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INTRODUCCION

“El Ministerio de Salud y Proteccién Social, dando cumplimiento a las competencias
y obligaciones de seguimiento, evaluacion y gestién 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
gue permitan re - orientar las intervenciones y garantizar su efectividad en el marco
del PDSP y del PTS 2020-2023” el cual debe estar articulado con los Planes
Territoriales bajo la estrategia de Pase a la Equidad y el Plan de desarrollo del
municipio.

Enmarcados en la Resolucién 1536 de 2015 nuestro municipio presenta el analisis,
evaluacion y definicion de acciones de intervencion de los Planes Territoriales en
Salud de los afios 2020 — 2021, sirviendose de la informacion que genera la
plataforma de SISPRO.

Descripcion General del Municipio.
Caracterizacion del area de influencia

El Municipio de Marinilla esté situado al sur oriente del departamento de Antioquia,
Colombia, en la region centro andina colombiana al este de la ciudad de Medellin,
en el valle de San Nicolas, perteneciente al altiplano de Rionegro, a los 6°10°32" de
latitud norte y a 75°25°17" de longitud oeste del meridiano Greenwich. Tiene una
extension de 118 kilbmetros cuadrados, de los cuales 5 corresponden al piso
térmico medio y 110 al piso térmico frio. Las alturas oscilan entre los 1.900 y 2.400
metros sobre el nivel del mar y su temperatura promedio es de 17°C.

El Municipio de Marinilla hace parte de la Region del Oriente Antioquefio,
conformado por 26 municipios con un area de 8.109 kms2, que corresponden al
13% del territorio del Departamento y con 750.000 habitantes que equivalen al 14%
de la poblacién de Antioguia. Ocupa el segundo lugar en la A.O.A. con relacién a
los 1.830 kms2 de extensién que tiene el Altiplano, Marinilla ocupa el 6.3% del
territorio y el tercer lugar en area cultivada (sobre 23.245 hectareas totales
cultivadas).

Marinilla limita al norte con San Vicente Ferrer y el Pefiol, al este con el Pefiol y El
Santuario, al sur con el Santuario y el Carmen de Viboral y al oeste con Rionegro y
el Carmen de Viboral.
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El municipio se encuentra dividido en 34 veredas y 27 barrios, que comprenden el
area urbana, las veredas se encuentran agrupadas en tres nucleos zonales:
Nucleo Zonal Noroccidental: lo componen las veredas Salto Abajo, Salto Arriba, el
Porvenir, Rosario, La Pefa, Llanadas, La Asuncion, Chocho Mayo, El Socorro, el
Recreo y la Primavera.

Nucleo Zonal Nororiental: a él pertenecen las veredas Pozo, La Milagrosa, La
Inmaculada, Yarumos, Montafita, Los Alpes, Santa Cruz, San José, Alto del
Mercado, Gaviria Cristo Rey y San Bosco.

Nucleo Zonal Sur: lo componen las veredas Belén, Cimarronas, Campo Alegre, La
Esperanza, Esperanza parte baja, Chagualo, Cascajo Abajo, Las Mercedes, La
Esmeralda y Cascajo Arriba.

Los indices de crecimiento establecidos para el municipio son del 2%. Marinilla, por
su ubicacién geografica y con la dinAmica que ha generado la autopista Medellin-
Bogotd, es la puerta de entrada a la zona de embalses y a la zona de bosques,
convirtiéndose en un municipio receptor, lo que en cierta medida puede desbordar
los indices de crecimiento establecidos.

Hace parte del area de influencia de la Corporacion Autbnoma Regional Rionegro -
Nare (CORNARE) y como tal recibe un manejo especial por parte de ésta institucion,
en cuanto a la proteccion, reglamentacion y manejo de los recursos naturales y del
ambiente.

Clima

Temperatura: La temperatura del area circundante a la represa de El Pefiol es alta
(18 a 19°C) para alturas entre los 1850 y 2000 msnm, debido a efectos climaticos
tales como: irradiacién de calor sobre cuerpos de agua, efectos de los vientos
calidos provenientes de los cafiones Nus y Porce, y por un efecto Foehn del cafién
del rio Nare, el cual calienta la atmdsfera en los alrededores del embalse. En la
parte mas alta de la cuenca, 2400 msnm, la biotemperatura promedio anual oscila
entre 14.1 y 15.1°C.

Se presenta una humedad relativa reportada con unos porcentajes de humedad
méaxima del 96.163% y 88.721%, asi como un promedio anual de 83.669%. La
precipitacion reportada presenta un rango comprendido entre 73.7 mm en el mes
de junio y un minimo de 17.8 mm en diciembre, con un promedio diario anual de 8.6
mm y una precipitacion anual promedio de 2981 mm.
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Accesibilidad geogréfica

Aéreas: En la zona oriente del departamento de Antioquia se encuentra el
aeropuerto internacional José Maria Cordova el cual esta ubicado en el municipio
de Rionegro, aproximadamente a 26 kilbmetros del municipio de Marinilla que se
recorren en promedio en 35 minutos por via totalmente pavimentada.

Terrestres: Via pavimentada autopista Medellin Bogota al oriente del Departamento
de Antioquia.

Fluviales: No tiene acceso por este medio

Indicadores demogréficos
Dindmica demografica

. Tasa de Crecimiento Natural: 8.8 por cada mil habitantes (2017)
. Tasa Bruta de Natalidad: 13.5 por cada mil habitantes (2017)
. Tasa Bruta de Mortalidad: 4.75 por cada mil habitantes (2017)

Observaciones generales del territorio y su dindmica poblacional

Marinilla cuenta con una ubicacion estratégica para el desarrollo de actividades
econOmicas ya que esta al borde de la autopista Medellin - Bogota y est4 a 35
minutos del aeropuerto internacional José Maria Cérdoba y la zona franca de
Rionegro.

Todos los barrios y veredas cuentan con transporte publico todos los dias lo que
aumenta la accesibilidad a los diferentes servicios que requieran los usuarios en el
municipio.

El municipio ha sido fuertemente impactado con la llegada de los desplazados de
otros municipios, presentando una poblacion estimada de 5675 desplazados,
equivalente a mas del 10% de la poblacién total. De igual modo, a partir del 2018
con la crisis migratoria venezolana se ha presentado un alto flujo de inmigrantes
transitorios y/o permanentes en el municipio, lo que impacta a la localidad en cuanto
al desempleo, ocupacion del espacio publico, mendicidad, consumo de sustancias
psicoactivas, rifias, hacinamiento, menores en situacién de vulnerabilidad, vivienda
en modalidad de inquilinato, entre otros.

