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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

INTRODUCCION

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 ala Equidad y el Plan de desarrollo del municipio.

Enmarcados en la Resolucion 1536 del 2015 se presenta el andlisis, evaluacion
y definicion de acciones de intervencion de los Planes Territoriales en Salud de
los afos 2020 — 2021 y | Semestre de 2022, sirviendose de la informacion que
genera la plataforma del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion
Social (SISPRO).
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

GENERALIDADES DEL PDSP Y DEL PTS

En el marco de la implementacién del Plan Decenal de Salud Publica -PDSP
2012 — 2021, el departamento de Antioquia y los entes territoriales municipales
han formulado dos generaciones de Planes Territoriales de Salud -PTS para los
periodos de gobierno 2012-2015y 2016-2019, bajo los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud y Protecciébn 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 gestién 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 contribucion al PDSP (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2015, pag. 17).

En el 2016, posterior a la formulacion de los PTS 2016-2019, las entidades
territoriales cargaron dichos planes al Portal Web PDSP del Ministerio de Salud
y Proteccion 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 gestion
operativa a través de los Planes de Accion 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 permitiran el logro de los objetivos y metas sanitarias del
componente estratégico del PTS.

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 identificacion 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 Entidades Territoriales - ET, en el presente documento se
precisan las orientaciones para su evaluacion, con el fin identificar su estado de
avance encuatro grandes bloques. El primero, relacionado con la coherencia
en la formulacién 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 relacion del avance de los resultados en salud conla
ejecucion operativa anual de acuerdo a las actividades g

operativa.
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SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
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Objetivo General

Presentar avances y definicibn 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 relaciobn entre la asignacion de recursos y la ejecucion
presupuestal del PTS

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

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

e Identificar las oportunidades de mejora para avanzar en la ejecucion de
los planes, programas y proyectos y en la toma de decisiones a nivel
departamental.
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SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
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Alcance

Identificar las oportunidades de mejora que le permitan al ente territorial alcanzar
las metas trazadas en el Plan Territorial de Salud “Unidos por la Vida 2020-2023".

Descripcion general de la Metodologia

El PDSP como politica de Estado establece la responsabilidad compartida entre
las autoridades administrativas y sanitarias de los distintos &mbitos de gobierno,
en donde las entidades territoriales, en cumplimiento de las leyes 152 de 1994
(Articulo 45); 715 de 2001 (Articulo 43, 44 y 45), 1122 de 2007 (Articulo 2) y
1438 de 2011 (Articulo 2), los decretos 3402 de 2007 y 2482 de 2012, las
resoluciones 1841 de 2013 (Articulo 2) y 1536 de 2015 (Titulo VI), y de acuerdo
con las competencias y necesidades de cada territorio, deben:

e Adaptar y adoptar los contenidos del PDSP en cada cuatrienio mediante
el Plan Territorial en Salud, y coordinar suimplementacion de conformidad
con los lineamientos que imparta el Ministerio de Salud Publica y
Proteccion Social

e Garantizar la consistencia y armonizacion del Plan de Desarrollo
Territorial con el Plan Decenal en Salud Publica.

e Realizar el monitoreo y la evaluacion del plan territorial de salud. -
“Medicién del desemperio de la gestion integral en salud en las entidades
territoriales

e Rendir cuentas en salud.

La metodologia de monitoreo y evaluacion de los PTS establecida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social plantea la medicion del desempeiio de
la Gestion Integral en Salud de las Entidades Territoriales a traveés del analisis
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 Integfal en Salud

en las Entidades Territoriales (GIS m

Relacion entre
asignacion de
recursos y la ejecucion
presupuestal
del P1S

Cumplimiento de metas sanitarias
definidas en el PTS

Condiciones institucionales
de las entidades
territoriales para el
proces~ 4= ~lapeacion
ye salud

Desempeno
de |a Gestion
\ Integral en Salud

A

Comparacion de los productos obtenidos frente
alos insumos utilizados en salud publica

3. Eficada

Institucional Finandiera

llustracion 1 Condiciones institucionales de las entidades territoriales para el proceso de planeacion
Instrumento “Medicién del componente de Gestion Institucional - 2020-2023”
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Para la realizar la evaluacion de la Gestion Institucional se disefié una encuesta la
cual fue compartida con los referentes de las diferentes dependencias y
posteriormente se realiz6 un procesamiento y analisis de la informacion con los
siguientes resultados:

Mediciéon del componente de Gestidn Institucional - 2020-2023

Vida saludable y enfermedades transmisibles _ 10%

Vida saludable y condiciones no transmisibles - 3%

Transversal gestion diferencial de poblaciones vulnerables _ 17%

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos - 3%
Seguridad alimentaria y nutricional - 3%
Salud publica en emergencias y desastres _ 7%
Satud ambienta! | 1%
Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion
I :-5¢
en salud

Convivencia social y salud mental - 3%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

llustracion 2 Distribucién porcentual de las dimensiones del plan decenal de salud publica con la cual
tienen mas relacionamiento los funcionarios que dieron respuesta a la encuesta de medicion del
componente de gestion institucional - 2020-2023

Fuente: Encuesta de medicién del componente de Gestién Institucional - 2020-2023

El fortalecimiento de la autoridad sanitaria es la dimensidbn que mayor
participacion porcentual presenta, porque alli se concentra el nUmero mas alto
de proyectos (planeaciéon, sistemas y comunicaciones, participacion social,
fortalecimiento de la gestion integral de recursos, laboratorio de salud publica,
vigilancia, aseguramiento y APS) y por tanto sus referentes, que fueron los que
respondieron la encuesta, estan enmarcados en esta Dimension.

Subsecretaria

i . 39 . - "
Subsecret.a’rl Prestacion y (en blanco); 3% Direccion Caltd.ad v . »
a Planeacion _ Red de Servicios; Direccién de
I Desarrolloide Aseguramiento
pars *a Servicios; 14% o 8 S v
Atencién en Prestacion de
Salud; 10% Servicios; 10%

Direccién

Laboratorio
N ©cpartam. .

Direccién Salud
Ambiental y
Factores de Riesgos;

Direccién Salud
17%

Colectiva; 31%

llustracion 3 Distribucion porcentual del area a donde pertenecen los funcionarios que respondieron la
encuesta de medicion del componente de gestion institucional - 2020-2023
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Fuente: Encuesta de medicién del componente de Gesti6n Institucional - 2020-2023 — 4] %
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Debido a que la Direccion de Salud Colectiva es el area donde mas talento
humano se concentra, asi mismo se refleja la respuesta de la encuesta de
Medicién del componente de gestion Institucional - 2020-2023.

a) Indicadores de participacion e incidencia politica (PEIP).

1. Participacion de los actores del territorio en la
Planeacién Integral enSalud

Tabla 1 Distribuciéon Porcentual de la Participacion de los actores del territorio en la Planeacién Integral en
Salud

Responsable de la

P P I e R N

sectoriales Sociedad Civil

0%| 1 3%| 1 3%| 10%[E] 1 3% 0] 0%|

0%| 1] 3%| 2| 7%|
5|

0|

0|

2| 7% 3] 10%|
6|

3

2
17% 4 1% 1 3% ] 2| 7%
21% T I 28% 4 10| 10| 3% B | 10 34%
F 20 69%) 2 7% 3 10% 0| 0%) 10| 3a%] 1 21%|

No sabe/No

responde [ 1| 3% 1] 38% 100 34% 16 55%- ‘ 7| 24 - 5[ 17%
Total | 29] 100%| 29 100%| 20]  100%| 29 100%| 29]  100%| 29] 100%

Fuente: Encuesta de Medicion del componente de Gestion Institucional - 2020-2023

g

7% 0| 0% 0| 0%| 7%|

g

wlolvlo

28%

[RY I[N

g g

|

Frente a los indicadores de participacion e incidencia politica el que menos
calificacion favorable presenta es la representacion de la sociedad civil y las
comunicaciones. Esta situacion se ha venido reflejando en las regiones, toda
vez que las convocatorias de participacion han sido timidas en los territorios asi
mismo los mecanismos de participacion ciudadana.

