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Introduccioén.

“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 que permitan re - orientar las intervenciones y
garantizar su efectividad en el marco del PDSP y del PTS 2020-2023" el cual debe estar articulado con los
Planes Territoriales bajo la estrategia de Pase a la Equidad y el Plan de desarrollo del municipio.

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

Descripcion General del Municipio de Carepa

El Municipio esté situado al noroccidente del Departamento de Antioquia, en la subregién de Urabd. Limita por
el norte con Apartadd, desde el nacimiento del Rio Vijagual en el limite oriental y aguas abajo por este mismo
Rio hasta su desembocadura en el Rio Ledn, por el oriente siguiendo las cumbres de la Serrania de Abibe,
desde sus estribaciones por la cuchilla que divide las aguas de los principales rios de las dos cabeceras: Rio
Chigorodo y Rio Carepa, por esta cuchilla hasta su finalizacion en el nacimiento de la Quebrada Vijao, por el
sur aguas debajo de la quebrada El Vijao hasta sus bocas en el Rio Chigorodd y por este hasta su
desembocadura en el Rio Ledn, por el Occidente desde las bocas del Rio Chigorodo, siguiendo el curso del
Rio Leon hasta la desembocadura del Rio Vijagual.

Posicion Geografica: referidas al Ecuador y al Meridiano de Greenwich son  7°4512"" de Latitud Norte y
76°39°21"" de Longitud Oeste, con una extension de 380 Km2, de los cuales 2,5 Km2 corresponden a la zona
urbanay 377,5 km2 corresponden a la zona rural;

El Municipio de Carepa fue fundado mediante la ordenanza No 7 del 15 de diciembre de 1983.

TABLA 1. DISTRIBUCION DEL MUNICIPIO DE CAREPA POR EXTENSION TERRITORIAL Y AREA DE RESIDENCIA, 2020

Extension urbana Extension rural Extension total

Municipio
uicip! Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje

Carepa | 2.5 km? 0.65 377,5km? | 99.35 380 km2 | 100

Fuente: Plan de Desarrollo: “Amor por lo nuestro”, 2020-2023
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Caracteristicas Fisicas del Territorio

El municipio de Carepa se encuentra en un piso térmico calido, posee un rango de alturas que oscilan entre 5
y 800 m.s.n.m. correspondientes a la llanura aluvial del rio Le6n y a la Serrania del Abibe respectivamente;
cuenta ademas con valles ubicados en las tierras bajas aluviales a lo largo de los rios que lo bafian como el
rio Ledn y el rio Carepa. La precipitacién promedio en el municipio de Carepa esta entre 2.000 y 4.000 mm
anuales, caracterizandose por lluvias de gran intensidad y corta duracién que colapsan el sistema de
alcantarillado. A través del afio se presentan dos épocas marcadas: un periodo de lluvias producidas entre los
meses de abril y noviembre y otro periodo seco entre los meses de diciembre a marzo. Carepa cuenta con una
poblacion de 49.235. Habitantes distribuidos asi; 33.576 habitantes ubicados en la cabecera municipal y 15.659
en el resto del municipio. Orografia Serrania del Abibe: cimas y laderas con pendientes pronunciadas.
Piedemonte de la Serrania: Colinas altas y terrazas bajas. Planicie aluvial del Rio Ledn: formada por el abanico
aluvial (relieve plano), llanura de inundacion (plano) y pantanos. Hidrografia El rio Carepa recibe la Q.
Cristalina, La Sucia, La Loca, El Tagual, Naranjitos, Caracoli, Piedras Blancas y Merido por dentro el Rio Leén,
Rio Vijagual, Rio Chigorodd (limitrofe con Chigorodd). Y Quebradas Vijao y los Cedros. Ecosistema Bosque
muy humedo tropical: en la Serrania del Abibe y Piedemonte. Bosque muy himedo premontano, parte baja del
municipio y cabecera municipal. Bosque humedo tropical. Zona de Pantanos de 69 Km2 con vegetacion
acuatica y variedad de la fauna. Su temperatura media es de 30 °C, su altura es de 28 metros sobre el nivel
del mar. Sus principales actividades econdmicas son la Agricultura, Ganaderia, Comercio.

Accesibilidad Geografica:

Distancia de referencia: 289.3 kms de la capital de Antioquia Medellin.

Las vias de transporte de este municipio son muy ricas ya que se puede transportar por via Aérea, Terrestre,
Maritima y Fluvial. Las vias terrestres de acceso a la zona rural en algunos sectores se encuentran en muy
malas condiciones y hay que disponer de animales de monta o transporte ilegal como los mototaxis para
ingresar. (Caminos de herradura).

Aérea: Aeropuerto Antonio Roldan Betancur los Cedros de Carepa ubicado a 20 minutos de la cabecera
municipal.

