 17).

En el 2016, posterior a la formulacién de los PTS 2016-2019, las entidades territoriales
cargaron dichos planes al Portal Web PDSP del Ministerio de Salud y Proteccién Social
destinado para tal fin. A su vez, a partir de este afio, este portal captura desde las Entidades
el reporte que referente al proceso de gestidn operativa a través de los Planes de Accién en
Salud y del Componente Operativo Anual de Inversion realizan las Entidades Territoriales
(ET), en dénde se programan los recursos de cada vigencia para la implementacion de las
intervenciones que permitirdn 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 programacion anual de
las entidades territoriales. Adicionalmente, y teniendo en cuenta que culmind el periodo
de gobierno de las administraciones territoriales, es preciso avanzar en la identificacién del
cumplimiento de las metas sanitarias propuestas en los PTS, lo cual corresponde a la
evaluacion del componente de eficacia técnica en el marco de la metodologia de monitoreo
y evaluacion.

Como parte del proceso de evaluacion de las metas de resultado programadas por las ET,
en el presente documento se precisan las orientaciones para su evaluaciéon, con el fin
identificar su estado de avance en cuatro grandes bloques. El primero, relacionado con la
coherencia en la formulacion de las metas de resultado segun 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 programacién de las metas a partir de las lineas de base para el proceso de planeacion
integral en salud en el 2016; y el cuarto que muestra la relacién del avance de los resultados
en salud con la ejecucién operativa anual de acuerdo a las actividades programadas por
linea operativa.

Objetivo General

Presentar avances y definicion de acciones de intervencion del Plan Territorial en Salud 2020
- 2023

Objetivos Especificos

e Evaluar las condiciones institucionales de las entidades territoriales para el proceso
de planeacion.



e Medir el cumplimiento de las metas sanitarias definidas en el Plan Territorial en Salud
- PTS (Eficiencia Técnica)

e Medir la relacién entre la asignacién de recursos y la ejecucion presupuestal del PTS

e Medir la comparacién de los productos obtenidos frente a los insumos utilizados en
salud publica

e Gestionar el conocimiento derivado de la evidencia necesaria para orientar la
formulacién de los planes y programas que se enmarcan en cada dimension.

e |dentificar las oportunidades de mejora para Avanzar en las conclusiones para

Alcance

Identificar las oportunidades de mejora que le permitan al ente territorial alcanzar las
metas trazadas en el PTS.

Descripcion general de la Metodologia

“La metodologia de monitoreo y evaluacion de los PTS establecida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social plantea la medicidon del desempefio de la Gestidn Integral
en Salud de las Entidades Territoriales a través del andlisis de los siguientes
componentes: a) Gestion institucional, b) Eficacia técnica, c¢) Eficacia financiera y d)
Eficiencia, tal como se muestra en el siguiente esquema:”

ESQUEMA 3. Esquema de Medicién del Desempeno de la Gestion Integral en Salud

en las Entidades Territoriales (GIS m
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Resultados de la Evaluacion.

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

planeacién Instrumento en Excel (Medicién del componente de Gestidn Institucional
- 2020-2023)

a) Indicadores de participacion e incidencia politica (PEIP)
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c) Indicadores de integracion de la priorizacidon de la caracterizacion poblacional en el
PTS (IPCP)
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TOTAL GESTION INSTITUCIONAL 1571

Anadlisis evaluacién y definicién de acciones de intervenciéon

Desde el Municipio de San Juan de Urab3d, seguiremos articulados en cada proceso con la

participacion de cada responsable en la Planeacion Integral en Salud, para mantener estos