Demograficamente se presenta una piramide poblacional expansiva-progresiva
donde el mayor porcentaje de personas se encuentra dentro del rango de edad de
actividad econdmica, lo cual hace una economia mas sostenible a nivel de hogar ya
gue cubre muy bien los niveles de dependencia de los nifios, adolescentes y adultos
mayores.
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Datos generales de morbilidad y mortalidad

A partir del ASIS del Municipio, se realizara un analisis de la morbi-mortalidad del
municipio

Morbilidad: Para obtener la informacion que a continuacion se menciona se hizo
necesario recurrir a la observacién directa (con encuestas y otras investigaciones),
la notificacion de los eventos en los sistemas de vigilancia y notificacion de
enfermedades en los sistemas ambulatorios, hospitalarios o registros especificos,
entre otros.

Se identificaron las enfermedades no transmisibles como la principal causa de
morbilidad en todos los ciclos de vida, evidenciandose un comportamiento
transicional desde una mayor frecuencia de enfermedades transmisibles en afios
anteriores (2009) en comparacion con el periodo 2018. A pesar de que se observo
una frecuencia mayor de enfermedades no transmisibles la poblacién del municipio
de Marinilla carga con una frecuencia significativa de morbilidad transmisible, en
especial en poblacion menor de 11 afios.

La carga de enfermedad segun género discrepo asociado al género en
enfermedades en condicion materna como es de esperarse para el género femenino
y una menor carga de enfermedad por lesiones y causas externas.

El grupo de enfermedades transmisibles se caracteriz6 por presentar frecuencias
altas en enfermedades respiratorias, con tendencia al aumento en el municipio,
situaciébn que debe ser analizada de acuerdo a factores de riesgo como la
contaminacion, hacinamiento, consumo de tabaco, higiene respiratoria, entre otros.

La mitad de las consultas por enfermedades no transmisibles fueron, enfermedades
cardiovasculares, musculo esqueléticas, genitourinarias, condiciones
neuropsiquiatrias y orales.

Las lesiones de tipo traumaticas son 9 de cada 10 consultas por dicha causa,
presentandose con mayor frecuencia en el género masculino.

La tasa de incidencia de notificacion de VIH es significativamente menor en el
municipio comparado con el departamento

Hay un incremento en la prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial
entre los afios 2017 y 2018, no hay diferencias significativas en la prevalencia con
el departamento.

Hay un incremento en la letalidad por infeccién respiratoria aguda en el municipio
desde el 2015 sin diferencias significativas respecto al departamento.

La tasa de incidencia de leptospirosis para el afio 2017 en mayor comparada con la
departamental.
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La discapacidad en el municipio tiene una prevalencia del 9.4% con frecuencia
mayores en adultos y adultos mayores, el tipo de discapacidad mas frecuente es
del sistema nervioso y del movimiento del cuerpo.

Mortalidad: La mortalidad en el municipio se puede medir de distintas maneras,
como cifras absolutas, proporciones y tasas, por ejemplo. A diferencia de la
morbilidad, la muerte es un evento Unico, claramente identificable, que refleja la
ocurrenciay la gravedad de una enfermedad. A continuacién, se mencionan algunos
datos sobre mortalidad por caracteristicas como causa, edad, sexo, lugar de
residencia y ocurrencia, y origen étnico, entre otras.

Se identifica un incremento en las tasas de mortalidad en enfermedades del sistema
circulatorio y neoplasias desde el afio 2013 en el municipio, se recomienda la
implantacion y fortaleciendo de estrategias con evidencia cientifica y trabajo
intersectorial con el asegurador y prestadores para minimizar el riesgo y deteccion
precoz, en especial en cancer de estbmago en ambos sexos.

Para el afio 2017 por cada 10 muertes asociadas a enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres se presentaron 15 en hombre por la misma causa, carga de
mortalidad en hombres que debe ser evaluada desde la exposicién a factores de
riesgo en la poblacion masculina del municipio.

Se debe prestar gran interés a las muertes por enfermedad isquémica cardiaca en
hombres, por cada muerte registrada en mujeres por esta causa se presentan dos
en hombres.

Se identificé un incremento en el nUmero de muertes por enfermedades neoplasicas
en los hombres, a partir del afio 2013, relacionado con tumores abdominales,
especialmente de estdbmago y colon y vias respiratorias

Las muertes por causas externas, en especial homicidios y accidentes en transporte
terrestre son las que mas afios de vida potencialmente perdidos generaron en el
afio 2017, seguido de las enfermedades circulatorias y neoplasias.

Se identifica un aumento en las muertes prematuras relacionadas con
enfermedades del sistema circulatorio en especial en el género masculino por
isquemia cardiaca.

Una tercera parte de las muertes prematuras en hombres estuvieron relacionadas
con homicidios y accidentes en transportes terrestre.

Mientras que en los hombres la mayor cantidad de AVPP estuvo relacionada con
muertes por homicidio o accidentes por automotor, en las mujeres fue por
neoplasias del sistema digestivo.

Las muertes en la nifiez estuvieron relacionadas con el periodo perinatal o defectos
congénitos en el 76% de los casos.
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Las muertes por enfermedades cronicas de las vias respiratorias fueron frecuentes
en el municipio en ambos sexos, son una de las principales causas asociadas con
el consumo de tabaco o exposicion al humo de manera activa y pasiva. Se debe
implementar estrategias para desestimular el consumo de tabaco en especial en los
jovenes y estimular junto con un trabajo articulado con el asegurador para manejo
de fumador activo y su tratamiento por grupo interdisciplinario.
Se identifico diferencias estadisticamente significativas en la tasa de muerte por
cancer de estomago, accidente automotor y suicidio en comparacion con las del
departamento de Antioquia, existe un nimero mayor de muertes por dichas causas
en el municipio, situacién que debe ser analizada desde los factores de riesgo y la
exposicidbn a los mismos. Se sugiere implementar acciones con evidencia de
impacto en la poblacion de riesgo, para mejorar el diagnostico precoz en cancer,
programas de salud mental y trabajo intersectorial con secretaria de transito y
gobierno.