Maritima: Canal Zungo Embarcadero Ruta internacional — Océano Atlantico, ubicado a 30 minutos de la
cabecera municipal

Fluvial: Rio Le6n, Canal Zungo, ubicado a 1 hora y 30 minutos de la cabecera municipal

Terrestre: Medellin, San Jeronimo, Santafé de Antioquia, Cafias Gordas, Uramita, Dabeiba, Mutata, Chigorodd
— para llegar a Carepa hay un total de 289.3 Kms, en el recorrido descrito anteriormente.

También se puede llegar a través de la via, Medellin, Caucasia, Valencia, San Pedro de Uraba, Turbo,
Apartado, Carepa. por; Medellin, Caucasia, Moneria, Arbolete, Necocli, Turbo, Apartado, Carepa.
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TABLA 3. TIEMPO DE TRASLADO, TIPO DE TRASPORTE Y DISTANCIA EN KILOMETROS DESDE LA CAPITAL A LA CABECERA MUNICIPAL

CAREPA, 2021

Municipio Capital Distancia en Kilémetros | Tipo de transporte | Tiempo  estimado  del
entre el municipio y | entre el municipio y | traslado entre el municipio a
capital de Antioquia la capital la capital

horas Minutos
Carepa Medellin 289.3 BUS 7 42
Carepa Medellin 217 AVION 47

Fuente: Planeacién municipal, 2020

TABLA 4. TIEMPO DE TRASLADO, TIPO DE TRANSPORTE Y DISTANCIA EN KILOMETROS DESDE EL MUNICIPIO HACIA LASVEREDAS
LEJANAS; CAREPA, 2021

Municipio Vereda Distancia en | Tipo de transporte | Tiempo  estimado  del
Kilémetros entre el | entre el municipio y | traslado entre el municipio a
municipio 'y  su | lavereda* la vereda*

Vereda principal® horas Minutos

Carepa Piedras Blancas 14,6 Transporte Publico 30

Carepa El Silencio 13 Trasporte No legal 15

Carepa Zungo Embarcadero | 8.8 Transporte Publico 30

Fuente: Planeacion municipal, 2020

La distancia entre las diferentes veredas y la cabecera del municipio de Carepa, varian de acuerdo a las
condiciones en las cuales se encuentran las veredas; a continuacion, se describen los posibles escenarios:

N PRE

Vereda lejana, pero con transporte total
Vereda lejana con transporte hasta la carretera y luego descender en bestia 0 caminando
Vereda cercana con transporte

Vereda cercana con transporte hasta la carretera y luego descender en bestia 0 caminando

Todo esto, se debe a las condiciones topoldgicas del municipio las cuales no favorecen algunas zonas del
municipio; en la Tabla 2 se muestra la distancia y el tipo de transporte con la vereda més lejana, esto sin contar
que son muchas las veredas que presenten el mismo panorama.
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En dicha tabla se mencionan las veredas de los Corregimientos Zungo Embarcadero, El Silencio y Piedras
Blancas, las cuales son lejanas de la cabecera, pero las dos primeras tienen un recorrido mas corto porque
cuentan con vias de acceso carreteables en su mayor proporcidn, exceptuando la vereda Bocas de Chigorodd
que obliga a usar en un tramo via fluvial, esto porque hacen parte del sector de explotacién bananera. Mientras
que, en el Corregimiento Piedras Blancas, denominada parte alta, presentamos la mayor dificultad de acceso,
es mas alejada en kildmetros y ademas por sus condiciones topografias en relacién a la altura, hacen de esta
una zona muy dificil para acceder.

TABLA 5. TIEMPO DE TRASLADO, TIPO DE TRANSPORTE, DISTANCIA EN KILOMETROS DESDE CAREPA HACIA LOS MUNICIPIOS, VECINOS,

Amor por lo naestro

2021
: . . Tiempo estimado del
D'.St,a nela en } . U2t traslado entre el
Kilémetros Distancia transporte icibio al
- Municipio entre el recorrida entre el municipio a
Municipio . e e municipio
vecino municipio y en municipio y vecino*
su municipio metros™* el municipio
vecino* vecino* .
horas minutos
Carepa Apartado 14 14000 BUS 0,5 30
Carepa Chigorodd 13 13000 BUS 0,25 15
Carepa Turbo 37,69 37690 BUS 1,30 90

Fuente: secretaria de Planeacion y Obras Publicas
Contexto demografico

Poblacion Total:

La poblacién del municipio de Carepa segun las proyecciones DANE para el afio 2021 es de 51.947 habitantes
segun censo 2018.

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado
De acuerdo a las cifras presentadas el municipio de Carepa para el afio 2021 presenta una densidad
poblacional de aproximadamente 133,2 habitantes.