2. Abogacia de la autoridad sanitaria.

Tabla 2 Distribucion porcentual abogacia autoridad sanitaria

Autoridad Sanitaria | Frecuencia| %
1 0 0%
2 1 3%
3 0 0%
4 11 38%
5 14 48%
No sabe/No responde | 3 10%
Total, general 29 100%

Fuente: Encuesta de medicion del componente de Gestion Institucional - 2020-2023

La abogacia de la autoridad sanitaria pretende dar respuesta a la autoridad
como ente rector y como facilitador de la contribucion técnica y politica
(abogacia) de los diferentes actores dentro del proceso de planificacidon
territorial en salud donde se obtiene un porcentaje del 86% favorabilidad de las
maximas calificaciones y que estan entre 4y 5.
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3. Incidencia técnicay politica de la autoridad territorial.

Tabla 3 Distribucion Porcentual de la Incidencia Técnica y Politica de la Autoridad Territorial

Voluntad
politicapara Ruta o Plan de Actores
realizar el Trabajo Equipo de comunitarios
.| procesodela acordada con gobierno convocados para
Calificacio|  planeacion % las demas % | convocado para % la %
n integral en dependencias la implementacion
salud del parala implementacion delproceso de la
respectivo formulacién delproceso de la planeacion
periodo de participativa de planeaci6n integral
gobierno los integral en
PTS en salud
salud
1 0| 0% 0| 0%; 1| 3% 0 0%
2 0| 0% 1| 3% 1 2 7%
3 1| 3% 2| 7% \ 6 | 7| 24%
4 1 | 6| 21% 11| 38% 14 5 17%
5 19| 66% 9] 31% 7[ 3] 10%
No sabe/No
responde 3| 10% 6| 21% 0| 09 12 41%
Total 29|100% 29|100% 29|1009 29| 100%
genera

Fuente: Encuesta de medicién del componente de Gestién Institucional - 2020-2023

La Incidencia técnicay politica territorial pretende medir la percepcidn que tienen
los funcionarios de la autoridad sanitaria como ente rector facilitador de la

contribucion técnica y politica (abogacia) de los diferentes actores dentro del

proceso de Planificacion Territorial en Salud.

b. Indicador actualizado ASIS segun las dimensiones

Se integro en el ASIS territorial la informacién de caracterizacién
poblacional a cargo de las EPS, EAPB y ARL que operan en su...

14%

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria ED

Gestién diferencial de poblaciones vulnerables

Salud publica en emergencias y desastres.

Vida saludable y enfermedades transmisibles.

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.

Vida saludable y condiciones no transmisibles

Si @ No

Seguridad alimentaria y nutricional

Convivencia social y salud mental

Salud y ambito laboral

=
&

Salud ambiental

0%

17%

14%

10%

30

3%

B 3%

S ED
7%
7% ]

20%

40% 60%

86%

83%

86%

97%

90%

97%

97%

97%

93%

83%

80%

llustracion 4 Distribucion porcentual de la actualizacion en el ASIS por dimension

Fuente: Encuesta de medicién del componente de Gestién Institucional - 2020-2023

100% 120%

En general los encuestados consideran que todas las dimensiones estan
iones de Gestion

actualizadas en el ASIS 2020, sin embargo, las dimep
diferencial de poblaciones vulnerables y de salud ambie
mayor percepcién por parte de los entrevistados de no actuali
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con un 17% respectivamente.
Respuestas (No sabe/No responde)

¢Por qué considera que la dimension de Salud ambiental no esta
actualizada en el ASIS?
e No tengo conocimiento
e Alafecha no hay un capitulo en el ASIS que lo contemple
e No es un capitulo en el ASIS
e Debemos hacer mas énfasis en cada territorio y como el ambiente influye
en losdeterminantes de la salud
e Se estd trabajando en incorporar componentes pero se veran
reflejados enproximas actualizaciones

¢Por qué considera que la dimension de vida saludable y condiciones no
transmisibles no esta actualizada en el ASIS?
e No tengo conocimiento

¢Por qué considera que la dimension de vida saludable y condiciones no
transmisibles no esta actualizada en el ASIS?

e No tengo conocimiento

e Igual que la anterior

¢Por qué considera que ladimension de convivencia social y salud mental
no esta actualizada en el ASIS?
e No tengo conocimiento

¢Por qué considera que la dimension de vida saludable y enfermedades
transmisibles no esta actualizada en el ASIS?
e No tengo conocimiento

¢Por qué considera que ladimension de gestion diferencial de poblaciones
vulnerables no esta actualizada en el ASIS?
e No tengo conocimiento
e Hace falta mas informacion y detalle respecto al enfoque étnico
diferencial
e No tienen un capitulo para esta dimension
e Considero hace falta informacion valiosa
e Como en otras de esta trabajando pero se vera en futuras versiones del
ASIS

¢ Por qué considera que la dimension de salud y ambito laboral no esta
actualizada en el ASIS?
e No tengo conocimiento
No se encuentra informacion
Solo la informacién Proporcionada por el Ministerio
Hay como en desastres mas asuntos por articular entre actores

¢Por qué considera que la dimension de salud publica en emergencias y

desastres no esta actualizada en el ASIS?

e No tengo conocimiento
e No es un capitulo en el ASIS lcontec

% UNIDOS o) =

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia

10



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
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e Porque en ella intervienen muchos agentes externos q deben ser
articulados

¢Por qué la dimension de seguridad alimentaria y nutricional no esté
actualizada en el ASIS?
e No se encuentra informacion

¢Por qué considera que la dimension de fortalecimiento de la autoridad
sanitaria no esté actualizada en el ASIS?
e No se encuentra informacion

¢Porqué consideraque laentidad territorial no integré en el ASIS territorial
lainformacion de caracterizacion poblacional a cargo de las EPS, EAPB y
ARL que operan en su jurisdiccién?

e No tengo conocimiento

e No se
e No se la respuesta
e Se construyo con base a los lineamientos del Ministerio

c. Indicadores de integraciéon de la priorizacién de la caracterizacion
poblacional en el PTS (IPCP).

100%

90%

907 86! 86! 86% 86! 86! 86!
83% 83% 83%

80%

70%
60%
50%
40%

30%
0% 17% 17% 17%

14% 14% 14% 14% 14% 14%
10%

0%

Salud ambiental Vida saludabley  Convivencia Seguridad Sexualidad, Vida saludable y Salud pablica en  Salud y ambito Gestion Fortalecimiento
condiciones no  social y salud alimentariay derechos enfermedades emergencias y laboral diferencial de  de la autoridad
transmisibles. mental nutricional sexuales y transmisibles. desastres. poblaciones sanitaria

reproductivos. vulnerables
HNo Si

llustracion 5 Distribucién porcentual de la integracion de la priorizacion de la caracterizacion poblacional
en el PTS (IPCP).

Fuente: Encuesta de medicién del componente de Gestién Institucional - 2020-2023

La integracion de la priorizacion de la caracterizacion poblacional en el PTS en
general tiene un comportamiento adecuado con calificaciones entre el 83% y
90%.

Respuestas (No sabe/No responde)

¢Porqué consideraque lapriorizacion de la caracterizacién poblacional no
se integré en las dimensiones de: Salud ambient saludable y
condiciones no transmisibles, Convivencia soci ey '
Seguridad alimentaria y nutricional, sexualidad, d

@ UNIDOS

Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova (La Apujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia

I1SO 9001
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reproductivos, vida saludable y enfermedades transmisibles, salud publica
en emergencias y desastres, salud y ambito laboral, ¢fortalecimiento de la
autoridad sanitaria del PTS?

No tengo conocimiento

No sé la respuesta

No se la respuesta

No se la respuesta

Hacen falta analisis mas juiciosos y detallados para que exista una
integracionidonea al respecto.