Las muertes por EDA, IRA y desnutricion en el municipio no se presentan desde
hace mas de 5 afios, situacion favorable, indicador de resultado del impacto de las
actividades realizadas desde los programas de crecimiento y desarrollo, adherencia
a las guias AIEPI por las instituciones de salud del municipio que atienden poblacién
menor, entre otros. Es importante seguir con estrategias para el mantenimiento del
indicador.

Se debe priorizar en el municipio estrategias para el control de factores de riesgo
para enfermedades del sistema circulatorio, en especial aquellos determinantes
para isquemia cardiaca en poblacion adulta masculina, estrategias de deteccion
temprana/diagnostico precoz para cancer abdominal, en especifico cancer gastrico
y colon en ambos sexos, analizar la posibilidad de estudios observacionales los
cuales ayuden a explicar los factores de riesgo asociados en la poblacién en
especial malformacién congénita. También es importante implementar estrategias
para evitar la muerte en el periodo perinatal, especialmente el acceso y oportunidad
los servicios de salud de alta complejidad en mujeres gestantes en alto riesgo del
régimen subsidiado y vinculado y poblacion flotante migrante, situacion evidenciada
en las unidades de analisis realizadas para dichas muertes en los afios 2018 y 2019.

Se evidencié una tasa de mortalidad neonatal 10 veces mayor en el area rural

respecto a la urbana, brecha importante que denota desigualdades segun area de
residencia.

Determinantes sociales.

En general la poblacion del municipio de marinilla cuenta con acceso a servicios
publicos, salud, alimentacion y educacion.
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Condiciones de vida

Considerando la caracterizacion socioecondémica del SISBEN, se puede inferir que
la mayoria de la poblacion del municipio cuenta con unas buenas condiciones de
vida al encontrarse identificados en Nivel 3. Los sistemas de acueducto y
alcantarillado en la zona urbana del municipio de Marinilla tienen una cobertura del
100% en cuanto a acueducto y del 96% en alcantarillado; en cuanto a la zona rural
se tiene una cobertura del 80% en acueducto, debido a que existen acueductos sin
procesos de potabilizacion.

El territorio sin cobertura de acueducto y alcantarillado cuenta en un 70% con
sistemas para la disposicion de aguas residuales, de acuerdo a la informacion
reportada por la Secretaria de Agricultura y Ambiente municipal; por otro parte a
partir del Plan de Uso Eficiente y Ahorro del Agua de la Empresa de Servicios
Publicos ESPA, para la vigencia 2020-2029, se tiene previsto finalizar el decenio
con 100 nuevos sistemas sépticos instalados con el fin de aumentar las coberturas
rurales.

El servicio de Aseo es prestado por la ESPA la cual tiene una cobertura de servicio
en el area Urbana del 100% y una cobertura rural del 70% de recoleccion de
inservibles, la prestacion de servicios en la zona rural se encuentra cubierta por 10
acueducto multiveredales; por lo que no contar con coberturas totales, asi como la
dispersion de servicios por parte de diferentes empresas puede ser una causal de
infecciones y otras enfermedades. El servicio de energia se tiene superior al 95%
para todo el municipio.

A nivel departamental, a través de los analisis microbiolédgicos y fisicoquimicos de
vigilancia, provenientes del sistema de acueducto urbano del municipio de Marinilla
y operado por la Empresa de Servicios Publicos de San José de la Marinilla, se
presenta un indice de Riesgo y Calidad del Agua para Consumo Humano IRCA de
0.45% que indica que el recurso hidrico proporcionado a la comunidad, cumple con
los estandares de calidad en la prestacion de servicio de agua potable, es decir, sin
riesgo y apta para el consumo humano.

Determinantes intermediarios de la salud AT, b ALY

2018 2018
Cobertura de servicios de electricidad 99.05 100.00
Cobertura de acueducto 901 8019
Cobertura de alcantarillado 797 8019
indice de riesgo de la calidad del agua para 36 0.30
consumo humano (IRCA) ’ ’
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 147 591
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) ’ .
Porcentaje de hogares con inadecuada 122 7 41

eliminacion de excretas (DNP-DANE 2005)
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Disponibilidad de alimentos

El municipio de Marinilla cuenta con Matadero para carnes Rojas y con una plaza
de Mercado donde se comercia toda clase de frutas y verduras, ademas de muchas
clases de tiendas y mini-mercados donde también se encuentran pescados,
mariscos, embutidos en general y todo tipo de alimentos.

Referencia |, | Comportamiento |

Determinantes intermediarnios de la sald . ldpto) ;g':? PR QOC-NOT O ©r®
Ukimo afio A EA 8 8 BE &

Porcentaje de nacidos wivos con bajo peso al nacer a6 510 PR A oA W % Y A PR

(EEWV-DANE 2017}

El comportamienio e graica e acuerdn con el valor dal indicador del afio anlerior

Condiciones factores, psicologicos y culturales

En la tabla siguiente se muestran las tasas de violencia intrafamiliar y violencia
contra la mujer para el afio 2017. La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar es
estadisticamente significativa menor en el municipio en comparacion con la del
departamento presentandose 5 veces menos casos. La violencia contra la mujer en
el municipio es 3 veces menor que el departamento dato estadisticamente
significativo. En caracterizacion realizada en el afio 2019, se tipificd la mujer
violentada, identificando una mujer joven entre los 25 y 35 afios, en especial del
area urbana, ama de casa, viviendo en barrios de estratos socioecondomicos medio
bajos; su violentador en la mayoria de los casos fue su esposo, pareja 0 ex pareja
y los métodos de violencia mas utilizado fueron el fisico y psicoldgico. Se evidencio
tendencia a violentar trabajadoras en oficios del hogar por su empleador en la
mayoria de los casos se utilizo la violencia psicoldgica.