Poblacién por area de residencia urbano/rural
El municipio de Carepa para el 2021el 27% corresponde a los habitantes de la zona rural y de 73% para la
zona urbana.
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TABLA 6. POBLACION POR AREA DE RESIDENCIA MUNICIPIO DE CAREPA 2021

Cabecera municipal Grado de
Total

urbanizacion

38109 73.4 13838 26.6 51947 73.4

Fuente: DANE. - SISPRO - MSPS

Grado de urbanizacién: De acuerdo a la informacion presentada en la Tabla 4, se puede observar que para
el afio 2021 en el municipio de Carepa se tiene que por cada 100 habitantes 73 viven en la zona urbana, esto
significa que su grado de desarrollo es significativo. Ello puede ser atribuido a la transformacién demografica
presentada en la localidad a raiz del fendmeno de la violencia propio de los afios 90 que se presentd en la
region de Uraba.

Numero de viviendas: El municipio de Carepa, seglin base de datos SISBEN, cuenta con un total de 11497
viviendas de las cuales 7441 estan ubicadas en el area urbana y 4056 en la zona rural.

El fenébmeno urbanistico en el municipio de Carepa presenta contraste, puesto que existe una gran mayoria
que cuenta con viviendas en condiciones optimas, pero aun persisten viviendas construidas en zonas de alto
riesgo, en condiciones inadecuadas y con materiales no actos para tales fines. En cuanto a la zona rural,
prevalecen las construcciones de viviendas en madera, y aun en poca cantidad aln se encuentran viviendas
en materiales como plastico, zinc, se puede destacar en la caracteristica de estas viviendas conservan la
estructura de ser muy amplias y agradables.

Numero de hogares: De acuerdo a la base de datos del SISBEN con corte al mes de diciembre del afio
2020, el municipio de Carepa cuenta con 14.319 hogares, los cuales se encuentran distribuidos en 11497
viviendas.

Segun esta misma fuente de informacién, el nimero maximo de personas en un hogar es de 15y el nimero
méaximo de hogares dentro de una misma vivienda es hasta 4. Esto puede ser entendido puesto que, Carepa
es un municipio tradicional en su zona rural, que aun conserva grupos familiares muy densos.

Poblaciéon por pertenencia étnica: En el municipio de Carepa, existe predominancia de poblacion
afrodescendiente e indigena, sin embargo, no se cuenta con censo que permita identificar dicha poblacién, no
hay presencia de la poblacién ROM y Raizal, por tanto.
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TABLA 7. POBLACION POR PERTENENCIA ETNICA DEL MUNICIPIO DE CAREPA, 2020

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 1 0,00
Indigena B8 0,15
i;grcnn[laan}r,nt’:;f;(n;?}, Afrodescendiente, 11371 24 75
Mingdn grupo étnico 33 585 73,11
Mo informa 909 1,98
Palenguero{a) de San Basilio 1 0,00
F{aiz_al deI_Art:hipieIagn de_San Andres, 1 0.00
Providencia y Santa Catalina ’
Total 45 936 100

Fuente: DANE SISPRO MSPS

Estructura demografica

La piramide poblacional del municipio de Carepa para los afios 2015, 2021 y 2023, se muestra como una
piramide tradicional que conserva su estructura ancha en la base, con tendencia a la disminucion en la
poblacion en los cuatro primeros ciclos vitales (0-4, 5-9, 10-14 y 15-19) comparando los afios 2015, 2021 y
2023, esto puede estar asociado a que, cada dia las parejas tienen menos hijos. En la mitad de la piramide, se
encuentra ubicada la poblacion econémicamente activa, la cual tiene una tendencia al aumento, esto esta
relacionado con la disminucién de los grupos etarios de menor edad. Se puede observar que los adultos
mayores tienen tendencia al aumento, lo que debe incentivar a las autoridades para crear politicas o programas
para la atencion integral de estas personas. Es importante mencionar que se hace necesario el fomento para
la creacion de fuentes de empleo para dinamizar la economia y mejorar la calidad de vida de los habitantes del
municipio.

Figura 1. Piramide poblacional Carepa, 2015, 2021, 2023
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Fuente: Departamento Administrativo de Estadisticas, DANE. Proyecciones DANE

Generalidades del PDSP y del PTS.

En el marco de la implementacién del Plan Decenal de Salud Publica -PDSP 2012 — 2021, los territorios han
formulado dos generaciones de Planes Territoriales de Salud -PTS para los periodos de gobierno 2012-2015 y
2016-2019, bajo los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS, en
particular los relacionados con la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, que han permitido avanzar en el logro
de las metas de pais en materia de salud publica a través de las propuestas estratégicas evidenciadas en los
objetos y metas sanitarias formuladas en dichos instrumentos de planeacién.