¢Porqué consideraque lapriorizacion de la caracterizacion poblacional no
se integr6 en la dimensién de gestién diferencial de poblaciones
vulnerables del PTS?

No tengo conocimiento

No sé la respuesta

Hace falta la caracterizacion con enfoque étnico
No se la respuesta

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

Tabla 4 Indicador de disponibilidad de instrumentos de la Planeacion Integral en Salud

(El componente JEI Componente
(El Plan Territorial estratégico o= ” (EIPAS se carg6 a
¢ . . gicoy Operativo Anual de ¢El COAl en Salud se ¢ElPlan de Accién ¢ A 9
en Salud, segln operativo del PTS se " N i través de la
o . R Inversién en Salud, cargd através dela en Salud 2020 y 2021 -
Calificacig| corresponda, fue |o cargé atravésdela |op A % o % % plataforma habilitada|o,
A segUln corresponda, plataforma habilitada fue aprobado en <
n aprobado por la herramienta fueaprobado por la deISISPRO? Conseio de del SISPRO a méas
asamblea o el tecnolégica de asamblea o el y Gobiejrnw tardar el 30 de enero
concejo? planeacion integral 5 ) de cadaafio?
en concejo?
salud web/off
line?
No o 0 4 14%) o 0 2 T%| 0 | 2| T
% % %
S 29 10U 2| e 241009 i Y3y 29 10§ 1 | Y3
%
Total general 100, 21'10 100% 21 10 10 100
% %

Fuente: Encuesta de Mediciéon del Componente de Gestién Institucional - 2020-2023

La mayoria de los encuestados (27) manifestaron desconocer que que el COAI
y el PAS son cargados a través de la plataforma de SISPRO.

Respuestas (No sabe/No responde)

¢ Por qué considera que el componente estratégico y operativo del PTS no
se carg6 através de la herramienta tecnoldgica de planeacion integral en
salud web/off line?

No tengo conocimiento

No tengo conocimiento sobre esto

No tengo clara dicha herramienta web
No sabemos

¢ Por qué consideraque el COAI, Plan de Accidn en Salud 2020y 2021, PAS
en Salud no se carg6 a través de la plataforma habilitada del SISPRO?

No tengo conocimiento
Considero que hace falta evidenciar el trabajo intersectorial
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e. Indicador de Gestidn en Salud PuUblica de la Autoridad Territorial -
GSP.

Tabla 5 Indicador de Gestiéon en Salud Publica de la Autoridad Territorial - GSP

o Desarrollo de
Coordinacion . L :
. - capacidades para - Gestion de insumos
intersectorial para crear,construir Gesti6 in del Gestion del de interés en salud
articular esfuerzos y| y v Gestion Gestion de conocimiento que ere
Calificacic crear sinergias que % f07l§|eC9f % administrativa y o aseguramiento que o conduzca a generar o publicapara
allficacio ° capacidades, financiera para ® | garantice la gestion Pl i ° garantizar a la
n favorezcan la L . y informacion para la L
o habilidades, ejecutar de manera delriesgo en salud L poblacion que
consecucion de actitudes y 6ptima | omade decisiones en resentaeventos de
objetivos estratégicos| . optima los recursos salud pre .
conocimientos en el del PTS interés en salud
Talento Humano en publica
salud
No . 7 3 10% 0 0% 0] 0% 0 0 0
% %
Si 21 93 24 90% 29| 100% 291100% 29| 100 29
% %
Total general 29 100 29 100%] 29| 100% 291100% 29| 100 29
% %
Vigilancia en
Gestion del . . . salud publica Inspeccién
Gestion de Participacion social Equipo de P vigﬁancia
Talento las Gestion de conel objetivo de gobierno para generar y control con el
humano intervencione la lograr que la convocad
para garantizar s colectivas prestacion ciudadania y o parael informacién objetivo de
jif . o ibili la o de promocion o deservicios N comunidades o seguimien o \ o . i
Sa' icacié | % |disponibilidad | % | 4o jasady | % |individuale | % incidan en las % | todelpTs | % sg\?reitgz % gj”er:i‘r:'acrar'
suficiencia, y ge;!lon del s decisiones del PTS que afecten o 0 minimizar
riesgo riesgos
pertinencia del puedan afectar parala salud
la
TH salud de la humana
poblacién
No 0% 3| 10%) 0] 0% 0| 0% 3| 10 5 17% 0| 0% 0
%
Si 100%) 26| 90% 29| 100%) 29| 100%) 26| 90 24 83% 29| 100%| 29
%
Total general | 100%) 29| 100 29[ 100%) 29[ 100%) 2§] 100 29 100%| 29]100%| 29
%

Fuente: Encuesta de medicién del componente de Gestion Institucional - 2020-2023

En general se tiene buena percepcion de Gestion en Salud Publica de la
Autoridad Territorial — GSP; dos personas consideran desfavorable la:
Coordinacion intersectorial para articular esfuerzos y crear sinergias que
favorezcan la consecucion de objetivos estratégicos, desarrollo de capacidades
para crear, construir y fortalecer capacidades, habilidades, actitudes y
conocimientos en el talento humano en salud, gestion del talento humano para
garantizar la disponibilidad, suficiencia, y pertinencia del TH, participacion social
con el objetivo de lograr que la ciudadania y comunidades incidan en las
decisiones del PTS y equipo de gobierno convocado para el seguimiento del
PTS.

Respuestas (No sabe/No responde)
¢Por qué considera que no hay desarrollo de capacidades para crear,
construir y fortalecer capacidades, habilidades, actitudes y conocimientos
en el Talento Humano en salud?

e Considera que aun hace falta la generaciéon de procesos de formacién

e Hace falta mas esfuerzos en el fortalecimiento del capital humano

e Considero que se deben incrementar estas acciones. hay pocas

¢Por qué considera la gestiéon del Talento humano no garantiza la
disponibilidad, suficiencia, y pertinencia del TH?
e No siempre los perfiles cumplen con el cargo
e Mucho recurso humano de las entidades territoriales de salud son
contratistas ylideran procesos transversales y los contratos cortos ponen
en riesgo la continuidad de los procesos, ademas que no siempre se
garantiza que siempreeste el mismo talento hu e lidera cada
proceso
o Falta talento humano
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¢Por qué considera que no hay Participacidén social con el objetivo de
lograr que la ciudadania y comunidades incidan en las decisiones del

PTS?

No se da una adecuada articulacion y participacion
No conocemos
Desconozco

¢Por qué considera que no hay equipo de gobierno convocado para el
seguimiento del PTS?

No tengo conocimiento

No sé la respuesta

No conozco si se hizo convocatoria para este tema

No se la respuesta

Desconozco si el equipo de Gobierno hace seguimiento al PTS

Aspectos que se resaltan del proceso de planificacién territorial realizado
por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.

Se esta recuperando el liderazgo

Compromiso, intersectorialidad, participacion ciudadana

Hay equipo de trabajo con experticia

Es un trabajo que se realiza con la participacion de todas las
dependencias dela SSSA

Informacidn permanente.

El seguimiento de las actividades es permanente

Conocimiento y experticia. Acompafamiento permanente por parte del
equipopara el desarrollo de actividades.

Buena socializacion y difusion

Cada vez hay mas esfuerzos por trabajar en articulacion con todos los
sectores

Se plantearon intervenciones en salud sexual y reproductiva que no se
habian realizado en administraciones anteriores. Como: plan
departamental de respuesta ante las ITS, violencias sexuales, servicios
amigables, maternidad segura entre otros.