indicadores de desempefio de la Gestion Integral en Salud




2. Cumplimiento de las metas sanitarias definidas en el Plan Territorial en Salud - PTS
(Eficiencia Técnica)

2.1 Metas de resultado 2020

a. Meta de resultado Il. Eficacia técnica melasde resultado: Tendencia del
indicador
- e Tipn de meta b. Valor linea E":r:tll?tr;::al d. Avance del | e. Tendencia
de base 2019 indicador del indicador
2020 [Valor
Dizminuir la tasa de intoxicaciones por sustancias _
1|sicoactivas a 4,85 por cada 100 mil habitantes. R 27 ] 9,70
Dizmunuir la tasa por agresiones por exposicion rabica a
2(194 x cada 100.000 habitantes R 223,3 1957 28,20
Dizminuir la tasa de dengue a 872 casos por cada 100,000
3|habitantes R 1050 151.4 908,60
Disminuir la tasa de fecundidad en menores de 103 14 _
4|afios a 7,8 por 1000 mujeres. R 10,5 3.3 7,20
Dizminuir el total de muertes por enfermedades _
5|izquemicas del corazen a 5% R 13 15 0,00
Mantener la cobertura de afiliacion al sistema general de
£|=eguridad social en =alud 81 100% de |z poblacidn M-C 100 97.39 2,61
Mejorar |z atencion de |a poblacion con discapacidad con
|a apropiacion de conocimientos de los cuidadores en un o
7|20% A ] 0,00
Mantener la cobertura de afiliacion al sistema general de
seguridad social en salud de la poblacion informal 100
8(caracterizada en el municipio en un 100% M-C 100 0,00
Disminuir la tasa de desnutricion aguda 2 198,5 por cada _
5(100.000 menores de 5 afios. R 2734 1184 161,00
Dizminuir la tasa de mortalidad por accidentes de
10|transito 3 19,44 por cada 100.000 habitantes. R 24,3 9.6 14,70

Andlisis evaluacién y definicién de acciones de intervencién

El Municipio de San Juan de Uraba en el afilo 2020 tuvo una ejecucion inadecuada en el item
numero seis, debido ala presencia de Migrantes Venezolanos que aun se encontraban sin
documento valido para afiliacién o en tramite del PPT (Permiso de Proteccion Temporal,
ademas de contar con la presencia de Poblacién Pobre No Asegurada (PPNA) ubicados en
las zona rural del Municipio y que no han podido ser contactadas.

Desde la Secretaria de salud del Municipio de San Juan de Uraba, en conjunto con la ESE
Hospital Héctor Abad Gémez, y los equipos extramurales de apoyo (PYP-SALUD PUBLICA) se
estan realizando actividades pertinentes para cumplir con la cobertura universal, entre ellas
la promocidon de la Semana de la Seguridad Social en salud.

Con respecto al item ndmero cinco nos encontramos en una ejecucion adecuada debido a
los malos habitos alimenticios de la poblacién San Juanera, una de las mayores causas de
moralidad en el municipio es por las enfermedades isquémicas del corazén, desde el equipo
de salud publica se viene trabajando de manera articulada con la comunidad promoviendo
la practica de estilos de vida saludable y tamizaje de hipertension en zona urbana vy rural del



Municipio donde exista mayor prevalencia de la enfermedad con el objetivo de llevar meta
al 100% de la ejecucién.

En el item ndmero siete se observa una ejecucion adecuada debido a que en el afio 2020
no se realizaron actividades de capacitacién a cuidadores, las cuales comenzaron a partir del
afio 2022.

Para las demads indicadores ejecutados entre el 80 y 100% se continuard trabajando de
manera articulada en cada proceso para trabajar por el bienestar de la comunidad y
mantener este indicador.