Para realizar el monitoreo y evaluacion de los PTS y en cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 1536
de 2015, el MSPS definio la metodologia para medir el desempefio de la gestion integral en salud de las
entidades territoriales y establecer el avance y el logro de los objetivos y las metas sanitarias definidas en el
PTS y su contribucién al PDSP (Ministerio de Salud y Proteccién 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 gestidn operativa a través
de los Planes de Accion en Salud y del Componente Operativo Anual de Inversion realizan las Entidades
Territoriales (ET), en doénde 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 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 ET, en el presente
documento se precisan las orientaciones para su evaluacion, con el fin identificar su estado de avance en
cuatro grandes bloques. El primero, relacionado con la coherencia en la formulacion de las metas de
resultado segun lo identificado en la cadena de valor; el segundo que tiene en cuenta el avance en los
resultados en salud (tendencia de los indicadores en el periodo de gobierno); el tercero que hace referencia
a la coherencia en la programacién de las metas a partir de las lineas de base para el proceso de
planeacion integral en salud en el 2016; y el cuarto que muestra la relacion del avance de los resultados
en salud con la ejecucion operativa anual de acuerdo a las actividades programadas por linea operativa.

Objetivo General

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

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

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

o Medir la relacién 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

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

o Identificar las oportunidades de mejora para Avanzar en las conclusiones para

Alcance

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

Descripcion general de la Metodologia

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

ESQUEMA 3. Esquema de Medicién del Desempefio de la Gestién Integal en Salud
en las Entidades Territoriales (GIS) ﬁ

Cumplimiento de metas sanitarias
definidas en el PTS

1. Hicacia
Téenica

Condiciones institucionales
de las entidades
territoriales para el
progeen A= nlyneacion
ye salud

Relacion entre
asignacidn de
recursos y la ejecucion
presupuestal
del P15

Desempeno
de la Gestidn
.\Integral en Salud

1. Gestién
Institucional

3. Eficada
Finandera

Comparacidn de los productos obtenidos 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
Instrumento en Excel (Medicién del componente de Gestion Institucional - 2020-2023).

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

Segun evaluacién de la gestion institucional la participacidn de los actores del territorio en la Planeacién
Integral en Salud tuvo una participacion del 83%, la Abogacia de la autoridad sanitaria del 100% v la
Incidencia técnica y politica de la autoridad territorial 95%. En este sentido se resalta la Voluntad politica
para realizar el proceso de planeacion, la participacién del equipo de gobierno (Secretarios de Despacho)
y los lideres comunitarios.

Anexo 1
Indicadores propuestos de medicion
del de Gestion i
Califique de 0 a 5 la participacion Caleulo
No. de cada actor en el proceso de \ndicador
Nombre del Indicador Variable/Actor Planeacién Integral en Salud, PP
Variable Avi . Participacion —
siendo 5 la maxima calificacion y 0
o . PARTIC
la minima o nula participacion
a) Indicadores de participacion e incidencia politica (PEIP)
Vi Oficina de Planeacion &
V2 Delegados de las oficinas sectoriales 3
1. Participacion V3 Comunicadores 4
de los actores V4 Representantes de la Sociedad Civil 3
del territorio en V5 Coordinador técnico del PTS 5 829
la Planeacion Ve Funcionarios responsables de cada A
Integral en Salud Dimension
v7 Responsable de la Planeacion en 5
Salud
2. Al?ogaC|a de la vi Autoridad Sanitaria 5 100,0
autoridad sanitaria
Voluntad politica para realizar el
proceso de la planeacion integral en
Vi 3 . 5
salud del respectivo periodo de
gobierno
. Ruta o Plan de Trabajo acordada con
3. Incidencia 4 X
técnica y politica V2 las demas dependencias para la 5
Y P formulacién participativa de los PTS 95,0
de la autoridad - n
territorial Equipo de gobierno convocado para la
V3 implementacion del proceso de la 5
|planeacién integral en salud
[Actores comunitarios convocados para
V5 la implementacién del proceso de la 4
planeacion integral en salud

b. Indicador actualizado Analisis de la Situacion de Salud (ASIS).

En cuanto a los indicadores priorizados en las dimensiones de Salud Publica del Plan Decenal, se
identifico que el 91%, fueron actualizados en el documento de Analisis de la Situacion en Salud- ASIS
en las vigencias 2020 2021. Sin embargo, en este proceso de Gestion Institucional el municipio no
integré en el ASIS territorial, la informacién de caracterizacion poblacional a cargo de las EPS, EAPB
y ARL que operan en el territorio.
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b) Indicador actualizado ASIS (ASIS)

ZLa dimension de Salud ambiental

caracterizacion

Indicadores de integracion de la priorizacion de la caracterizacion poblacional en el PTS (IPCP).
La priorizacién de la caracterizacion poblacional se integrd en las dimensiones de Salud Publica del

PTS en un 100%.