Proceso disefiado paso a paso

Acompafiamiento técnico permanente por parte de planeacion
Planeacion de la SSSA lidero el proceso

La convocatoria al interior de la Secretaria de todos los lideres de
proyecto paraformulacion del plan

Trabajo en equipo

Buena convocatoria para los profesionales técnicos y operativos de la
Secretariapara el desarrollo de la construccion del PTS

Compromiso con la realizacion del proceso

El proceso se realizé con la participacion de las dependencias de la
SSSA

Se dio en medio de articulaciéon de las diferentes dependencias

Ha estado involucrado el proceso de planeacién en todos los proyectos
y realizala trazabilidad =
La capacidad de convocatoria a diferentes actoreSyl(@
diferentesgrupos de interés para que participas en gco\nigg SQ
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e Elinvolucrar a todos los actores del sistema.

e La participacion de las diferentes dependencias; las directrices dadas
desdeplaneacion

e La convocatoria

e La voluntad politica

Aspectos para mejorar dentro del proceso de planificacion territorial
paratener en cuenta en la formulacion de los planes para lavigencia 2024-
2028.

e Mejorar la planificacion en cuento a la informacion que solicitan

e Tener la participacion de todos los referentes de los proyectos en
todas lasetapas

e Tener en cuenta todas las subregiones del departamento respetando
sucaracterizacion y necesidades

e Mayor socializacion a los actores del SGSSS

e Se debe mejorar en la articulacion de los proyectos

e Llevar a cabo una adecuada planeacion de actividades

o Establecer y diferenciar las acciones de intervencion, acorde a cada
region

e Que sea una construccion colectiva de acuerdo a los indicadores que
mas se necesitan trabajar y que sean alcanzables

e Disponer de espacios fisicos de reuniones, mas consensuadas, mayor
aprovechamiento del tiempo de planeacion.

e Mayor divulgacion del proceso entre todos los funcionarios de la SSSA -
Vinculara todos los profesionales que de una u otra manera tengan que
ver con la planificacion territorial -Vincular y articular otros sectores y
actores internos y externos - Mayor énfasis en el enfoque diferencial de
género y étnico

e Articulacion con otros actores y sectores, se debe trascender a un
proceso de planeacidon con enfoque territorial, realizacion del ASIS y su
incorporacion en elproceso de planeacion

e Realizar las mesas de trabajo con anticipacion desde el momento en que
se eligen a los alcaldes y gobernador para articular los planes
municipales de gobierno y el plan decenal de salud.

e Utilizar la integracion de las diferentes fuentes de informacién para la
toma de decisiones

e Es necesario aunar esfuerzos en términos de fortalecimiento de
capacidades deltalento humano de la Secretearia de Salud para liderar
procesos de planificaciondentro de cada componente, el talento humano
gue lidera algunos componentespor ejemplo de salud ambiental no tiene
garantia en la continuidad de procesosya que son contratistas y esto
representa un riesgo en la planificacion; se requiere un trabajo de
empoderamiento ,fortalecer y establecer vinculos y una hoja de ruta mas
clara entorno al trabajo interinstitucional e intersectorial para elproceso
de planificacion.

e Mayor capacitaciéon a funcionarios sobre el proc
expertos enel tema y tiempo suficiente para la ade

e Se debe mejorar la convocatoria con otros actore
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sea un ejercicio participativo. Asi mismo profundizar en la capacitacion
de la metodologia PASE a la equidad y en el manejo de la plataforma
SISPRO. Se deben ver reflejadas las dimensiones del PDSP en la
actualizacion anual del ASIS.

e Utilizacién de reuniones en lo posible presenciales con algunos grupos de
interésaunque la virtualidad haya llegado para quedarse hay personas
qgue aun no se adaptan

e Mayor tiempo de realizacion tal ves

e No empezar sobre el tiempo

e Mayor divulgacion

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

El propésito de la medicién del desempefio de la gestion integral en salud es
conocer y difundir las condiciones institucionales del departamento en el
ejercicio dela planeacion integral en salud, el cumplimiento de los logros
esperados en saludy la eficacia en el uso de los recursos financieros para
mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

El analisis de estos resultados son una herramienta para dirigir y orientar sus
acciones frente a la apuesta en salud definida desde la perspectiva del PDSP;
hacer abogacia e incidencia politica para que los diferentes sectores den
prioridad a las metas acordadas durante el proceso de planeacion integral y
gestionar recursos en los diferentes niveles de gobierno para financiar acciones
estratégicas definidas en el Plan Territorial de Salud; contar con informacion
precisa que permita a los gobernantes tomar decisiones y acciones correctivas
para lograr mayores resultados, una mejor gestion en salud y transparencia en
el uso de los recursos publicos; y finalmente difundir los resultados de la politica
de salud a la poblacién en general y de esta forma promover el vinculo de los
ciudadanos con el ejercicio de lo publico.

Para realizar el proceso Evaluacion y Monitoreo del Plan Territorial en salud, se
realizo revision y ajustes a la actividad 18 de SISPRO — Estrategia de Pase a la
Equidad con la identificacién de los eslabones de la cadena de valor publica,
donde se revisoO y se ajusto la informacidn cargada en el sistema en términos de
coherencia, calidad y completitud de:

Objetivos sanitarios de la dimension u objetivos de resultado
Meta sanitaria de la dimensién o meta de resultado
Indicador de meta sanitaria de dimension (resultado)

Sobre los indicadores de resultado:
— Nombre del indicador

— Definicion

— Forma de célculo

— Numerador

— Denominador

— Fuente

— Unidad de Medida

— Niveles de desagregacion

— Tipo Periodicidad
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— Periodicidad

— Afo inicial serie disponible
— Ao final serie disponible
— Linea Base

— Valor Esperado Cuatrienio

Valor Esperado cuatrienio y por cada afo
Sobre los indicadores de producto:
— Nombre del indicador

— Definicién

— Forma de célculo

— Numerador

— Denominador

— Fuente

— Unidad de Medida

— Niveles de desagregacion

— Tipo Periodicidad

— Periodicidad

— Ao inicial serie disponible

— Ao final serie disponible

— Linea Base.

2.1. Relacion con eficacia técnica operativa

El seguimiento a resultados se realiza a través de indicadores de resultados,
cuya medicion de resultados es acumulada o anualizada permitiendo evaluar
segun corresponda, el cumplimiento o no de las metas propuestas de acuerdo
con la linea de base definida. EI monitoreo de los resultados se realizaran

conforme los siguientes criterios:

Objetivo sanitario del componente (producto)
Meta Sanitaria del componente o meta de producto

e Verde: Nivel de cumplimiento alto. Los porcentajes de
cumplimiento se encuentran entre el 80 y 100%.

e Amarillo: Nivel de cumplimiento medio. Los porcentajes de
cumplimiento se encuentran entre el 60 y 79,9%.

e Rojo: Nivel de cumplimiento bajo. Los porcentajes de
cumplimiento se encuentran entre el 0 y 59,9%.
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Tabla 6 Relacion con eficacia técnica operativa 2020- 2022

Eficacia técnica metas de Relacion con eficacia técnica operativa
a. Meta de resultado resultado: Tendencia del
indicador — p;
Cumplimiento segun lo programado por
linea operativa
) b. <. Valor e 2020 2021 2022
Tipo | Valor actual
N . Valor | . Tendenc
o de linea indicador |
Meta o d Cuatren | o otval | el
me e io (va indicado PS GR GSP PS GR GSP PS GR GSP
a base or .
2019 logrado)

Agua: A 2023,
el 100% de las
direcciones
territoriales de
salud contaran
conmapasde | o | 395 35 | 3900

riesgoy
vigilancia de la
calidad del agua
para consumo
humano. IRCA
rural del 35%

SP | 69% | SP SP SP SP | 74%
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Intoxicaciones:
Al 2023,
alcanzar una
incidencia de
intoxicaciones
guimicas en el
2 | departamento | R | 44,8
de Antioquia de
44,7 por
100.000
habitantes en el
Departamento
de antioquia.