Metas de resultado 2021

a. Meta de resultado Il. Eficacia técnica metas de resultade: Tendencia del indicadar
) b. Valor linea ,'" ‘fn"'" FEETETT g, Avance del | e. Tendencia
No. Meta Tipo de meta de base 2019 ::Ii:lllcaclnr Z{:ﬂ; indicadar del indicador
Disminuir la tasa de intoxicaciones por sustancias 97
1|sicoactivas a 4,85 por cada 100 mil habitantes. R ) 0 9,70
Dismunuir Ia tasa por agresicnes por exposicion rabica 3238
2|a 194 x cada 100.000 habitantes R ! 1598 64,10
Disminuir la tasa de dengue a 72 casos por cada 1000
3|100.000 habitantes R 51,7 1038,30
Disminuir la tasa de fecundidad en menores de 10 g 14 105
4|afios a 7,8 por 1000 mujeres. R ’ 24 8,10
Disminuir el total de muertes por enfermedades 15
5|izquemicas del corazon a 5% R 13 2,00
Mantener la cobertura de afiliacion al sistema general
g|de seguridad social en salud al 100% de Ia poblacién M-C 1oo 106,6 -6,60
Mejorar Iz atencion de la poblacion con discapacidad
con la apropiacion de conocimientos de los cuidadores 0
7|en un 20% A 0 0,00
Mantener la cobertura de afiliacion al sistema general
de seguridad social en salud de la poblacion informal 100
8|caracterizada en el municipic en un 100% M-C 100 0,00
Disminuir la tasa de desnutricicn aguda a 198,5 por 279 4
9|cada 100.000 menores de 5 afios. R ! 8294 -550,00
Disminuir la tasa de mortalidad por accidentes de 243
10|transite a 19,44 por cada 100.000 habitantes. R ’ 94 14,90

Anadlisis evaluacién y definicién de acciones de intervenciéon

El Municipio de San Juan de Uraba en el afio 2021 tuvo una calificacién adecuada en las
metas sanitarias definidas en el Plan Territorial en Salud — PTS, es de resaltar que seguiremos
articulados en cada proceso con la participacion de cada responsable para mantener estos
indicadores en su mayor porcentaje de su ejecucion.

Dentro de las metas establecidas en el séptimo item observamos que el indicador se
encuentra en una ejecucidon adecuada, debido a que en el aflo las actividades de
capacitacion a cuidadores, las cuales comenzaron a partir del afio 2022.

Asi mismo observamos que el item nUmero nueve se encuentra en una ejecucion
inadecuada, debido a las acciones ejecutadas para mejorar las notificaciones de los eventos



de desnutricion aguda en menores de 5 afios, con el objetivo de mejorar este indicador se
incluyeron actividades de tamizaje y valoracion nutricional en niflos menores de 5 afios
gestantes y lactantes que permitieron identificar los nifios con desnutriciéon aguda para
poder brindar una atencién integral a estos y minimizar el impacto de las desnutricién en los
hogares de la poblacion.

Por otro lado se trabajé de manera articulada con la estrategia unidad de alertas tempranas,
de la Gobernacién de Antioquia, lo cual nos permitié identificar un mayor nimero de la
poblacion menor de 5 afios con riesgo de desnutricion y desnutricion aguda, los cuales
fueron canalizados a la ESE Hospital Héctor Abad Gomez vy se les garantizo el tratamiento y
manejo integral de la desnutricion e ingreso a la rutas de atencién integral en salud.

2.2 Relacién con eficacia técnica operativa 2020-2021

lll. Coherencia de lo programado IV, Relacion con eficacia técnica operativa
Meta establecida por la ET Cumplimiento segin lo programado por linea operativa
h. Valor i 2020 2021 2022 2023

programado Semaforizacion GR GR |GSP| PS | GR |GSP

5P

Anadlisis, evaluacion y definicion de acciones de intervencion

Para el informe del cumplimiento seglin lo programado por linea operativa del PDSP
(Promocién de la salud, gestion del riesgo y gestion de la salud publica) para el afio 2020-
2021, se observa un cumplimiento del 100% de la ejecucion de las metas en su mayoria,
seguiremos trabajando de manera articulada con los equipos extramurales (APS y Salud
Publica para continuar con el desarrollo de cada una de las actividades y continuar con estos
resultados.