poblacional

su jurisdiccion? S

las EPS, EAPB y ARL que operan en
; No=0

Salud ambiental vi esta actualizada en el ASIS? 1
Responda Si=1; No:
Vida saludable 2La dimension de vida saludable y
| Y condiciones no transmisibles esta
condiciones no v2 1
o, actualizada en el ASIS? Responda
Si=1; No=0
La dimension de comivencia social y
Convivencia social <
o e Y va salud mental esta actualizada en el 1
ASIS? Responda Si=1; No=
et dimension de seguridad
Seguridad va y nutricional esta N
¥ nutricional actualizada en el ASIS? Responda
Si=1; No=0
Sexualidad, derechos 2La dimensin de sexualidad,
‘ derechos sexuales y reproductivos
sexuales Vs 1
roroduetes esta actualizada en el ASIS?
P! Responda Si=1; No:
Vida saludable y ZLa dimension de vida Saludabie y
e s ve enfermedades transmisibles esta N
P actualizada en el ASIS? Responda
Si=1; No=0
Salud pablica en 2La dimension de salud pablica en
emergencias y desastres esta
emergencias v7 : 1
s actualizada en el ASIS? Responda
Si=1; No=0
- ¢La dimension de salud y ambito
Salud y ambito b
borel va laboral esta actualizada en el ASIS? 1
Responda Si=1; No:
Gestion diferencialidd 2La dimensién de gestion diferencial
de poblaciones winerables esta
oblaciones vo 1
o actualizada en el ASIS? Responda
Si=1; No=0
— ;La dimensién de fortalecimiento de 1a
Fortalecimiento de la o, : s 3
e vio autoridad sanitaria esta actualizada en 1
el ASIS? Si=1; No=0
Integracion al ASIS 2La entidad territorial integré en el
de la ASIS territorial la informacién de
informacion de vii caracterizacion poblacional a cargo de o

©) Indicadores de integracién de la priorizacién de la caracterizacion poblacional en el PTS (IPCP)

de la autoridad
sanitari

anitaria del PTS? Responda Si
o

ZLa priorizacién de 1a
poblacional se integré en la dimension
Salud ambiental v de salud ambiental del PTS? o
Responda Si=1; No=0
Vida satuanie v ndofa rzacior
ondiciones poblacional se integré en la dimension
¥ condic vz de vida saludable y condiciones no 1
transmisibles del PTS? L
- 2La priorizacién de 1a caractenizacion
Somvvencia blacional se integré en la dimension
social y salud va pol 9 1
aly s de convivencia social y salud mental
del PTS? Responda : No=0
Seguridad e 1a
Eomiacional o6 Iterd on I Gmaenaion
alimentaria y va 1
imentana, de seguridad alimentaria y nutricional
del PTS? Responda Si=1; No=0
Sexualidad, de la
poblacional se integré en la dimension
derechos
Rievisad vs de sexualidad, derechos sexuales y 1
oAl Y reproductivos del PTS? Responda
P Si=1: No=0
ola deia
Vida saludable poblacional se integré en la dimension
vy enfermedades ve de vida saludable y enfermedades. 1
transmisibles = P
deia
Salud publ poblacional se integré en la dimension
en emergencias v7 de salud pablica en emergencias y 1
v desastres desastres del PTS? Responda Si=1;
No=o
5n de 1a
Salud y ambito >y Poblacional se Inteard en 1a dimension N
laboral de salud y ambito laboral del PTS?
Responda Si=1: No=0
ola de
Gestion
poblacional se integré en la dimension
diferencial de
ferencial de vo de gestion diferencial de poblaciones 1
P winerables del PTS? Responda Si=1;
wiinerables e
ola deia
Fortalecimiento poblacional se integré en la dimension
vio de fortalecimiento de la autoridad 1

100,0
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d) Indicador de disponibilidad de instrumentos de la Planeacién Integral en Salud (DISP_PIS).
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El municipio dispuso en un 100% de los instrumentos de la Planeacién Integral en Salud de la vigencia 2020-
2023 asi, aprobacion del Plan Territorial en Salud, del Componente Operativo Anual de Inversion- COAl y Plan
de Accion en Salud - PAS por el Concejo de Gobierno. Igualmente se cargé estos instrumentos junto con
componente estratégico y operativo del PTS, en la Plataforma de Gestién del Plan Decenal de Salud Publica -

PDSP 2012-2021.