44,7 38,50 SP | S| 75% | sp sp | sp | sp
000

Medicamentos:
A 2023, se
tendra un
cobertura del
99% de los
establecimiento
sde A | 99
comercializacio
ny distribucién
de productos
farmacéuticos,
vigilados y
controlados

99,0 80,00 sp|sp | M3 sp
000 g
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Residuos: Al
2023, el 99% de
los
establecimiento
s de interés 99,0 141 973
sanitario A 99 000 71,00 SP | SP SP | SP o SN
vigilados y
controlados en
los municipios
categoria 4,5,6
Radiaciones: Al
2023, el 99% de
los
establecimiento
s de interés 99,0 114
5 sanitario A 99 000 71,00 SP | SP SP | SP p SP | sP
vigilados y
controlados en
los municipios
categoria 4,5,6
Vectores:Al
2023 se obtiene
una meta del
56,6 por 56,6 101
6 100.000 R | 57,6 000 95,70 SP | SP Sp 5% Sp SP SP
habitantes en la
incidencia por
dengue.
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IVC: Al 2023, el
99% de los
establecimiento
s de interés

vigilados y
controlados en
los municipios
categoria 4,5,6
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99

99,0
000

Y PROTECCION SOCIAL

71,00

SP SP

SP SP

2023 1a

de 1,89 por
100.000
habitantes.

Zoonosis:Al

incidencia de
8 | leptospirosis es

1,89

1,9 00

0,40

Cambio
climatico: Al
2023 alcanzar
una cobertura
del 80% de
municipios y/o
Distrito
asistidos
técnicamente
en torno a los
efectos en
salud asociados
a la calidad del
aire

80,0
000

129
% SP SP

SP

SP | 79%

87,00 SP
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Nutricién: AL
2023 reducir la
tasa de
mortalidad por

desnutricién en R 1,90 5 || o sp

menores de 5 00
afnos en 1,9 por
100.000 nifios
menores de 5
anos.

130
SP % SP | SP

2,2 3,60

Alimentos: A
2023, tener una

incidencia en

Enfermedades R |225 éé,(()) 19,05 o | J 1;2 o | s

11 .

de Transmision
por Alimentos
en 22 por 100
mil habitantes

Cronicas: A

2023, disminuir

la tasa de

mortalidad por 675 - » o

infarto agudo 00'0 84,20 Pl e se | | sy,

de miocardio a
67,5 por
100.000

habitantes.

12 R | 67,7
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Etnias y género:
En el afio 2020
se tendran
metas
diferenciales de
mortalidad

infantil por
o 23,0 101
territorioy para| R | 23,2 000 31,40 SP | sp | sp | T, | P | sp
el 2023 se
tendra una
disminucion del
gradiente
diferencial de
esta
mortalidad.

Infancia: Al
2023, alcanzar
una tasa de
mortalidad en 9,90 211
menores de 5 R 10'2 00 11,20 SP SP | 73% SP SP % SP SP
anos de 9.9
POR 1.000

nacidos vivos.

T

(@)

o r R £ \3

icontec HGNet & lla( !3:,'

: 1 ..‘\_ _/‘}
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Discapacidad:
Al 2023
alcanzar una
cobertura del
90% de
personas con 90,0 214 o
discapacidad ANT27 ) oo | B0 1% PSP ] gy | SP| SR TT%
afiliadas al
Sistema
General de
Seguridad
Social en Salud.

15

16

Salud Mental: A

2023 alcanzar

una tasa de 6,40 106
7,80 o

suicidio de 6,4 R 6> 00 e i

por 100.000
habitantes

Adulto mayor:
Al 2023
disminuir a 2.7 2,70 121

3,90
la Mortalidad | T | 28 | 00 T %
evitable Grupos

C,D5y D6

Habitante de
calle: Al 2023
alcanzar un

100% de
cobertﬁ ra de A 0 100, 75,00 P | sp | 63%
. 0000
aseguramiento
en salud del
habitante de
calle focalizado.

102
%
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19 | diagndstico de

AL 2023 contar
con el 90% de

Municipios y/o
Distritos con

las condiciones
de trabajoy
salud del
trabajador del
sector informal.

Ambito Laboral:

GOBERNACIC)N—DE ANTIOQUIA
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90,0
000

Y PROTECCION SOCIAL

70,00

20

SSexual: Al
2023 alcanzar
una tasa de
embarazos de
10-14 afos de
3.0 por 1.000
mujeres

3,00
00

2,30

21

Salud Mental
victimas: A
2023 alcanzar
una tasa de
suicidio de 6,4
por 100.000
habitantes

6,40

6,5 00

7,80
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CRUE: Al 2023
se logra que el
100% de las
entidades
territoriales en
salud
respondan con
eficacia ante
emergenciasy
desastres
logrando
disminuir la
tasa de
mortalidad por
emergenciasy
desastres de
3.5 por 100.000
habitantes.

- <b
o =
247
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3,50

37 00

Y PROTECCION SOCIAL

4,67

SP

103
SP % SP

SP

107
%

SP SP

23

Transmisibles:
A 2023, reducir
la tasa de
mortalidad por
tuberculosis en
2,4 por 100.000
habitantes

25| 24

3,50

SP

SP SP

SP

63%

24

Transmisibles
COVID:A 2023,
reducir la tasa
de mortalidad
evitable de los
Grupos C, D5y
D6 a 2,7 por
100,000
habitantes.

2,70

2,8 00

3,90

SP

SP SP

SP

183
%
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Aseguramiento:
Al 2023
alcanzar una
cobertura del
99% de la
poblacion
afiliada al
Sistema de
Seguridad
Social en Salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

98,3

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

99,0
000

Y PROTECCION SOCIAL

101,10

SP

SP

169
%

SP SP

190
%

SP

SP

26

Fortalecimiento
GIR: Al 2023
alcanzar una

tasa de
mortalidad

evitable de 2,7
por 100.000

habitantes

2,8

2,70
00

3,90

SP

SP

116
%

SP SP

135
%

SP

SP

27

PPNA: Al 2023
alcanzar una
tasa de
mortalidad
evitable de 2,7
por 100.000
habitantes

2,8

99,0
000

3,90

SP

SP

SP SP

132
%

SP

SP

28

Laboratorio: Al
2023 obtener
un
cumplimiento
del 90% en los
estandares de
calidad de los
laboratorios de
salud publica

60,6

90

90,00

SP

SP

480
%

SP SP
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Planeacién: Al
2023 alcanzar

una tasa de 2,70 134 110 266
29 mortalidad R | 28 (’)0 3,90 splsp | L s | se | | se el
evitable de 2,7
por 100.000
habitantes

Fuente: Elaboracion propia SSSA-2022

2.2. Andlisis, evaluacion y definicion de acciones de intervencion

Con base en los resultados obtenidos en el periodo entre 2020-2022 y la forma
de medicién de los indicadores, se describen a continuacion los hallazgos por
cada uno de ellos; es importante mencionar que el analisis corresponde al
porcentaje de avance esperado a alcanzar segun el periodo evaluado, mas no
por la semaforizacién resultante, ya que en el caso de los indicadores de
medicion acumulada es posible que la tendencia pueda interpretarse con un
cumplimiento bajo previo a la finalizacion del periodo de evaluacion el cual
comprende 2020-2023. Asi las cosas, a diciembre 2022, se identifica promedio
de cumplimiento global del 59.77%, cabe destacar que todas las mediciones
(acumuladas y anuales) estan acordes a la meta establecida segun el periodo
evaluado, a excepcion de los indicadores de Incidencia por dengue, mortalidad
por desnutricion en menores de 5 afos, mortalidad por infarto agudo de
miocardio, mortalidad infantil por territorio, mortalidad en menores de 5 afos,
mortalidad por lesiones autoinfligidas (suicidio), mortalidad evitable, tasas de
mortalidad por emergencias y desastres y mortalidad por tuberculosis.