Comportamiento
Determinantes intermedios de & sakd Amtiogsa  Mannika = g @ € v & o 3w v © ~
& & & & 8 B &8 &8 B & =®
Tasa de maidencia de violencia intratamehar (Forersis 2017) 13591 2364
lasademcxr)encamVLﬂmacWrdarmpfllc/ sis 2017) 12901 4396

E) compirtamiento se 9ratica O auerds valotr ool in S0t el 380 arkenier

Para las medaones Gnicas aparecerd of Valor oISy

Sistema sanitario

Al analizar los determinantes intermedios de salud en lo que se refiere al sistema
sanitario se evidencio, una cobertura de vacunacion de BCG significativamente
menor que la del departamento, situacion explicada por los nacimientos de mujeres
del municipio en otras IPS no pertenecientes a la zona, situacién que no preocupa
y es evaluada cada mes en el COVE municipal. Con respecto a la afiliacion al
sistema de seguridad social en salud no existen diferencias con el departamento
significativas, con una cobertura del 97%, coberturas de vacunacion con
cumplimientos por encima del 100%, 4 o mas controles prenatales en el 96% de los
embarazos y 99.9 % de partos atendidos institucionalmente. Dichos indicadores
reflejan el 0 % de mortalidad materna en los Ultimos afios en el municipio.
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| Comportamients |
Determinantes intermedios de la salud Antioquia Marinilla ﬁ = E E P G e R e
¥ R 2R EERERRR
Coberiura de alilacidn al 3E535 (MSFS 201 8) 9362 9700
Coberuras sdministralivas de vacunadin con BCG para nacdas wis
(MSPS 2018) 95 -x*.xr;*,fxx; W
Cobaerturas administralivas de wacunacidn con DPT 3 dosis en mancees
de 1 afla (MSPS 2018) 1oar Ll
Coberturas administrativas de vacunacidn con polio 3 dosis en mencres
de 1 aflo MSPS 2018) 841 11.70 L s
Coberluras adminsiyalvas de vaounacidn con nple wral dosis en
menotes de 1 afio (MSPS 2018) a4 11270 Y Ea s " " E S Fa
Porcentaps de nacidas s Con Culing o meds corsultaes de contral
al (EEVV-DANE 2017) 00 62911361 96 70 LI I R T T VR I O
Cobertura de parto inssitucional (EEVV.DANE 201T) G0, 30T 9990 LI T L T R R T A A
;::-:re:lrlapedemrtﬂsa’ref-:llmwpemlcalhcado:EEWDmE o A TREA5E 9990 T T

Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Segun los datos el municipio de Marinilla sus habitantes mas especificamente un
14.56% viven en viviendas con materiales no adecuados, servicios publicos
inadecuados, nifios en edad escolar que no asisten a clases, hacinamiento y alta
dependencia econdémica. El 2.54% esta en miseria dadas las condiciones de
desempleo e inflacion, y que cumplen dos de las dimensiones de las NBI. El 4.87%
de la poblacion vive en condicion de hacinamiento. Con las condiciones del pais se
consideran estos datos como buenos en comparacion de otros departamentos
como el departamento del Choco.

Indicadores de ingreso 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Proporcién de poblacion en necesidades 14.56
basicas insatisfechas (Municipal) %
Proporcién de poblacion bajo la linea de Sin
pobreza (Municipal) dato
Propqrplon de poblacion en miseria 2 54%
(Municipal)

Pro_porcn_)n de poblz_ﬂqon en 4.87%
hacinamiento (Municipal)
. - . 80.54 | 82.82 | 83.4 90.7
*
Linea de indigencia* (Departamental) . 4 39 87.294 40

Cobertura Bruta de educacién

El municipio de marinilla cuenta con 53 centros de educacion, de los cuales el 66%
son rurales y el resto urbanos. El 87% son publicos, prestando educacion primaria,
secundaria y categoria media. El porcentaje de hogares con analfabetismo es
significativamente inferior comparada con el departamento y la cobertura de
educacion media es superior.
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La tasa de cobertura en primaria y secundario no muestra diferencias con respecto
a lo registrado por el departamento no es asi el caso para la secundaria y la media
con tasas por encima del 100 y un alfabetismo del 97% general segun censo 2018.

Dicha situacion posiciona el municipio para un excelente acceso a la informacion
situacion determinante para la salud enfermedad.

"b

Antioquia,
Evenlos de Natificacidn Obligatona Mannilia, 2018 5 e - o0z 2 2 8
2018 EEREEEERRRERAE
Tasa de cobertura bruia de Educacidn
categoria Primaria (MEN 2018) 0 N 7 S xS MYy AN
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN 2018) i08.er i A A
Tasa de cobertura brula de Educacion
Categoria Media (MEN 2018) 182 e AN AN
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GENERALIDADES DEL PDSP Y DEL PTS

En el marco de la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica -PDSP 2012
— 2021, los territorios han formulado dos generaciones de Planes Territoriales de
Salud -PTS para los periodos de gobierno 2012-2015 y 2016-2019, bajo los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién 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 evaluacién de los PTS y en cumplimiento de lo
establecido en la Resolucion 1536 de 2015, el MSPS definié la metodologia para
medir el desempefio de la gestion integral en salud de las entidades territoriales y
establecer el avance y el logro de los objetivos y las metas sanitarias definidas en
el PTS y su contribucion al PDSP (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015,
pag. 17).

En el 2016, posterior a la formulacién de los PTS 2016-2019, las entidades
territoriales cargaron dichos planes al Portal Web PDSP del Ministerio de Salud y
Proteccion Social destinado para tal fin. A su vez, a partir de este afo, 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 donde se programan los
recursos de cada vigencia para la implementacién de las intervenciones que
permitiran el logro de los objetivos y metas sanitarias del componente estratégico
del PTS1.

Con estos insumos, a partir del 2016 a través del Portal Web PDSP es posible
identificar el nivel de cumplimiento de la eficacia operativa o cumplimiento de la
programacion anual de las entidades territoriales. Adicionalmente, y teniendo en
cuenta que culmino 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 ET, en el presente documento se precisan las orientaciones para su
evaluacion, con el fin identificar su estado de avance en cuatro grandes blogues.
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
programacion 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
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avance de los resultados en salud con la ejecucién operativa anual de acuerdo
a las actividades programadas por linea operativa.