Relacione el acto
d) Indicador de disponibilidad de instrumentos de la Planeacion Integral en Salud (DISP_PIS) administrativo por el cual se | Disposiciones Legales
formalizé el
EI Plan Territorial en Salud, segun
comesponda, fue aprobado por la ACTADE REUNION N° 003
V1 lasamblea o el concejo? Responda 1 CONCEJO MUNICIPAL '
Si=1; No=0 s
¢ El componente estratégico y Ley 94
operativo del PTS se carg6 a través de Plataforma de Gestion del Plan  [Ley 715 de 2001, Art. 42, 43y
v2 la herramienta tecnolégica de 1 Decenal de Salud Publica - PDSP
planeacion integral en salud web/offt 20122021
line?
LET Componente Operativo Anual de
Inversion en Salud, segtn corresponda, e T )
V3 |fue aprobado por la asamblea o el 1 P o e
concejo? Responda Si=1; No=0
100,0
LET COAI en Salud se cargd a tras Ley 152 de 1
de la plataforma habilitada del Plataforma de Gestion del Plan  [Ley 715 de 2001, Art. 42, 43 y
va SISPRO? Responda Si=1; No=0 1 Decenal de Salud Pablica - PDSP (44
2012-2021 Ley 1122 de 2007Resolucion
1536 de 2015, el MSPS
LET Plan de Accion en Salud 2016 fue Ley 152 de 1004
s [Fprobado en Consejo de Gobiemo? . ACTADE REUNION 003 |17 71566 2001, At 42,43
esEonda SiLiNo=0 CONCEJO MUNICIPAL. Ley 1122 de 2007Resolucion
1536 de 2015, MSPS
¢EI PAS se cargé a través de la Ley 152 de 1994
plataforma habilitada del SISPRO a Plataforma de Gestién del Plan  [Ley 715 de 2001, Art. 42, 43y
V6 més tardar el 30 de enero de 20167 1 Decenal de Salud Pablica - PDSP |44
2012-2021 Ley 1122 de 2007Resolucion
1536 de 2015, el MSPS

e) Indicador de Gestion en Salud Publica de la Autoridad Territorial - GSP.

El municipio implement6 los procesos para la Gestion de la Salud Publica, con el fin, de lograr de los resultados
en salud y garantizar la ejecucion de sus funciones. Tales como: Coordinacion intersectorial, Desarrollo de
capacidades y conocimientos en el Talento Humano en salud, Gestion del aseguramiento que garantice la
gestion del riesgo en salud, Gestion de insumo, Vigilancia en salud publica, Gestién de las intervenciones
colectivas, Participacién social e Inspeccién vigilancia y control entre otros procesos.

as3,8

hum:
TOTAL GESTION INSTITUCIONAL

1aa.7
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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
Técnica).

Como parte del proceso de Planeacion Integral en Salud, del Plan Territorial en Salud - PTS del municipio de
Carepa, se realiz6 el monitoreo y evaluacion de metas sanitarias definidas en el PTS (eficacia técnica) para el
periodo de gobierno 2020-2023. En este sentido, teniendo en cuenta la disponibilidad de informacion cargada
en el portal, a continuacién, se describe los resultados de la evaluacion de la eficacia técnica. Asi:

Revision de las metas de resultado programadas por la Entidad Territorial se observa en primer lugar, que
las metas sanitarias corresponden a resultados de las actividades, procesos e insumos en salud
programados en un 100%, es decir, si corresponden a una transformacion o cambio esperado en la
poblacion.

EVALUACION EFICACIA TECNICA METAS SANITARIAS DE RESULTADO
I. Revision de criterios de calidad en la formulacién de metas de resultado

Corresponde a | Cuentacon
Valor

Meta de Resultado Indicador o resultadoen | linea de base
Cuatrienio -
salud oficial
(A 2023 disminuir en 10,1a [a tasa de Tasa de Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda
mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda |(EDA) en menores de 5 afios x cienmil nifi@s. . 000 . .
(EDA) en menores de 5 afios. x cienmil g
nif@s.
A 2023 disminuira 3,7 la tasa de mortalidad | Tasa de mortalidad por suicidio a por 100.000
2 |por suicidios por 100.000 habitantes. habitantes. 3,7000 1 1
Para el afio 2023, Disminuir la tasa de [TTasa de mortalidad materna evitable por 100.000
3 [mortalidad materna evitable a 90 por 100.000 |nacidos vivos en el municipio. 90,0000 1 1
nacidos vivos en el municipio.
. A 2023 a,'“,a"T“’ el Qsd% ° ";“s::"bm“'a 9 | Aumentarla cobertura de vacunacién en un 95% o0 . N
vacunacion fercera dosis de DET €N MENOT | rercera dosis de DPT en menor de 1afio de edad. g
de 1afio de edad.
(A 2023 Disminuir la Tasa de mortalidad a 198 |Disminuir la Tasa de mortalidad por enfermedades en
5 |por enfermedades en el sistema circulatorio |el sistema circulatorio por cada 100.000 habitantes 198,0000 1 1
por cada 100.000 habitantes
A 2023 Disminuir a 100 |a Prevalencia de Prevalencia de desnutricién aguda en nifios menores
 |desnutricion aguda en nifios menores de de cinco afios x cien mil menores de 5 afios 100,0000 N N
cinco afios x cien mil nifios menores de 5
aftos.
A 2023 Disminuir a 15,5 la Tasa de mortalidad [Tasa de mortalidad por desnutricién aguda en nifios —— . N
por desnutricién en menores de 5 afios. menores de cinco afios g
Conformar 1 Grupos Organizados de Trabajadores
8 |A 2023 conformar 1 Grupos Organizados de [ESE J 1,0000 1 1
Informales GOTIS
Trabajadores Informales GOTIS .
o |A 2023 aumentar a 95% la tasa de cobertura  [Porcentaje de afiliados al Sistema General de 95,0000 . .
del aseguramiento en salud en el municipio. [Seguridad Social en Salud - SGSSS g
A 2023 Disminuir a 1.01a tasa de Mortalidad | Disminuir a 1,01a tasa de mortalidad por dengue x
10 N 1,0000 1 1
de dengue x cien mil hbtes. cien mil hbtes.
A 2023 disminuira 1.5 la tasa de mortalidad | ) :
: >193% " | pisminuira 1,5 l1a tasa mortalidad por emergencias y
11|por emergencias y desastre en el municipio, P 1,5000 1 1
sence desastres en el municipio.
por 100 mil habitantes.
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2.1 Metas de resultado.

