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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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SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

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
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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
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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- 2023

a. Meta de resultado

Il. Eficacia técnica metas de resultado:

Tendencia del indicador

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

Meta establecida por la ET

vigilancia de la
calidad del agua
para consumo
humano. Se
obtiene un IRCA
rural del 35%

b. c. Valor
Valor actual A d. Tend del
Tipo de . - vance e. Tendencia de
No. Meta meta linee indicador del indicador
de base | 2023(Valor indicador
2019 logrado)
Agua:A 2023, el
100% de las
direcciones
territoriales de
salud contaran
con mapas de
1| riesgoy R 39,8 | 35,00 4,80
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Intoxicaciones:Al
2023, alcanzar
una incidencia
de
intoxicaciones
guimicas en el

2| departamento R 44,8 | 29,50 | 15,30
de Antioquia de
44,7 por
100.000
habitantes en el
Departamento
de antioquia.

Medicamentos:
A 2023, se
tendra un
cobertura del
99% de los
establecimientos
3| de A 99| 99,00 0,00
comercializacion
y distribucién de
productos
farmacéuticos,
vigilados y
controlados
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Residuos: Al
2023, el 99% de
los
establecimientos
4| deinterés A 99| 99,00 | 0,00
sanitario
vigilados y
controlados en
los municipios

categoria 4,5,6

Radiaciones: Al
2023, el 99% de
los
establecimientos
5| de interés A 99| 99,00 | 0,00
sanitario
vigilados y
controlados en
los municipios

categoria 4,5,6

Vectores:Al
2023 se obtiene
una meta del
56,6 por
100.000
habitantes en la
incidencia por
dengue.

R 57,6 | 154,90 | -97,30
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IVC: Al 2023, el
99% de los
establecimientos
de interés

7 | sanitario A 99| 99,00 0,00
vigilados y
controlados en
los municipios
categoria 4,5,6

Zoonosis:Al
2023 la
incidencia de
8| leptospirosises |R 1,9 o010 1,80
de 1,89 por
100.000
habitantes.

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 0| 86,79 | -86,79

80,0000
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Nutricién: AL
2023 reducir la
tasa de
mortalidad por
10 desnutricién en R 22| 210 0,10
menores de 5
afnos en 1,9 por
100.000 nifios
menores de 5

afnos.

Alimentos: A

2023, tener una

incidencia en

1q | Enfermedades | o 22,5| 2160 | 090
de Transmision

por Alimentos

en 22 por 100

mil habitantes

Cronicas: A
2023, disminuir
la tasa de
mortalidad por
infarto agudo de
miocardio a 67,5
por 100.000
habitantes.

12 R 67,7 | 42,40 25,30 67,5000
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Etnias y género:
En el afio 2020
se tendran
metas
diferenciales de
mortalidad
infantil por
territorio y para
el 2023 se
tendra una
disminucion del
gradiente
diferencial de
esta mortalidad.

R 23,2| 1590 | 7,30

Infancia: Al
2023, alcanzar
una tasa de

14| Mortalidaden 7o 10,2| 570 | 450
menores de 5
afios de 9.9 POR
1.000 nacidos

vivos.
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Discapacidad: Al
2023 alcanzar
una cobertura
del 90% de
personas con
discapacidad
afiliadas al
Sistema General
de Seguridad
Social en Salud.

15 A 72,7 | 95,00 | -22,30

Salud Mental: A

2023 alcanzar

una tasa de

16 4,70 1,80
suicidio de 6,4 R 6,5

por 100.000

habitantes

Adulto mayor: Al
2023 disminuir a
2.71a

17 2,20 0,60
Mortalidad R 28
evitable Grupos

C,D5y D6

Habitante de
calle: Al 2023
alcanzar un
100% de

18 | cobertura de A 0| 100,00 |-100,00
aseguramiento
en salud del
habitante de
calle focalizado.