Objetivo General

Presentar avances y definicion de acciones de intervencion del Plan Territorial en
Salud del municipio de Marinilla para la vigencia 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 relacion entre la asignacion de recursos y la ejecucion presupuestal
del PTS

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

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

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

Alcance

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

Descripcion general de la Metodologia

“La metodologia de monitoreo y evaluacion de los PTS establecida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social plantea la medicion del desempefio
de la Gestion Integral en Salud de las Entidades Territoriales a través 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:”
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ESQUEMA 3. Esquema de Medicién del Desempefio de la Gestidn Integlal en Salud

en las Entidades Territoriales (GIS) m

( Cumplimiento de metas sanitarias )
definidas en el PTS

1. Eficacia
Técnica

Relacion entre
asignacidn de
recursos y la ejecucion
presupuestal
del P15

f(undicibnes institucionales
de las entidades
territoriales para el
proceen A =lypeacidn
ye salud

Desempefio
de la Gestidn

1. Eficacia
Financiera

1. Gestidn
Institucional

Integral en Salud

Comparacion de los productos obtenides frente '
alos insumos utilizados en salud pablica
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RESULTADOS DE LA EVALUACION

1. CONDICIONES INSTITUCIONALES DE LAS ENTIDADES
TERRITORIALES PARA EL PROCESO DE PLANEACION

a) Indicadores de participacién e incidencia politica (PEIP)

Cluda.d dc

1. Participacion de los actores del territorio en la Planeacion Integral en Salud

FOH(!.SO

~iEres ba!

V1 Oficina de Planeacion 3
V2 Delegados de las oficinas sectoriales 4
V3 Comunicadores 5
1. Participacion Representantes de la Sociedad Civil
V4 4
de los actores
del territorio en V5 Coordinador técnico del PTS 5 82,9
la Planeacion
Integral en Salud V6 Funcionarios responsables de cada 4
Dimensién
v7 Responsable de la Planeacion en 4
Salud
2. Abogacia de la autoridad sanitaria
2. Abpgaua d_e Ig Vi Autoridad Sanitaria 5 100,0
autoridad sanitaria
3. Incidencia técnica y politica de la autoridad territorial
Voluntad politica para realizar el
proceso de la planeacion integral en
V1 . P 5
salud del respectivo periodo de
gobierno
. . Ruta o Plan de Trabajo acordada con
3. Incidencia . )
P - V2 las demas dependencias para la 4
técnica y politica L S
. formulacién participativa de los PTS 85,0
de la autoridad - -
L Equipo de gobierno convocado para la
territorial X S
V3 implementacién del proceso de la 4
planeacion integral en salud
Actores comunitarios convocados para
V5 la implementacion del proceso de la 4
planeacion integral en salud
PBX 5484410
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b) Indicador actualizado Analisis de la Situacién de Salud (ASIS)

Cluda.d dc

"/

FOH(!.SO
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¢La dimension de Salud ambiental

Salud ambiental Vi esté actualizada en el ASIS? 1
Responda Si=1; No=0
Vida saludable ¢La dimensién de vida saludable y
. y condiciones no transmisibles esta
condiciones no V2 A 1
transmisibles actualizada en el ASIS? Responda
Si=1; No=0
Comvivencia social ¢La dimension de convivencia social y
salud mental y V3 salud mental esta actualizada en el 1
ASIS? Responda Si=1; No=0
¢La dimensién de seguridad
Seguridad alimentaria va alimentaria y nutricional esta 1
y nutricional actualizada en el ASIS? Responda
Si=1; No=0
Sexualidad. derechos ¢La dimensién de sexualidad,
’ derechos sexuales y reproductivos
sexuales y V5 . . 1
reproductivos esté actualizada en el ASIS?
Responda Si=1; No=0
Vida saludable y ¢La dimensién de \vida saludable y
enfermedades transmisibles esta
enfermedades V6 ) 1
transmisibles actualizada en el ASIS? Responda
Si=1; No=0
Salud pablica en ¢La dimension de salud publica en
emerggncias y V7 emergencias y desastres esta 1
desastres actualizada en el ASIS? Responda
Si=1; No=0
o ,La dimension de salud y ambito
| mbit: ¢
ii;ily ambito V8 laboral esté actualizada en el ASIS? 1
Responda Si=1; No=0
Gestién diferencial de ¢La dimension de gestion diferencial
oblaciones Vo de poblaciones winerables esta 1
\’julnerables actualizada en el ASIS? Responda
Si=1; No=0
Fortalecimiento de la ¢La dimension de fortalecimiento de la
autoridad sanitaria V10 autoridad sanitaria esta actualizada en 1
el ASIS? Responda Si=1; No=0
Integracion al ASIS ¢La entidad territorial integré en el
territorial de la ASIS territorial la informacion de
informacion de V11l caracterizacion poblacional a cargo de 1

caracterizacion
poblacional

las EPS, EAPB y ARL que operan en
su jurisdiccion? Si=1; No=0

100,0

mpg
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c) Indicadores de integracion de la priorizacion de la caracterizacion poblacional
en el PTS (IPCP)

¢La priorizacion de la caracterizacion
. poblacional se integré en la dimension

Salud ambiental Vi de salud ambiental del PTS?

Responda Si=1; No=0

¢La priorizacion de la caracterizacion
Vida saludable y poblacional se integré en la dimensién
condiciones no V2 de vida saludable y condiciones no
transmisibles transmisibles del PTS? Responda

Si=1; No=0

¢La priorizacién de la caracterizacion
Convivencia social y V3 poblacional se integré en la dimensién
salud mental de convivencia social y salud mental

del PTS? Responda Si=1; No=0

¢La priorizacion de la caracterizacion
Seguridad alimentaria va poblacional se integré en la dimensién
y nutricional de seguridad alimentaria y nutricional

del PTS? Responda Si=1; No=0

¢La priorizacion de la caracterizacion
Sexualidad, derechos poblacional se integré en la dimensién
sexuales y V5 de sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos reproductivos del PTS? Responda

Si=1; No=0

¢La priorizacion de la caracterizacion

. . . ;! " P 100,0

Vida saludable y poblacional se integré en la dimensién
enfermedades V6 de vida saludable y enfermedades
transmisibles transmisibles del PTS? Responda

Si=1; No=0

¢La priorizacion de la caracterizacion
Salud publica en poblacional se integré en la dimensién
emergencias y V7 de salud publica en emergencias y
desastres desastres del PTS? Responda Si=1

No=0

¢La priorizacion de la caracterizacion
Salud y &mbito Ve poblacional se integré en la dimensién
laboral de salud y ambito laboral del PTS?