Tabla 7 Resumen Evaluacion Indicadores Plan Territorial Antioquia, 2020-2022
I. Porcentaje de metas que corresponde a resultados en

100,00
salud
Il. Eficacia técnica metas de resultado: Tendencia del
L 37,93
indicador

Ill. Coherencia de lo programado con respecto a la linea de
base

Promedio de cumplimiento global

Fuente: Elaboracion propia

Al cierre de 2023 se espera cumplir al 99% los indicadores 3, 4, 5, 7'y 25, por
este motivo la medicién se realiza de forma acumulativa para el periodo
evaluado, identificando que a diciembre 2022 se ha cumplido con el porcentaje
de avance esperado a esa fecha.

e Medicamentos: A 2023, se tendra un cobertura del 99% de los
establecimientos de comercializacion y distribucion de productos
farmacéuticos, vigilados y controlados: entre enero de 2020 y
diciembre de 2022 se logré el 99% de cobertura en la inspeccién y
vigilancia de establecimientos de comercializacigg distribucién de

productos farmacéuticos en el Departamento de A neran: ST
1' dh (4 v,‘( P B\
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meta (80%). Teniendo en cuenta la situacién
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municipios sobre el uso de medicamentos con fines recreativos, fue
necesario intensificar visitas con enfoque en la verificacion del proceso
de dispensacion en los establecimientos farmacéuticos minoristas. De
igual manera, se han aumentado el nUmero de visitas de seguimiento a
los requerimientos dejados en visitas anteriores a los establecimientos,
con el fin de incentivar una mejora continua mas eficiente por parte de
los sujetos sanitarios.

e Al 2023, el 99% de los establecimientos de interés sanitario
vigilados y controlados en los municipios categoria 4, 5, 6: ara el
periodo 2020-2023 se planeado inspeccionar, vigilar y controlar 24.851
establecimientos de interés en salud ambiental. En los afios 2020 y 2021
se realizé 10.687, alcanzando una cobertura acumulada del 43% de
establecimientos de interés sanitario inspeccionados, vigilando y
controlados. Entre los meses de enero y diciembre 2022 se realiz6
inspeccidn sanitaria a 6.472 establecimientos de interés sanitario, con un
total de 7.065 visitas de IVC a dicho sujeto (fuente: sistema de
informacion SSSA SIINFORMA y @STAT - corte al 31/12/2022).
Al realizar el analisis del indicador se verificaron las bases de datos de
los diferentes sistemas de informacion existentes (@STAT vy
SIINFORMA), encontrando que el numero de establecimientos objeto de
inspeccion, vigilancia y control en salud ambiental ha tenido una
variacion mostrando una reduccion en el numero de establecimientos
activos, reportando actualmente un total de 22.852, lo que genera un
cambio en el denominador inicial que estaba establecido en 24.851.

Cabe mencionar que esta Secretaria no tiene gobernabilidad sobre la
apertura o cierre de establecimientos y dadas las dinamicas sociales,
culturales y econémicas de cada municipio, que son diversas, asi mismo
la permanencia de estos establecimientos en el tiempo

e Aseguramiento: Al 2023 alcanzar una cobertura del 99% de la
poblacion afiliada al Sistema de Seguridad Social en Salud: Se
observa que el resultado sobrepasa las metas propuestas en el plan de
desarrollo y se encuentran en armonia con las metas del nivel nacional;
no obstante es importante precisar que el aumento en las afiliaciones al
SGSS obedece a la inclusion de los migrantes venezolanos en situacion
regular que han ingresado al Departamento en los ultimos afios
promoviendo asi que el indicador se encuentre por encima del 100%

En cuanto a los indicadores de medicion anualizada se destacan los
correspondientes a mortalidad, siendo importante mencionar que la
informacion resultante hace parte de cifras preliminares del DANE post
Covid 19 con corte a diciembre 2022, entregadas en Julio 2023:

e Nutricion: Al 2023 reducir la tasa de mortalidad por desnutricién en
menores de 5 afios en 1,9 por 100.000 niflos menores de 5 afos: el
comportamiento epidemiolégico de la mortalidad asociada a la
desnutricion en el departamento de Antioquia par, igencia a 2022
segun fuente DANE (actualizacion Post covid 1
generando una tasa de mortalidad de 3.6 casos
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ninas menores de 5 afos, representando un incremento del 140% al
comparar el numero de casos registrados para ese mismo periodo en
2020 (tasa de 1.5 muertes por desnutriciéon por 100 mil menores de 5
afos). Dentro de las acciones generadas para mejorar las condiciones
del indicador se enumeran las siguientes:

o Implementacion Ruta integral departamental, para la identificacion
del riesgo, la atencion y el seguimiento a la desnutricién aguda de
nifias y ninos menores de cinco afos.

o Implementacion y participacion sala situacional del riesgo de
mortalidad por desnutricion aguda de nifias y nifios menores de 5
afos.

o Fortalecimiento de capacidades unificadas a EAPB, IPS y actores
externos en valoracion del riesgo, Determinacién de alteraciones
nutricionales tempranas y lineamiento de atenciébn a la
desnutricion en menores de 5 afios.

o Generacién de acciones de vigilancia y seguimiento a la atencién
de casos individuales con alto riesgo de muerte.

o Seguimiento a planes de mejoramiento EAPB e IPS de
cumplimiento en la Res. 2350 de 2020 y Seguimiento para la
garantizar la entrega de la Férmula Terapéutica Lista para el
Consumo y la atencion integral en los menores de 5 afios.

o Solicitud de ajustes de caso por enmienda estadisticas de casos
gue no cumplen criterio en los reportes RUAF.

o Acciones de seguimiento y vigilancia. (Visitas de Inspeccion y
vigilancia a EAPB con mayor nimero de casos y generacion de
alertas a la supersalud.

o Garantizar la entrega de productos de soporte nutricional para el
tratamiento a la desnutricion aguda moderada o severa a
poblacién pobre no beneficiada y migrante a 40 municipios con
mayor incidencia en la notificacion del evento (FTLC manejo
ambulatorio y F75 manejo hospitalario.

o Acompafamiento alos municipios en la ejecucién de unidades de
analisis cuando se presenta el evento.

e Cronicas: A 2023, disminuir la tasa de mortalidad por infarto agudo
de miocardio a 67,5 por 100.000 habitantes: Anterior reporte:
Indicador no programado para el primer trimestre del 2022: a
diciembre de 2022 (reporte DANE, Julio 2023) se report6 una tasa de
84.20 fallecimientos por infarto agudo de miocardio por 100.000
habitantes; sin cambios representativos al comparar 2021, pero un
incremento del 14.4% al comparar con 2020 respectivamente (2020 n=
4.896 casos, tasa de 73,6 y 2021 n=5.673 casos, tasa de 84,3). Esta
situacion puede ser explicada por los efectos en salud que dej6o la
emergencia sanitaria por covid-19 la cual afecto la prestacion continua
de los servicios de salud.

e Etnias y género: En el afio 2020 se tendran metas diferenciales de
mortalidad infantil por territorio y para el 2023 se tendrd una

disminucion del gradiente diferencial de esta d: al gpalizar
fén% sey E R

el comportamiento de la tasa de mortalidad de los
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evidencia en 2022 un incremento del 38.3% con respecto al 2020; es
necesario tener en cuenta que los factores determinantes de esta
mortalidad en la infancia se deben desagregar y analizar con mayor
especificidad y clasificar las variables determinantes que afectan la no
reducciobn de estos fallecimientos. Es necesario entender que la
mortalidad en los menores de 5 afios es multi-causal y esta directamente
ligada al no abordaje de los determinantes sociales de la salud, es
evidente que las principales causas son EDA, IRAy DNT, y que se centra
en la poblacién rural, rural dispersa, cuando se analiza con enfoque
diferencial los grupos étnicos indigenas y afros aportan el mayor nimero
de casos. Dentro de las estrategias que se implementan se destacan las

siguientes:
o Realizacién de asesorias y asistencias técnicas segun Plan de
Accién 2022

o Priorizar acompafiamientos en los municipios con mayor
incidencia de mortalidad integrada a la desnutricion

o Solicitud y correo de seguimiento a los casos notificados por
vigilancia epidemiologica con perimetro braquial por debajo de
115 cm y con alto riesgo de muerte segun los términos
establecidos y el sistema de alertas tempranas

o Realizacion de visitas de inspeccion y vigilancia en las EAPB
segun competencia Ley 715.