En cuanto al porcentaje de cumplimiento de las metas sanitarias de producto (anual) y de las metas sanitarias
de resultado del PTS, se observa un porcentaje general de cumplimiento del 61%, lo indica que hubo un avance
en el nivel de medio; es decir una tendencia estable.

Analizando los indicadores para medir las metas sanitarias con tendencia desfavorables en el periodo 2022, se
identificé que la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias en menores de 5 afios, que es un indicador de
reduccion, se increment6 en 21.2 puntos, lo que representa una tendencia desfavorable y preocupante ya que
hace més de 5 afios no se presentaba muerte por IRA en este grupo de edad. Por otra parte; la prevalencia de
Desnutricion Aguada en menores de 5 afos, representan un incremento de 725,8 puntos lo que significa que
el riesgo que se presente una muerte en estos menores de edad, es muy alto.

Till. Coherencia de lo programado

I1. Eficacia técnica metas de resultado: Tendencia del
a. Meta de resultado o con respecto a la linea de base
indicador Meta establecida por la ET
. . Valor actual
Tipode | b. Vvalor linea | © vance del | e. Tendencia h. Valor i
No. Meta meta | debase 2019 | [Mdicador2022 {Tto ooy T o) indicador | programado  |Semaforizacion
(valor logrado)

A 2023 disminuir en 10,1 a la tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA) en menores de 5 afios. x_cienmil nifi@s.

A 2023 disminuir a 3,7 la tasa de mortalidad por suicidios por 100.000
habitantes.

10,1000

3 |A2023 disminuir a 20 la tasa de intentos por suicidios por 100.000 habitantes. R 403 64.3 -24.00

Para el afio 2023, Disminuir la tasa de mortalidad materna evitable a 90 por
100.000 nacidos vivos en el municipio.

A 2023 alcanzar el 95% o mas de cobertura de vacunacion Tercera dosis de DPT
5 ~ A 85 106.3 -21.30
en menor de 1 afio de edad.

A 2023 Disminuir la Tasa de mortalidad a 198 por enfermedades en el sistema
circulatorio por cada 100.000 habitantes

R 204 180 24.00

A 2023 Disminuir a 100 la Prevalencia de desnutricién aguda en nifios menores
7 _ ~ ; o . R 144.2 870 -725.80
de cinco afios x cien mil nifios menores de 5 afios.

A 2023 Disminuir a 15,5 la Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5

8 - R 206 0 20.60 15,5000
afios.

9 |A 2023 Disminuir a 15,5 la Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios. R 0 212 -21.20

10 5 X A 1 1 0.00 1,0000
A 2023 conformar 1 Grupos Organizados de Trabajadores Informales GOTIS .
A 2023 aumentar a 95% la tasa de cobertura del aseguramiento en salud en el

1 el A 92 98 6.00 95,0000
municipio.

12 |A 2023 Disminuir a 1.0 la tasa de Mortalidad de dengue x cien mil hbtes. R 2 19 0.10

A 2023 disminuira 1.5 la tasa de mortalidad por emergencias y desastre en el
municipio, por 100 mil habitantes.