Responda Si=1; No=0

¢La priorizacion de la caracterizacion
Gestién diferencial de poblacional se integré en la dimensién
poblaciones V9 de gestion diferencial de poblaciones
winerables wilnerables del PTS? Responda Si=1;

No=0

¢La priorizacion de la caracterizacion
Fortalecimiento de la poblaciongl s.e integré en la djmensién
autoridad sanitaria V10 de fortalecimiento de la autoridad

sanitaria del PTS? Responda Si=1,

No=0

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

A%

¢El Plan Territorial en Salud, segun
corresponda, fue aprobado por la
asamblea o el concejo? Responda
Si=1; No=0

V2

¢El componente estratégico y
operativo del PTS se carg6 a través de
la herramienta tecnolégica de
planeacion integral en salud web/off
line?

V3

¢El Componente Operativo Anual de
Inversién en Salud, segun corresponda,
fue aprobado por la asamblea o el
concejo? Responda Si=1; No=0

V4

¢EI COAl en Salud se carg6 a través
de la plataforma habilitada del
SISPRO? Responda Si=1; No=0

V5

¢(El Plan de Accién en Salud 2016 fue
aprobado en Consejo de Gobierno?
Responda Si=1; No=0

V6

(EI PAS se carg6 a través de la
plataforma habilitada del SISPRO a
mas tardar el 30 de enero de 20162

100,0
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e) Indicador de Gestion en Salud Publica de la Autoridad Territorial — GSP

Califique de 0 a 5 la gestion que realiz6 la
autoridad territorial en cada proceso para el
Procesos (Articulo 5. Resolucion 518 de 2015) logro de los resultados en salud en el marco del
PTS, siendo 5 la maxima la calificacién y 0 la

menor o la nula accién realizada

Coordinacion intersectorial para
articular esfuerzos y crear sinergias
que favorezcan la consecucion de
objetivos estratégicos

Desarrollo de capacidades para crear,
construir y fortalecer capacidades,
V2 habilidades, actitudes y conocimientos 4
en el Talento Humano en salud

Vi

Gestion administrativa y financiera para
V3 ejecutar de manera dptima los 5
recursos del PTS

Gestion del aseguramiento que
V4 garantice la gestion del riesgo en salud 4

Gestion del conocimiento que
V5 conduzca a generar informacion para la| 4
toma de decisiones en salud
Gestion de insumos de interés en
salud publica para garantizar a la
poblacién que presenta eventos de
interés en salud publica

Gestion del Talento humano para
V7 garantizar la disponibilidad, suficiencia, 5
y pertinencia del TH

Gestion de las intervenciones
V8 colectivas de promocién de la salud y 5
gestion del riesgo

Gestion de la prestacion de senicios
individuales

Participacion social con el objetivo de
lograr que la ciudadania y
comunidades incidan en las decisiones
del PTS

Equipo de gobierno convocado para el
seguimiento del PTS

Vigilancia en salud publica para
generar informacién sobre los eventos
que afecten o puedan afectar la salud
de la poblacién

Inspeccion vigilancia y control con el
objetivo de identificar, eliminar o
minimizar riesgos para la salud
humana

V6

446,2

V9

V10

Vil

Viz2

V13

De acuerdo con los indicadores de gestiébn municipal, el municipio de Marinilla,
Antioquia reporta una gestion total de 144,9.
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ANALISIS EVALUACION Y DEFINICION DE ACCIONES DE INTERVENCION

2. CUMPLIMIENTO DE LAS METAS SANITARIAS DEFINIDAS EN EL PLAN
TERRITORIAL EN SALUD - PTS (EFICIENCIA TECNICA)

2.1 Metas de resultado

11l. Coherencia de lo programado con

3,00 -2,00 4,0000

a. Meta de resultado Il. Eficacia técnica metas de resultado: Tendencia del indicad e blecida por Ia ET
. b. Valor linea f:.\{aloractual d. Avance del | e. Tendencia h. valor i.
No Meta Ulp® Ele imete de base 2019 mdlc(cd;;rzou indicador del indicador programado Semaforizaciéon
1|Desarrollar plan de accion departamental de comp M-M 3 3,00 0,00
2|Desarrollar 3 estrategias anuales para una prepara A 3 9,00 -6,00
3|Continuidad de la estrategia de Atencién Primaria M-M 1 1,00 0,00
4|Garantizar la prestacion del servicio de salud ala p M-M 100 100,00 0,00
s|Implementar 1 estrategia de actividad fisica para la M-M 1 1,00 0,00
s|formular e implementar el PAMEC de la Secretaria M-M 1 1,00 0,00
7|Garantizar la prestacion del servicio de salud del p M-M 100[ 100,00 0,00
g|Crear un plan de capacitacién en humanizacion de M-M 1 1,00 0,00
9|Ejecutar Plan de Accion de Descontaminacidn por f M-M 1 1,00 0,00
10|Ejecutar las 10 competencias de Inspeccion Vigilan A 10, 30,00 -20,00
11|Realizar 4 estrategias anuales de educacidon para p A 4 12,00 -8,00
12|Realizar 6 campafias anuales de educacién para pre A 6 17,00 -11,00
13|Realizar 1 campanfia anual sobre prevencién del cor| A 1 3,00 -2,00
14|Realizar 4 estrategias anuales de promocion de los| A 4 12,00 -8,00
15|Desarrollar estrategias (plan de accion, construccig M-M 1 1,00 0,00
16|Ejecutar la Politica Publica de Salud Mental M-M 1 1,00 0,00
17|Realizar la Inspeccién y Vigilancia a Insituciones Pr 12 36,00 -24,00

A
18|Realizar 1 campafia educativa anual con poblacion A 1
19|Realizar 4 estrategias anuales para promocion de | A 4 12,00 -8,00
20|Realizar 1 camparia educativa anual con poblacion A 1 3,00 -2,00
21|Realizar 2 campaiias educativas anuales con poblad A 2 6,00 -4,00
22|Implementar 1 plan de accién del Plan municipal d M-M 1 1,00 0,00
23[Realizar 6 estrategias anuales para personas en sit A 6 18,00 -12,00

Analisis evaluacion y definicién de acciones de intervencion

Teniendo en cuenta los indicadores definidos segun las 28 metas sanitarias de
resultado, el Municipio de Marinilla evidencia un 82,14% que corresponden a un
cumplimiento satisfactorio. Como se puede visualizar las metas en su gran mayoria
son de mantenimiento, lo que evidencia la necesidad de dar continuidad a su
ejecucion, esto con el fin de fortalecer los programas y movilizar favorablemente los
indicadores de morbi-mortalidad del Municipio.
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Cluda.d dc