o Solicitud de los planes de mejoramiento de las EAPB segun los
términos establecidos en la Resolucién 2350 de 2020, para el
altimo trimestre del 2021 y primer semestre del 2022 (con fecha
de corte)

o Seguimiento mensual y trimestral a las salas ERA (Enfermedad
Respiratoria Aguda) activas en el departamento y seguimiento a
UAIC

o Acompafiamiento y seguimiento a municipios con planes de
mejora de las mortalidades confirmadas por IRA y EDA en
menores de 5 afios reportadas en 2022

o Asistencia técnica con verificacion y/o acompafamiento a
consultas de crecimiento y desarrollo a municipios priorizados

e Infancia: Al 2023, alcanzar una tasa de mortalidad en menores de 5
afios de 9.9 POR 1.000 nacidos vivos: se ejecutaron actividades de
capacitacion, seguimiento y vigilancia y control, dirigidas a las ESES,
IPS, Direcciones Locales y lideres comunitarios que trabajan con la
primera infancia, en temas trascendentales como: Rutas de atencion
integral y crianza, capacitacién en temas especificos como Enfermedad
respiratoria aguda (ERA), Unidades de atencion integral comunitaria
(UAIC), AIEPI Comunitario; por otra parte se da seguimiento a las
estrategias de Salas ERAy alas UAIC y a todas aquellas que pertenecen
al proceso de vigilancia epidemioldgica.

e Adulto Mayor, Transmisibles COVID, Fortalecimiento GIR, PPNA,
Planeacion: A 2023, reducir la tasa de mortalidad evitable de los

Grupos C, D5y D6 a 2,7 por 100,000 habitantes 22 un tasa
rtg@v%l les:” 5 N
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por 100 mil habitantes, lo cual correspondié a 237 muertes (reporte
DANE Post covid). En cuanto a los grupos de interés, el trabajo continuo
para alcanzar las coberturas de vacunacion adecuadas, el aumento de
las medidas de saneamiento ambiental, el fortalecimiento de las acciones
individuales, familiares, colectivas y poblacionales en el marco de la Ruta
Integral para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS) desde
la estrategia Atencion Primaria en Salud-APS, logran impactar el
indicador y la meta trazada en el departamento, teniendo en cuenta el
impacto que tuvo la pandemia por COVID-19 decretada desde inicios del
2020 y que para el departamento represento un aumento de fallecidos
por esta causa del 48% con respecto al 2020.

Transmisibles: a 2023, reducir la tasa de mortalidad por
tuberculosis en 2,4 por 100.000 habitantes: la tasa de mortalidad por
tuberculosis en 2022 fue de 3.50 fallecimientos por 100.000 habitantes;
los municipios con mayor proporcién de casos Medellin, Bello, Itagii; la
edad donde se presentaron el mayor numero de casos 25 - 39 afios; la
mayoria de casos se concentran en las subregiones Valle de Aburra,
Uraba y Bajo Cauca (DANE Reporte post covid)

CRUE: Al 2023 se logra que el 100% de las entidades territoriales en
salud respondan con eficacia ante emergencias y desastres
logrando disminuir la tasa de mortalidad por emergencias y
desastres de 3.5 por 100.000 habitantes: a diciembre 2022 la tasa de
mortalidad alcanzé el 4.67, donde la principal causa de mortalidad
representada en el 46,9% se debe a siniestros viales; el 36,1% fue por
hechos asociados a la ola invernal y el 17% a otros eventos (accidentes
maritimos, intoxicacion de gases, ahogamientos, colapso estructural,
explosiones, accidentes en sitios de congregacion masiva e incendio
estructura.); se viene incrementando la tasa de mortalidad debido a
situaciones antrépicas, socio-ambientales y naturales.

Vectores: Al 2023 se obtiene una meta del 56,6 por 100.000
habitantes en la incidencia por dengue: el indicador es de medicion
anual, de acuerdo a cifras preliminares (SIVIGILA), a diciembre de 2022
se han reportado una tasa de incidencia de 95.70 casos de dengue por
100 mil habitantes, es decir en un 73% mas con respecto al 2021, lo cual
estaria explicado, porque el departamento retomo las actividades que
habian sido suprimidas como modo de manejo a la pandemia del Covid
19, generando nuevamente movilidad poblacional y asi mismo
favoreciendo la difusion de los virus de dengue.

Salud Mental, Salud mental Victimas: A 2023 alcanzar una tasa de
suicidio de 6,4 por 100.000 habitantes: a partir del 2014 la tasa de
suicidio para en departamento ha venido en ascenso y esto esta en
concordancia con la informacion a nivel mundial donde el suicidio esta
en aumento, y no solo en los paises de ingresos bajos sino en los paises
de mayores altos. En Antioquia el 43% de las personas que se suicidaron
en el 2021 (informacion preliminar) corresponden entre 5y 29
afios, es de anotar que en los dos ultimos af
suicidado 1 nifio entre 5-9 afios en cada afo infor
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presentaron 23 suicidios en mayores de 70 afios. A diciembre 2022, se
han registrado 7.8 suicidios por 100.000 habitantes. (Reporte DANE-
Post Covid 19)

La pandemia por COVID-19 ha tenido efectos en la presentacion y
notificacién de la conducta suicida. Hipotesis que ha dado lugar a
diversos encuentros, sugiere segun la experiencia que las medidas de
aislamiento hayan reducido el acceso a los medios letales y potenciado
el control social, asi como el involucramiento parental y familiar; que haya
aumentado el uso de otros mecanismos de regulacién emocional como
el consumo de sustancias psicoactivas, o haya disminuido la notificacion
por parte de los servicios de urgencias de las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) (Instituto Nacional de Salud, 2020).

Es probable, entonces, que el suicidio se convierta en una apremiante
preocupacion a medida que la pandemia avanza en el tiempo,
principalmente para las personas que presentan algun trastorno mental,
lo cual puede verse exacerbado por el miedo (muchas veces potenciado
por informacion inadecuada), la soledad y el distanciamiento fisico,
aunado al estigma de que son victimas las personas que desarrollan
COVID-19y sus familias, al posible incremento de la violencia doméstica,
del consumo de alcohol y de los estresores financieros consecuentes al
aislamiento (Gunnell, y otros, 2020)

Estrategias:

— Despliegue de Involucramiento parental

— Capacitacion diplomado de MhGap

— Curso de Tutores de Resiliencia, orientado a fortalecer procesos de
resiliencia, de gran utlidad para el trabajo con individuos,
comunidades, grupos o minorias, con historias de exclusion o violencia

— Programa municipal para el fortalecimiento de la salud mental y la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas orientado a
fortalecer los estilos de vida saludables y la disminucién de riesgos en
salud mental, especialmente entre poblacion escolar.

— Implementacién de la Politica Publica de Salud Mental

— Programa de television Salud para el Alma, donde se tratan temas de
interés en salud mental con expertos, emitido cada martes

— Linea de atencién Salud para el Alma especializada en atenciones en
crisis, momentos de angustia o situaciones emocionales dificiles, la
cual esta disponible 24/7, para cualquier municipio de Antioquia de
manera gratuita desde celular o fijo 018000413838 o desde el area
metropolitana 5407180.

— Vigilancia de intento de suicidio

Los demas indicadores de resultado cumplen con la meta propuesta para el

periodo evaluado, se espera un comportamiento similar para el 2023. En
aquellos indicadores cuya fuente de informacion es SIVIGILA, es importante
mencionar que las cifras son preliminares, dado que las incidencias se
calculan en un periodo de un afio y los datos
epidemioldgico aun no se obtienen (Ultimo reporte,
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2023, post Covid 19)

Intoxicaciones: Al 2023, alcanzar una incidencia de intoxicaciones
guimicas en el departamento de Antioquia de 44,7 por 100.000
habitantes en el Departamento de Antioquia: para el afio 2022, como
dato preliminar, se observo para el departamento una tasa de eventos
de intoxicacion aguda en 38.50 por cien mil habitantes. El grupo de
medicamentos, plaguicidas y sustancias psicoactivas explican un alto
porcentaje de los casos. Las acciones y estrategias de promocion y
prevencion ubican a la Direccion de Salud Ambiental y Factores de
Riesgo con un logro del 100% frente a la meta propuesta, la cual fue de
44.9 por cien mil habitantes.