100,0000
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Ambito Laboral:
AL 2023 contar
con el 90% de
Municipios y/o
Distritos con
diagndstico de
las condiciones
de trabajoy
salud del
trabajador del
sector informal.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Y PROTECCION SOCIAL

90,00 | -90,00

20

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

1,20 1,80

21

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

6,5

4,70 1,80

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Apujarra)
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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 emergencias
y desastres de
3.5 por 100.000
habitantes.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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3,7

4,67

-0,97

23

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

2,5

1,90

0,60

24

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

2,8

2,20

0,60
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Aseguramiento:
Al 2023 alcanzar
una cobertura
del 99% de la

25| poblacion A 98,3 | 100,15 | -1,85
afiliada al
Sistema de
Seguridad Social
en Salud

Fortalecimiento
GIR: Al 2023
alcanzar una
tasa de

26 mortalidad R 2,8 220 0,60
evitable de 2,7
por 100.000

habitantes

PPNA: Al 2023
alcanzar una
tasa de

27 | mortalidad R 2,8 220 0,60
evitable de 2,7
por 100.000
habitantes

99,0000

Laboratorio: Al
2023 obtener un
cumplimiento
2| del90%enlos | 60,6| 81,20 | -20,60
estandares de !
calidad de los
laboratorios de

salud publica
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Planeacioén: Al
2023 alcanzar
una tasa de
29 | mortalidad R 2,8| 220 0,60
evitable de 2,7
por 100.000
habitantes

2,7000

Fuente: Elaboracion propia SSSA-preliminar 2023

2.2.  Andlisis, evaluacion y definicion de acciones de intervencion

Con base en los resultados obtenidos en el periodo entre 2020-2023 y la forma
de medicion 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 semaforizacion 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, al segundo trimestre de 2023, se
identifica promedio de cumplimiento global del 72.41%. Es importante
mencionar que a la fecha los datos reportados para 2022 y 2023 son
preliminares y son sujeto de cambio de acuerdo a los ajustes que realice la
fuente DANE.

Tabla 7 Resumen Evaluacion Indicadores Plan Territorial Antioquia, 2020-1I Trimestre 2023.
I. Porcentaje de metas que corresponde a resultados en
zalud

I1. Eficacia técnica metas de resultado: Tendencia del
indicador

I1l. Coherencia de lo programado con respecto a la linea de
base

Promedio de cumplimiento global

Fuente: Elaboracion propia

100,00

79,31

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 al tercer trimestre de 2023 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 junio
de 2023 se logré el 95,11 % de cobertura en la inspeccién y vigilancia de
establecimientos de comercializacion y distribucion de productos
farmacéuticos en el Departamento de Antioquia, superando la meta
(89.97 %). Teniendo en cuenta la situacién pre en algunos
municipios sobre el uso de medicamentos con regi fue g==my
necesario intensificar visitas con enfoque en la ve ) '
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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. Al final de la vigencia se proyecta cumplir con la
meta establecida (cobertura del 99%).

e Al 2023, el 99% de los establecimientos de interés sanitario
vigilados y controlados en los municipios categoria 4, 5, 6: Durante
el segundo trimestre para los meses de abril, mayo y junio de 2023, se
realizo inspeccion sanitaria a 2403 establecimientos de interes sanitario
entre los cuales se encuentran (hoteles, peluquerias, Instituciones
Educativas, Establecimientos generadores de residuos y simlares, entre
otros. (Fuente @STAT — corte al 05/07/2023).

e Aseguramiento: Al 2023 alcanzar una cobertura del 99% de la
poblacion afiliada al Sistema de Seguridad Social en Salud: De
acuerdo al procedimiento Aseguramiento de la Poblacion Antioquefia se
tiene como meta para el final del cuatrienio 2020-2023 una cobertura del
99%, con corte a 31 de marzo del 2023 el indicador se encuentra en el
100.15%, de los cuales se encuentran afiliados al régimen subsidiado
2.720.990 el 38.90%. al régimen contributivo 4.083.123 el 58.37%,
afiliados al régimen excepcional 105.468 el 1.51%, afiliados a fuerza
publica 95.517 el 1.37%, para un total de afiliados de 7.005.098 el
100.15%