3. Eficacia Financiera 2020

MINISTERIO DE SALUD Departamento: 0% <100%
Y PROTECCION SOCIAL Municipio: MU 5659 - Municis MU 5659 - Munici MU $658 - Municipio de San Juan de| >=60%<80% |
Pericdo: 01/01/2020 - 31/1.01/02/2020 - 31/1:01/01/2020 - 31/12/2023 (Periods 20
EFICACIA FINANCIERA ANUAL 2020 Desagregacion:  Meta Sanitaria de Mets Sanitaria de Meta Sanitaria del componenteom
| Indice Eficacia Financiera : 98,65

Dimension Componente lmm Valor Programdo | Valor Ejecutado

‘salud amblental !-gaggat sakmglg!glgrgg M[adc $26.843.424,00| 8

Vida saludable y enfer Enfermedades w‘ﬂondu de canaliz  $54.249.916 oo $54.245.916,00
‘Sexualidad, derechos :Prevencion y ater \Estrategias amigal  $30.755.192,00/
Vida saludable y condi Condiciones croniEstilos de vida, au_ $12.590.424,00
Fortalecimiento de la i Fortalecimiento ciMiluoon univers, 5162.071.60&00 smzonsoa,oo
[Transversal gestion dif Discapacidad | Programas ejecuty §2?°7£372_«°er _$29.076.371,00
Salud y ambito laboral Seguridad y salud Trabajadores infol  $22.211.655,00  $22.211.¢
Seguridad alimentaria Consumo y lprov“olmu de ngundw $21.358.845,00/
‘Salud publica en emer Gestidn Integral d Numerode muert.  $10.897.530,0 (IJ

1 TOTAL $405.538.999,00 $400.050.083,20

 Departaments:
MINISTERIO DE SALUD O S0 M O B T
Y PROTECC'ON SOCIAL Paniodo: 01/01/2020 - 31/12/2023 (Periodo 2020-2023}

Desagregacion:  Meta Sanitaria del componente o meta de producto

Dimensidn : Componente lwnus-uuui- Valor Programda | Valor Ejecutado  Porcentaje de

e

\chas | Prevencion y ater Disminuir la tasa ¢ $3
ley condi Condiclones croni Disminuir latasac  $33.300.000,00  $33.299.996,00

Fmabwnlemo dela 4Fomleunuemodolwnulr latasac $1139 760.000,00' $119.755.592,00

Ytansversa rsal gestion di dlimscapaudad Ims mnuirlatasa | I !

Salu_y ambito laboral Seguridad y salud/Mantener 1a cobe Ia cobe 23

[Seguridad alimentaria Consumo y aptov{MeJom la stencic $26.000.000,00,

[Salud pablica mer Gastién integral d' Mantener la :obo $24.500.000,

\ TOTAL $us~4.ons.oo $1356.240.470,00

Eficacia Financiera 2021

Andlisis evaluacion y definicién de acciones de intervencién

El Municipio de San Juan de Urabd, para lograr un cumplimiento en el indice de eficacia
financiera del Informe de Gestion de la Evaluacion y Monitoreo del PTS (afio 2020 98,65 -
afio 2021 99,53) fue la sumatoria del trabajo previo encontrado, en el proceso de
Seguimiento que comprende la recoleccion y analisis de las actividades tanto econdmicas
como financieras a través de indicadores.



4. Eficiencia Operativa anual y trimestral 2020

- MINISTERY) DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL > 60 % <80 %

EFCIENCIA OPERATIVA ANUAL ¥ TRIMESTRAL

Periodo 03/01/2
Aho 2020 . S
1 Valor | Cump. Cuomp, Cump. Cump. f
Pisoniitn: | Comumasite Bvato Suse e Beidtao Custrienio Tim1% Trim2% Trim3% Trim 4% s
Convtwnna soc Prwenudn y neng Fomtmtar la salud montal y Ia Dnmlnuw Ia usa de sust«‘.llsoo