Zoonosis: Al 2023 la incidencia de leptospirosis es de 1,89 por
100.000 habitantes: en Antioquia, la tasa de incidencia de leptospirosis
en Antioquia para el afio 2022 se calcul6 en 0,40 casos por cada 100.000
habitantes que corresponde a 25 casos confirmados por MAT
(SIVIGILA). Ademas, durante el afio 2022 se notificaron 10 casos
probables de muerte por leptospirosis, de los cuales dos fueron
confirmados por Unidad de analisis y resultado de prueba MAT y uno fue
confirmado por Unidad de Anadlisis para un total de tres muertes
confirmadas por el evento leptospirosis, cumpliendo el objetivo de bajar
la linea base de incidencia que se indica en el plan de desarrollo.

Agua: a 2023, el 100% de las direcciones territoriales de salud
contaran con mapas de riesgo y vigilancia de la calidad del agua
para consumo humano. Se obtiene un IRCA rural del 35%: la
informacion definitiva para el 2022 se tendra una vez se termine el
proceso de Certificacion Sanitaria Municipal en Agua Potable de la
vigencia 2022, el cual se estima sea a finales del mes de febrero de 2023.
Al cierre de 2021 el IRCA rural fue de 39.30%.

Cambio climatico: Al 2023 alcanzar una cobertura del 80% de
municipios y/o Distrito asistidos técnicamente en torno a los
efectos en salud asociados a la calidad del aire: a diciembre de 2022
se identifica cumplimiento a la meta establecida para todo el periodo,
esto debido a que el uso de las tecnologias informaticas permitieron
fortalecer la programacion de capacitaciones, impulsando en los
municipios el desarrollo de acciones protectoras en pro del mejoramiento
de las condiciones sanitarias y ambientales, contribuyendo a la
disminucién de la exposicion de la poblacion a los contaminantes
atmosféricos. Es importante resaltar que se ha venido logrando el
fortalecimiento de los espacios intersectoriales y apropiaciéon de
conocimiento para intervenir con enfoque diferencial los determinantes
sanitarios y ambientales de la salud relacionados con la calidad del aire;
donde se busca en cada espacio generado que el talento humano
fortalezca sus capacidades para la gestion publica de la salud ambiental,
componente aire y salud; a su vez es menester manifestar que los
municipios cada vez demuestran mas interés tematica de
calidad de aire y salud y reconocen la necesida i :
fortalecer capacidades en este componente roiaje =de/
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problematicas y asuntos de educacion, prevencion, etc. en los
municipios.

e Alimentos: A 2023, tener una incidencia en Enfermedades de
Transmision por Alimentos en 22 por 100 mil habitantes: Para el afio
2020 se obtuvo una incidencia de 19,8 casos de ETA involucrados en
brotes por cada 100.000 habitantes, para el afio 2021 fue de 14,3 y lo
corrido del afio 2022 se cuenta con una incidencia de 3.45 casos por
cada 100.000 habitantes.

e Al 2023 alcanzar una cobertura del 90% de personas con
discapacidad afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud: el Programa  “Apoyo Intersectorial a la Poblacién con
Discapacidad” incluido en el Plan de Desarrollo “Unidos por la Vida 2020
-2023”, que tiene como objetivo: “Fortalecer las capacidades técnicas y
operativas de la institucionalidad en el territorio, para la atencion integral
de la poblacion con discapacidad, equiparando oportunidades y
superando barreras para su atencion, con alternativas de intervencion
presencial y virtual, integrando el registro de localizacion vy
caracterizacion de personas en situacion de, y promoviendo su inclusion
educativa y ocupacional’

e Habitante de calle: Al 2023 alcanzar un 100% de cobertura de
aseguramiento en salud del habitante de calle focalizado: este
programa pretende identificar la poblacion habitante de calle a nivel
territorial, de tal manera que se reconozcan sus necesidades y se
planteen acciones de intervencion articuladas mediante la definicion de
un Modelo de Atencidn Integral de Proteccidon Social que permita la
garantia de los derechos de esta poblacion.La cobertura en
aseguramiento de la poblacion habitante de calle se estructura con las
bases de datos existentes reportadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las entidades territoriales. Es importante tener en
cuenta que el 90% de esta poblacién se encuentra asegurada en el
régimen subsidiado y reciben la atencion integral en salud. El
departamento de Antioguia en cabeza de la Direccién de Salud Colectiva,
realiza un permanente seguimiento a este indicador en articulacion con
el equipo de aseguramiento con el objetivo de fidelizar la cobertura en un
gran porcentaje. Del total de personas habitantes de calle focalizadas,
se realiza la gestion para la afiliacion a aseguramiento. Se proyecta
continuar con la gestion para mantener el cumplimiento del indicador.

e Ambito Laboral: AL 2023 contar con el 90% de Municipios y/o
Distritos con diagnostico de las condiciones de trabajo y salud del
trabajador del sector informal: Con la implementacion de nuevos
instrumentos acorde a la normativa vigente y la adecuacién de los
formatos de la plataforma@stat, para el cuarto trimestre se dio
cumplimiento del 90% acumulado correspondiente a la planeacion 2022

-14 afios de
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e SSexual: Al 2023 alcanzar una tasa de embaraz
3.0 por 1.000 mujeres: en Antioquia para 2022, |
en mujeres de 10-14 afos fue de 2.30 nacimi
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mujeres; evidenciando en el departamento una reduccion de los
nacimientos al comparar las cifras con afios anteriores como 2020 con
671 nacimientos, 2021 con 699 (DANE, reporte preliminar post covid).

e Laboratorio: Al 2023 obtener un cumplimiento del 90% en los
estandares de calidad de los laboratorios de salud publica: el
indicador mide el total de requisitos establecidos en la Resolucién 1619
de 2015, que para diciembre 2022 se cumple con 162 de los 174, que
evalian lo siguiente: organizacion y gestion, Talento humano,
Infraestructura y dotacién, Referencia y contra referencia, Bioseguridad
y Procesos prioritarios. Para el periodo evaluado, se identificaron
retrasos en la ejecucion del contrato de calibracién para todos los
equipos biomédicos, destacando dentro de los pendientes la entrega de
certificados en calibracion, actualizacion de hojas de vida; por otra parte,
la necesidad de mayor talento humano en el area de seguridad y salud
en el trabajo y gestion de residuos y registros de andlisis de control de
calidad interno para algunos mensurados del area de virologia.

3. Conclusiones:

A diciembre de 2022 se logra cumplimiento global promedio del 59.77% de las
metas propuestas para el plan territorial de acuerdo con los indicadores definidos
al 2023.

La mortalidad por desnutricibn en menores de 5 afios, mortalidad por infarto
agudo de miocardio, mortalidad infantil por territorio, mortalidad en menores de
5 afos, mortalidad por lesiones autoinfligidas (suicidio), mortalidad evitable,
tasas de mortalidad por emergencias y desastres, mortalidad por tuberculosis e
Incidencia por dengue en 2022, fueron eventos que se vieron afectados
directamente por las consecuencias generadas por las restricciones sanitarias
para el manejo del Covid 19.

Adicionalmente es posible identificar que las estrategias implementadas de
acompafamiento, seguimiento, verificacion, vigilancia y control en el
cumplimiento en los procesos a las Direcciones Locales de Salud, EAPB, IPS 'y
otros establecimientos han permitido mantener en el tiempo resultados positivos
en la mayoria de los indicadores, del mismo modo se hace necesario continuar
con el fortalecimiento de las capacidades técnicas y la articulacion entre todos
los actores que participan en el sistema de salud.
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