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 nifios menores de 5 afios: En
el departamento de Antiogquia para el afio 2023, segun DANE (ENERO-
JULIO) se evidencian 9 casos, con una tasa de 2.1 casos por cada 100
mil niflas y nifios menores de 5 afos de edad. Es de aclarar que son
cifras preliminares - DANE (Corte Julio). Los municipios donde se
presentaron los casos son: Medellin (3), El Bagre (1), Frontino (2),
Céceres (1), Turbo (1), Chigorodé (1); Se evidencia en reporte SIVIGILA
13 casos, con una tasa de 2.7 casos por cada 100 mil nifias y nifios
menores de 5 afos de edad. Comparado a Julio 2022geeafiimados a este
periodo se tenian 11 casos, se observa una reducg C
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Entre las causas que estan llevando al aumento de la mortalidad
asociada a la desnutricion se encuentra: - Falta de acceso y consumo de
alimentos determinados por los grados de inseguridad alimentaria en los
hogares, llevando a la no garantia de requerimientos energéticos y
nutricionales y deteriorando el estado nutricional de manera general -
Agudizacion de practicas inadecuadas por la falta de acompafiamiento y
educacion en salud a las comunidades aisladas y dispersas con enfoque
étnico. - Practicas inadecuadas, no asistencia a programas de
crecimiento y desarrollo, Ausencia o abandono temprano de lactancia
materna. - No reconocimiento por parte de padres y cuidadores de signos
y sintomas de alarma ante la desnutricion. - Fallas en la Oportunidad en
la atencion y en la identificacién de la necesidad de remision a nivel de
mayor complejidad - Fallas en las guias de atencion clinica y valoracion
del riesgo por parte del equipo asistencial. - Intensificacién en la
bdsqueda de la desnutricion asociada en la muerte por IRA o EDA en
menor de cinco afios segun lineamiento del INS. En el analisis del
comportamiento de la mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios,
se esta llevando a cabo el plan de desaceleracién de morbimortalidad en
menores de 5 afios de edad, Implementacion de ruta o modelo integral
de atencion a la desnutricion con enfoque diferencial, Establecer
acciones de seguimiento y acompafamiento a las Direcciones Locales
de Salud, EAPB Yy las IPS para la implementacion de las rutas integrales
de atencion en salud, Continuar con el fortalecimiento de las capacidades
técnicas con los actores del sistema en la ruta de promocion y
mantenimiento de salud, lineamiento y protocolo para el manejo integral
de atencion a la desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de cero
(0) a 59 meses de edad, Continuar la articulacion con entes
intersectoriales para favorecer la garantia de los derechos de los nifios y
las nifias, en términos de pertinencia, Acciones de vigilancia y control con
EAPB e IPS en cumplimiento de la resolucion 2350 de 2020 y resolucién
3280 de 2018 con enfoque en valoracién y vigilancia nutricional.

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: En
Antioquia, el numero de muertes reportadas por infarto agudo al
miocardio de enero a septiembre de 2023 fue de 2903 personas, lo que
corresponde a una tasa de 42.40 fallecidos por cada cien mil habitantes,
cifra menor a la reportada para la misma fecha en 2022, la cual alcanz6
una tasa de 84.20 muertes por cien mil habitantes (5713), observandose
una disminucién en la mortalidad. Sin embargo se observa que las tasas
anualizadas 2020 a 2022, superan las metas planteadas en plan de
desarrollo para los 3 afios de andlisis.
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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 mortalidad: a julio
2023, se presentaron 31 casos de muertes en menores de 5 afos
identificados en diferentes grupos étnicos, para una tasa del 15.90 por
mil nacidos vivos. Datos DANE-preliminar. Es necesario mencionar que
las principales causan que tienen relacion con el resultado del indicador,
permanecen, toda vez que podriamos estar hablando de determinantes
sociales de la salud que requieren intervenciones interdisciplinarias,
interadministrativas e intersectoriales, que si bien la Gobernacion viene
trabajando en ello, alin no es suficiente. Las principales causas que se
relacionan al resultado del evento por municipio son: alta ruralidad,
anomalias congénitas, asfixia o traumatismos durante el parto,
complicaciones derivadas del parto prematuro, desnutricién, enfermedad
diarreica aguda, infeccidn respiratoria aguda, neumonia, nivel educativo
de los padres, origen étnico, paludismo, ausencia o abandono temprano
de lactancia materna, condiciones de inseguridad alimentaria y
nutricional en el hogar, desconocimiento en la implementacion de las
rutas de atencion integral en salud y las guias de atencién clinica por
parte de los aseguradores y prestadores, inoportunidad en la atencion,
esquemas de vacunacion incompletos, no reconocimiento por parte de
padres y cuidadores de signos y sintomas de alarma y poca accesibilidad
a la prestacion de servicios de salud.