2.2 Relacion con eficacia técnica operativa (2020-2021): Presentar el avance

"/

FOH(!.SO

~iEres ba!

al afio 2021
IV. Relacion con eficacia técnica operativa
a. Meta de resultado
Cumplimiento segun lo programado por linea operativa
2020 2021 2022 2023
No. Meta Tipo de meta
PS GR GSP PS GR GSP
1|Desarrollar plan de accion departamental M-M
2|Desarrollar 3 estrategias anuales para una A
3|Continuidad de la estrategia de Atencién H M-M
4|Garantizar la prestacidn del servicio de sal M-M
5{Implementar 1 estrategia de actividad fisiq M-M
6[/formular e implementar el PAMEC de la Sq M-M
7|Garantizar la prestacion del servicio de sal M-M
8|Crear un plan de capacitacion en humanizg M-M
9|Ejecutar Plan de Accion de Descontaminac M-M
10|Ejecutar las 10 competencias de Inspeccion A
11|Realizar 4 estrategias anuales de educacio A
12|Realizar 6 campaiias anuales de educacion A
13|Realizar 1 campaiia anual sobre prevencid A
14|Realizar 4 estrategias anuales de promocid A
15|Desarrollar estrategias (plan de accion, cof M-M
16|Ejecutar la Politica Publica de Salud Menta M-M
17|Realizar la Inspeccidn y Vigilancia a Insituc| A
18|Realizar 1 campaiia educativa anual con po| A
19|Realizar 4 estrategias anuales para promod A
20[Realizar 1 campaiia educativa anual con pq A
21[Realizar 2 campafiias educativas anuales co A
22|Implementar 1 plan de accion del Plan mu M-M
23[Realizar 6 estrategias anuales para person A
I. Porcentaje de metas que corresponde a 82 14
resultados en salud ’
Eficacia técnica metas de resultado: 100.00
Tendencia del indicador '
[ll. Coherencia de lo programado con respecto
a la linea de base
Promedio de cumplimiento global
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Analisis evaluacion y definicion de acciones de intervencion

De acuerdo con la gréfica, la eficacia técnica de acuerdo a las metas de resultado,
asi como la coherencia de lo programado con respecto a la linea base es del 100%,
lo que evidencia un cumplimiento satisfactorio de las metas planteadas.

Especificamente para el afio 2020 se evidencia un cumplimiento del 83% con
respecto a la meta “Realizar 6 campafias anuales de educacion para prevencion de
las enfermedades no transmisibles” esto a causa de la emergencia sanitaria que
afecto la realizacién de actividades de manera presencial.
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La salud
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3.

Vigencia 2020

EFICACIA FINANCIERA ANUAL 2020

Departamento:
Municipio:
Periodo:
Desagregacion:

Salud

NIT.890.983.716-1

Q aCiudaEl de

EFICACIA FINANCIERA

MU 5440 - MUNICIPIO DE MARINILLA
01/01/2020 - 31/12/2023 (Periodo 2020-2023)
Meta Sanitaria del componente o meta de producto

Di

C

Meta Sanitaria

Valor Ejecu

Valor Programd

Fortalecimiento de la

Fortalecimiento d

Desarrollar plan d

$11.430.000,00;

$11.430.000,00;

Fortalecimiento de la i

Fortalecimiento d

formular e impler]

$15.000.000,00;

$15.000.000,00;

Fortalecimiento de la

Fortalecimiento d

Ejecutar las accior|

$6.000.000,00

$6.000.000,00!

Seguridad alimentaria

Disponibilidad y a

Desarrollar 3 estrg

$17.662.603,00;

$17.662.603,00;

Transversal gestion dif

Desarrollo integre

Continuidad de la

$0,00

$0,00

Transversal gestion dif

Desarrollo integre

Implementar 1les

$0,00

$0,00

Salud ambiental

Habitat saludable

Garantizar la pres

$17.302.934.612,00!

$17.302.934.612,00!

Salud ambiental

Habitat saludable

Garantizar la pres

$408.069.177,001

$408.069.177,001

Salud ambiental

Habitat saludable

Ejecutar Plan de A

$0,00

$0,00

Salud ambiental

Habitat saludable

Ejecutar las 10 col

$0,00

$0,00

Vida saludable y condi

Modos, condicion

Mantener los 2 ce

$0,00

$0,00

Vida saludable y condi

Modos, condicion

Realizar 6 campani

$11.032.815,00

$11.032.815,00

Vida saludable y enfer

Enfermedades en

Promover el equi

$0,00

$0,00

Vida saludable y enfer

Enfermedades en

Crear un plan de ¢

$2.000.000,00!

$2.000.000,00!

Vida saludable y enfer

Enfermedades en

Realizar 4 estrate

$951.162.149,00

$951.162.149,00

Convivencia social y s¢

Promociéndelas

Realizar 1 campapi

$10.000.000,00

$10.000.000,00

Convivencia social y s¢

Promociéndelas

Ejecutar la Politice

$126.190.881,00

$126.190.881,00

Convivencia social y s¢

Promociéndelas

Realizar 1 campafi

$3.500.000,00!

$3.500.000,00!

Convivencia social y s¢

Promociéndelas

Realizar 1 campafi

$3.500.000,00!

$3.500.000,00!

Convivencia social y s¢

Promociéndelas

Realizar 2 campapi

$12.000.000,00

$12.000.000,00

Convivencia social y s¢

Promociéndelas

Implementar 1 pl

$56.500.000,00

$56.500.000,00

Sexualidad, derechos ¢

Promocion de los

Realizar 4 estrate

$15.000.000,00

$15.000.000,00

Sexualidad, derechos ¢

Promocion de los

Realizar la Inspec

$13.940.000,00

$13.940.000,00

Sexualidad, derechos ¢

Promocion de los

Realizar 4 estrateg

$19.000.000,00

$19.000.000,00

Sexualidad, derechos ¢

Promocion de los

Realizar 6 estrate

$8.670.000,00!

$8.670.000,00!

Salud y ambito laboral

Seguridad y salud

Realizar 1 caracte

$6.000.000,00!

$6.000.000,00!

Salud y ambito laboral

Seguridad y salud

Desarrollar estrat

$6.000.000,00!

$6.000.000,00!