Salud ambbenumébmt satudable Desanouar r estrategias que pe’ Dismunulr la tasa por agr 18 194 ,0000
Vida saludable lEnlevmcdade: et Mitigar y controlar los unote: Disminuir la tass de den| (872, 0000
Sexualidad, der{ Prevencion y atent Desarrollar estrategias que ps Disminuir 13 1353 de fecuo 7,8000
Vida saludabdle yCondiciones crdni promover 1a vida sana en todgogsmlnuw el total de mu¢ '5 0000
Fortaleci Fortalecimiento deFortalecer los procesos desar Mantener la cobertura dc 100, 0000
Transversal ;gst Discapacidad Fomentar de buenas pracmai {Mejorar Ia stencion de larzo ,0000

Salud y ambito || Seguridad y salud (Fomemar el bienestary Ia satMamen 'a cobertura 6¢100,0000

Seguridad alime Consumo y aprove Incentivar la practica y los ha!ibumlnun 1a tasa de dlsn 199,5«!)
Salud publica ernGestian integral d¢ Crear espacios de identificacl| Disminuir 13 tasa de mor 19.“00

Eficiencia Operativa anual y trimestral de los PTS 2021

MINISTERIO DE SALUD “
Y PROTECCION SOCIAL >=60% < |
ENCIENCIA OPERATIVA ANUAL Y
Periodo 01/01/2020 - 31/1
Afio 2021 ) ) )
Dumensin l Companente ’ Resutado Mesa de Resultase Valor |°.’;‘""'C-W’t~.nh c-r’:.hlm

Convivencia social y salud Prevencidn y ¢ menddn Fomentar la salud menul xolsmmuu la tasa de maul 8500

Salud ambiental ‘Nibnat saludable iDesam:llar estrategias que Olsmunuir la taza por agn'xsa,oooo
'vida saludable y onfofm. Enfermedades inmund Mitigar y controlar los hdq Qisminuir la tasa de £72,0000
Sexualidad, derechos sem Prevencion y atencldn Desarrollar estrategias que DIsminuir |3 tasa de fecu 7 8000
Vida saludable y cc conovclmCondkAones cronicas npvomover la vida sana en tiDisminuir el total de ynuevs 0000
Forwleczm:emo de la aut¢ Fon_aletlmlento ge la{Fortalecer los procesos de<Mantener la cobertura ¢ de 100, 0000
Transversal gestitn dlr«dompacldsd _ |Fomentar de buenas pﬁc(iMe}OIBr I3 atencion de la! 720, 0000
|Salud y dmbito laboral  |Seguridad y salud en qFomenur el bienestar y la Mantener la cobertura s d€100,0000

Segund-d alimentaria y n{Consumo y aprovechal Incentivar la practica y los | Disminuir la tasa de dnnﬁssm
Salud p on B 5n integral do na Crear espacios de sdentific Disminuir 1a tasa de mort 19,4400

Andlisis, evaluacion y definicidon de acciones de intervencion

Para el andlisis de las metas establecidas para el informe de la Eficiencia Operativa anual y trimestral
de los PTS, para el afio 2020-2021 dentro de los objetivos propuesto alcanzar observamos un
porcentaje de ejecucion financiera del 80% a 100% algunas actividades por encima de la ejecucion
de los recursos programados, Desde la Secretaria de salud del municipio de San Juan de Uraba,
daremos continuidad para continuar con estos resultados para garantizando el acceso de los
servicios integrales de promocidn, proteccidn y restauracidon con oportunidad, calidad y suficiencia.



Conclusion.

Frente a los resultados obtenidos durante el afio 2020-2021 en la Evaluacion y Monitoreo
del PTS bajo los lineamientos Del Plan Decenal de Salud Publica en el Municipio de San Juan
de Uraba con este informe podemos concluir, que para el afilo 2020-2021 tuvimos una
ejecucion adecuada en el en el 80% de las metas establecidas, cabe resaltar que fue un
trabajo articulado en el municipio llevando a cabo acciones tendientes a mejorar la calidad
en salud de manera integral de los actores responsables verificando que se estdn
alcanzando los objetivos propuestos en el planteamiento del Plan Territorial en Salud 2020-
2023.

Seguiremos articulados en cada proceso con la participacién de cada responsable para
mantener estos indicadores en su mayor porcentaje de su ejecucion