e Infancia: Al 2023, alcanzar una tasa de mortalidad en menores de 5
afios de 9.9 POR 1.000 nacidos vivos: al analizar el comportamiento
de la tasa de mortalidad de los tres ultimos afios, se evidencia en 2023
disminucion del 49.3% con respecto al 2022; 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 reduccion de estos
fallecimientos. Es necesario entender que la mortalidad en los menores
de 5 aflos 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 niumero de casos. Dentro de las
estrategias que se implementan se destacan las siguientes:

o Priorizar las acciones de vigilancia epidemiolégica en los
municipios donde hay mayor poblacion indigena.

o Insistir en la calidad del dato que se recolecta desde las unidades
primarias generadoras de datos —-UPGD- y las unidades
informadoras.

o Insistir en el diligenciamiento de la variable étnica en todos los
formatos que aplique.

o Reforzar la importancia de la notificacion o 'f dmos o

por parte de las unidades primarias geng
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UPGD- y las unidades informadoras, con el seguimiento por parte
de las Direcciones Locales de Salud.

o Se ha realizado un trabajo articulado con las EAPB e IPS para
ingreso oportuno de los nifios y nifias a la ruta integral de atencién
de promocién y mantenimiento de la salud, en este mismo sentido
se ha reforzado una accién conjunta con EAPB, Direcciones
Locales de Salud y las dependencias de la Gobernaciéon de
Antioquia para lograr la implementacion de las rutas integrales de
atencion en salud.

o Capacitacion permanente del personal de salud sobre signos y
sintomas de alarma de los eventos

o Implementacion de la Sala Situacional de andlisis de la mortalidad
en menores de cinco (5) afos, liderada por la Subsecretaria de
Planeacion de la SSSA.

o Estrategia para trabajar con Etnias: Generar acercamiento a las
comunidades indigenas con el apoyo del proyecto de etnias, para
brindar la informacion sobre los tres mensajes claves y la
importancia de la vacunacion para disminuir la morbimortalidad
por IRAy EDA

o Articulacion para la capacitacion en los cursos del AIEPI
Comunitario a los promotores indigenas.

o A las estrategias anteriores se deben sumar acciones
contundentes desde la formulacion del plan de desaceleracion de
la muerte por desnutricién y el énfasis en AIEPI comunitario con
enfoque diferencial

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: Al revisar los datos
enero-julio 2023 se tiene un total de 131 casos para una tasa aproximada
para este periodo de 2,2 por 100 mil habitantes de 1 a 64 afios, se puede
observar para este afio un aumento en 7 casos. Se espera que con las
acciones generadas este indicador para concluir el afio presente
tendencia a la baja.

Al observar el indicador discriminado por los nimeros de casos se resalta
gue el 61,6%% de las muertes evitables se presentan en el grupo D5,
gue corresponde a las defunciones por tuberculosis.

Las principales causas asociadas a mortalidad por tuberculosis son
captacion tardia con enfermedades severas y avanzadas y la no
adherencia al tratamiento; ademas se asocia mayor mortalidad cuando
existe infeccién por VIH/SIDA especialmente a comorbilidades como la

Diabetes Mellitus. Por medidas de saneamiento a @ see entra
C‘) Dmon 5

la gastroenteritis y para los problemas carenci
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proteicocaldrica, no especificada.

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 nimero 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: de enero a julio se han
presentado 130 casos fallecidos por TB, si comparamos al afio anterior
se han presentado 4 casos mas, se espera que al finalizar el afio 2023
los casos y la tasa no aumente con relacion ala meta del afio y cuatrienio.
Se debe tener en cuenta que ingresaron 2017 pacientes al programa en
este primer semestre de 2023; la mayor carga la tiene Medellin con 1295
casos nuevos de TB sensible. La mortalidad sigue viéndose impactada
por los diagndsticos tardios de los pacientes, cerca de un 60% de los
casos son diagnosticados en el area hospitalaria.