Salud publica en emer|

Gestion integral d

Mantener una pa

$600.000,00

$600.000,00

TOTAL

$19.006.192.237,00

$19.006.192.237,00

g
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Salud

NIT.890.983.716-1

@ aCiudad de

3.2.  Vigencia 2021

- Departamento: >=80% <= 100 %
@ 'e-g ;‘;“t'gdos Minsalud Municipio: MU 5440 - MUNICIPIO DE MARINILLA >=60%<80%
Periodo: 01/01/2020 - 31/12/2023 (Periodo 2020-2023)

EFICACIA FINANCIERA ANUAL 2021 Desagregacion: Meta Sanitaria del componente o meta de producto

Pl
*"s .

Indice Eficacia Fi :100,00 ‘

Di Comp Meta Sanitaria | ValorF di Valor Ejecutad P je de
Fortalecimiento de la {Fortalecimiento d Desarrollar plan d $8.700.000,00 $8.700.000,00 100
Fortalecimiento de |a i Fortalecimiento d formular e impler| $10.000.000,00 $9.000.000,00 90
Fortalecimiento de la :Fortalecimiento d Ejecutar las accior $10.000.000,00 $10.000.000, 00 100
Seguridad alimentaria|Disponibilidad y a Desarrollar 3 estr. $12.000.000,00 $12.000.000,00 100
Transversal gestion dif Desarrollo integrg Continuidad de |a! $160.125.000,00! $160.125.000,00 100
Transversal gestion dif Desarrollo integra Implementar 1 es $0,00 $0,00
Salud ambiental Habitat saludable|Garantizar la presi $18.321.785.928,00 $18.321.785.928,00 100
Salud ambiental Habitat saludable|Garantizar |a pres $518.866.706,00 $449.249.927,00 86,58
Salud ambiental Habitat saludable|Ejecutar Plan de A $15.569.307,00 $15.569.307,00 100
Salud ambiental Habitat saludable|Ejecutar las 10 col $0,00! 30,00
Vida saludable y condiModos, condicion Mantener los 2 ce $0,00! 30,00
Vida saludable y condi/Modos, condicion|Realizar 6 campafi $96.000.000,00: $96.000.000,00
Vida saludable y enfer Enfermedades en|Promover el equi $0,00! $0,00
Vida saludable y enfer Enfermedades en|Crear un plan de ¢ $3.528.930,00: $3.528.930,00 100
Vida saludable y enfer Enfermedades en Realizar 4 estrate $793.045.190,00! $781.435.030,00 98,54
Convivencia social y sgPromocion de la s|Realizar 1 campafi $6.000.000, 00! $6.000.000,00 100
Convivencia social y sgPromocion de la s|Ejecutar la Politic $173.107.586,00! $171.145.586,00 98,87
Convivencia social y sgPromocién de la s|Realizar 1 campafi $2.000.000, 00! $2.000.000,00 100
Convivencia social y sgPromocion de la s|Realizar 1 campafi $2.000.000, 00! $2.000.000,00 100
Convivencia social y sgPromocion de la s|Realizar 2 campafi $24.000.000,00: $24.000.000,00 100
Convivencia social y sgPromocion de la s|Implementar 1 pl $99.127.411,00 $98.328.850,00: 99,19
Sexualidad, derechos {Promocion de los|Realizar 4 estrate $32.500.000,00 $32.500.000,00: 100
Sexualidad, derechos {Promocién de los|Realizar |a Inspec $19.000.000,00 $19.000.000, 00 100
Sexualidad, derechos {Promocidn de los|Realizar 4 estrate; $50.200.000,00 $50.200.000,00 100
Sexualidad, derechos {Promocidn de los|Realizar 6 estrate; $66.500.000,00 $66.500.000,00° 100
Salud y ambito laboral|Seguridad y salud|Realizar 1 caracte $10.000.000,00 $10.000.000,00 100
Salud y ambito laboral|Seguridad y salud|Desarrollar estrati $19.000.000,00 $19.000.000,00° 100
Salud publica en emer|Gestidn integral d Mantener una pa $2.000.000,00: $2.000.000,00 100

TOTAL| $20.455.056.058,00/  $20.370.068.558,00

Analisis, evaluacion y definicion de acciones de intervencion

El indice de eficacia financiera tanto para la vigencia 2020 como 2021 del municipio
de Marinilla fue del 100% sin embargo se evidencia que algunas metas sanitarias
se encuentran sin porcentaje de ejecucion.

Algunas de ellas como por ejemplo las 10 competencias de inspeccién y vigilancia
en factores de riesgo del ambiente estan relacionadas con la calificacion obtenida
por el municipio sobre su categorizacién que nos colocaban como categoria tercera
en el afio 2020 y el municipio adquiria la competencia de contratar estas acciones.
Sin embargo, debido a la pandemia y la recategorizacion para la vigencia 2021
bajando a categoria cuarta estas competencias continGan en cabeza del
departamento, por lo cual no le fueron asignados recursos. Sin embargo, esta
responsabilidad es totalmente articulada entre ente municipal y los técnicos de la
SSSA.
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Salud

NIT.890.983.716-1
Asi mismo actividades como el plan municipal de gestion del ruido, estrategia de
actividad fisica, funcionamiento de los centros de vida y salud; comenzaron a ser
ejecutados en la actual vigencia, este Uultimo especificamente manejado
directamente desde la ESE Hospital San Juan de Dios del municipio y fortalecido y

dinamizado con las estrategias de promocion y prevencién lideradas desde la
Secretaria de Salud Municipal.

Secretaria de Cludad de
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4. EFICIENCIA

Debido a que el Ministerio de Salud y Proteccion Social reporté un error en el
procesamiento de este informe, una vez se solucione se procedera con dicha
evaluacion.
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CONCLUSIONES

1. Un porcentaje representativo de los recursos que se tenian asignados para
el cumplimiento de las metas del PTS tuvieron que ser redireccionados para
la atencidn de la emergencia sanitaria.

2. Las metas que aun presentan un porcentaje de cumplimiento bajo o sin
ejecucion seran priorizadas para las vigencias 2022-2023

3. La eficiencia en el manejo de los recursos ha permitido el desarrollo de
programas y proyectos que apuntan al desarrollo de todas las dimensiones
de acuerdo a las prioridades municipales

4. Se hace necesaria la definicion de indicadores que midan el impacto real
sobre los indicadores de morbi-mortalidad de la poblacion objeto
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