Vectores: Al 2023 se obtiene una meta del 56,6 por 100.000
habitantes en la incidencia por dengue: Se logra un avance con
respecto a la meta del 64,91%, pues, aunque para este afio se habia
planteado llegar a 56,6 casos por cada 100.000 habitantes, los cambios
ambientales incluyendo disminucion de las lluvias e incremento de la
temperatura ambiental, al igual que un brote generalizado de dengue en
el pais, llevo a que la meta con tendencia a la disminucién de casos de
dengue no sea posible de alcanzar, pero es de resaltar que el nimero de
casos no fue tan alto como en otros departamentos y la afectacion se
focalizé en las subregiones de Uraba, Bajo Cauca y Nordeste e
igualmente la afectacién no ha sido tan grave como en pico anteriores,
como el del afio 2016 donde la incidencia en el departamento llego a
451,19 casos por 100.000 habitantes. Durante los 3 afios iniciales el
indicador presento cifras mejores a las deseadas pasando de 32,30 en
2020 a 19,90 en 2021, 40,51 en 2022 y 56,60 en 2023, pero en el ultimo
afio solo se alcanzo a llegar al 64,91% de la meta. El logro de estas
metas de incidencia de casos es bastante dificil de lograr, ya que, aunque
se realizan acciones de prevencion, la gran mayoria de los factores que
estan incidiendo en estas no estan bajo la gobernabilidad de la secretaria
de salud departamental y estas mas que metas, son hitos que se quieren
lograr. El indicador no se acumula a través de los afios y es el del dltimo
afio el que se toma para el analisis de la situacion, aunque como se ve
esta cifra es variable a través de los afios, con una tendencia a presentar
picos cada 3 a 5 afios y muy relacionado con variables ambientales, de
disponibilidad de acueducto permanente, de recoleccién y reciclaje de
desechos y de migracion de grupos poblaciones de 0 endémicas
a zonas endemicas.
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e Salud Mental, Salud mental Victimas: A 2023 alcanzar una tasa de
suicidio de 6,4 por 100.000 habitantes: A Septiembre 2023 datos
preliminares fuente DANE: 319 casos para una tasa de 4.7 por 100 mil
habitantes. Para el cuatrienio 2020 a 2023, se han realizados 937
asesorias y 135 asistencias técnicas a 27 de septiembre 2023 con
relacion al indicador de tasa de suicidio; para un total de 1072 AOAT en
las nueve subregiones del departamento de Antioquia.

e 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: Entre Enero vy
Septiembre se reporta un total de 2023 eventos de intoxicacion aguda
por sustancias quimicas, generando una tasa de 44.70 por cien mil
habitantes, para el departamento de Antioquia. Valle de Aburra, Suroeste
y Norte, fueron las 3 Subregiones con las mayores tasas. Al hablar de
municipios, Entrerrios 75,1, Caracoli 62,7, Andes 59,0, San José de la
Montafa 51,7 y Caramanta 40,8, por cien mil habitantes son los cinco
municipios que han reflejado hasta la fecha, las mayores tasas,
superando incluso la del departamento de Antioquia.

e Zoonosis: Al 2023 la incidencia de leptospirosis es de 1,89 por
100.000 habitantes: en Antioquia, a semana 36 han sido reportados 484
casos. Confirmados de acuerdo al protocolo de vigilancia, hay 7, lo que
arroja una incidencia (preliminar) de 0.10/100 Hb. La incidencia se
calcula para el periodo de un afio, por lo que los datos por trimestre son
preliminares. El dato definitivo para el afio 2023, se obtiene después del
31 de marzo de 2024, cuando se cierran las bases de datos de SIVIGILA

Trimestre 4 (proyectado): Se espera un comportamiento similar al afio
anterior, con una incidencia de casos confirmados por laboratorio de
aproximadamente 0.3

e 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%: Luego de
realizado el proceso de Certificacion Sanitaria Municipal en Agua Potable
para la vigencia 2022 se obtuvo un indice de Riesgo de la Calidad del
Agua para Consumo Humano promedio departamental en el ambito
urbano de 1.7 % (Vigencia 2022). El indicador de la vigencia de 2023 se
determina luego de terminada vigencia. El comportamiento del indicador
en el periodo 2019 al 2022 a sido el siguiente: 2019: 1.4 %; 2020: 1.4 %,
2021:1.2%; 2022: 1.7%

e 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 mformatlcas permitieron
fortalecer la programacion de capacitaciones, ando en los

municipios el desarrollo de acciones protectoras en ((c‘) €ej ntogZ—~

de las condiciones sanitarias y ambientales, l..un'a.. % Ia"
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disminucion 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 apropiacion 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 por esta tematica de
calidad de aire y salud y reconocen la necesidad y la importancia de
fortalecer capacidades en este componente para el abordaje de
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: En el primer
trimestre se han presentado 4 brotes de ETA que cumplen con el criterio
establecido para el indicador (brotes que se presentan en municipios
categoria 4, 5y 6 excluyendo aquellos que se presentan en hogares por
competencia) , 2 en Toledo, 1 en Ciudad Bolivar y 1 en Santo Domingo,
para un total de 124 casos, incidencia 5,86 casos por cada 100mil
habitantes. En el segundo trimestre se presentaron 7 brotes, 1 en cada
uno de los siguientes municipios: Granada, El Bagre, Santa Fe de
Antioquia, Arboletes, Toledo, San Carlos, Sopetran, para un total de 96
casos, un acumulado de 220 casos y una incidencia de 10,39 casos por
cada 100mil habitantes. En el tercer trimestre se presentaron 8 brotes,
dos en los muncipios de Hispania y Arboletes, y uno en los siguientes
municipios: Valdivia, San Francisco,Puerto Nare, Mutata, para un total de
165 casos y un acumulado de 385 y una incidencia de 18,18 casos por
cada 100mil 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 obijetivo: “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 poblacién habitante de calle a nivel
territorial, de tal manera que se reconozcan sus necesidades y se
planteen acciones de intervencién articuladas mediante la definicion de
un Modelo de Atencién Integral de Proteccién i@lgue permita la
garantia de los derechos de esta poblaci (@D o] en_;"f'&'i:;
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aseguramiento de la poblacién 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 poblacion se encuentra asegurada en el
régimen subsidiado y reciben la atencién integral en salud. El
departamento de Antioquia en cabeza de la Direccion 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 gestién para mantener el cumplimiento del indicador.

e Ambito Laboral: AL 2023 contar con el 90% de Municipios y/o
Distritos con diagndstico de las condiciones de trabajo y salud del
trabajador del sector informal: Se finaliza el acompanamiento a los 25
Municipios planeados para la vigencia 2023 acorde al PDD, completando
los 113 municipios que cuentan con orientaciones para el abordaje
integral por entornos saludables, especificamente para la poblacidon
laboral informal de los Municipios que cuentan con diagnostico de Salud
y Trabajo de los trabajadores informales caracterizados en la plataforma
@stat para dar cumplimiento al indicador al final del cuatrenio.

e SSexual: Al 2023 alcanzar una tasa de embarazos de 10-14 afios de
3.0 por 1.000 mujeres: Se actualiza informacion a Julio 2023 con fuente
DANE preliminar, sujeta a ajustes. Las altas tasas de embarazo no
deseado se concentran en su mayoria en el grupo de edad adolescente,
lo cual genera ademas de consecuencias fisicas en la mujer, también de
tipo economico y social. EIl embarazo adolescente es un problema de
salud publica que afecta al mundo, y Antioquia no es ajena a esta
situacion, a Julio de 2023 se presentaron 274 casos en menores con
edades entre 10 y 14 afios, lo cual representa una disminucion del 12%
con respecto al 2022 y del 28% al compararlo con el 2021.

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 Resoluciéon 1619
de 2015, que para Julio 2023 se cumple el 81.2% de los estandares de
calidad que evalian lo siguiente: organizacion y gestion, Talento
humano, Infraestructura y dotacion, Referencia y contra referencia,
Bioseguridad y Procesos prioritarios. Para el periodo evaluado, se
identificaron retrasos en la ejecucion del contrato de calibracion para
todos los equipos biomédicos, destacando dentro de los pendientes la
entrega de certificados en calibracién, 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
analisis de control de calidad interno para algunos mensurados del area
de virologia.
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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
acompafiamiento, 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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