Analisis evaluacion y definicion de acciones de intervencion

En cuanto a la meta de disminuir la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias en menores de 5 afios, la
prevalencia de Desnutricion Aguada en menores de 5 afios y la tasa de incidencia de intentos de suicidio, el
municipio viene avanzando en la implantacion y desarrollo de las varias estrategias y programas de promocion
de la salud y prevencién con el fin, de movilizar e impactar de manera positiva este indicador:
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e Estrategias:

e Implementacion de SALAS ERA Y UAIC en el municipio y microterritorios
priorizados - Fortalecimiento de las salas de atencibn de Enfermedades
Respiratorias agudas (Institucionales) y las Unidades de Atencién Integral
comunitaria (UAIC) para la atencion de los nifios de zonas rurales dispersas en el
municipios con mayor incidencia de IRA-EDA y desnutricion.

o Implementacion del programa de promocion y prevencién de las infecciones
respiratorias en menores de 5 afios.

e Construccion de una RUTA DE ATENCION EN SALUD A LOS NINAS Y NINOS con
cuadro de IRA y/o EDA, con enfoque diferencial (comunidades indigenas y afros).

e Seguimiento mensual de la herramienta Sistema de Seguimiento al Desarrollo
Integral de la Primera Infancia (SSDIPI).

e Fortalecimiento de la atencion Integral de la Enfermedades Prevalentes de la
Primera Infancia (AIEPI).

e Seguimiento a la GESTION DEL RIESGO en salud que hacen las EAPB a las nifias
y nifios del municipio, y al prestador en el cumplimiento de los indicadores que
intervienen el evento.

e Fortalecimiento de las ACCIONES INTERSECTORIALES, como programa de
calidad del aire.

e Enfoque de la ASESORIA Y/O ASISTENCIA TECNICA en los territorios, para el
eficiente desarrollo de las acciones colectivas PIC, bajo la estrategia APS.

e Implementacion de la RUTA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, y socializacion
a todos los actores de salud.

¢ Fortalecimiento de las acciones intersectoriales para la SALUD COMUNITARIA.

e Enfoque de la ASESORIA Y/O ASISTENCIA TECNICA basada en los Lineamientos
para la atencion en salud de nifias y nifios.

e ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL. Programas de Primera Infancia e
Infancia, Adolescencia y Juventud, articulacién con programas sociales

Por otro lado, disminuir la tasa de intentos de suicidios en el municipio es una prioridad tanto en el Plan de
Desarrollo y el Plan Territorial en Salud, por ello se viene avanzando en la implantacion y desarrollo de las
varias estrategias y programas de promocion de la salud y prevencion con el fin, de movilizar e impactar de
manera positiva esta meta sanitaria

e Se implemento la estrategia Zonas de Orientacién y centros de escucha en los entornos escolar y
comentario.

o Sefortalecio el comité de salud mental donde se promuevan las diferentes lineas de accién y objetivos
estratégicos de la Politica Publica de Salud mental.

e Se cuenta con un alinea telefénica Amiga y de atencion permanente para situaciones en crisis.

e Se cred el comité municipal de prevencion y atencion del consumo de sustancias psicoactivas
fortalecimiento y desarrollo de entornos protectores al consumo de sustancias psicoactivas. Bajo la
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estrategia de Generacion y fortalecimiento de entornos resilientes, saludables y protectores que
promuevan estilos de vida saludables y desarrollen entornos protectores frente al consumo de
sustancias psicoactivas.

o Fortalecimiento en la gestién de la Salud Mental, atraves de capacitaciones del talento humano en
salud y de la comunidad educativa (entornos educativos). Rutas y protocolos de atencién del
comportamiento suicida, cursos de formando promotores de la salud mental.

e Seguimiento y canalizaciéon de servicios a evento de salud mental notificados al sistema de
informacién de vigilancia epidemiolégica municipal.

2.2 Coherencia de lo programado con respecto a la linea de base

La tercera parte de la evaluacion consiste en la revision de la coherencia entre lo programado por el municipio
para cada meta de resultado incluida en el proceso de evaluacién con respecto al valor de |a linea de base del
indicador.

Segun lo observado existe coherencia entre las metas de resultados programadas y las lineas de base, ya que
para las metas de reduccion el valor programado es igual 0 menor al valor de la linea de base. En el caso de
las metas de aumento el valor programado es igual al valor de la linea de base del indicador. Asi.

EVALUACION EFICACIA TECNICA METAS SANITARIAS DE RESULTADOD
I. Revisién de criterios de calldad en la formulacién de metas de resultado
1. Coherenclade lo programado con respecto a
la linea de base
N® Meta de Resultado mMeta estableclda porlaET

h_wvalaor l I

A 2023 disminuiren 10,1 a la tasa de mortalidad por

1 Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de 5 aflos. x w
cienmil nifi@s. p

2 A 2023 disminuira 3,7 la tasa de mortalidad por suicidios por 5.2000
100.000 habitantes. )

Para el afio 2023, Disminuir la tasa de mortalidad materna
3 evitable a 90 por 100.000 nacidos vivos en el municipio. (1]

A 2023 alcanzar el 85% o mds de cobertura de vacunacidn
4 Tercera dosis de DFT en menor de 1 afio de edad. 95,0000

A 2023 Disminuir la Tasa de mortalidad a 198 por
s enfermedades en el sistema circulatorio por cada 100.000 180,0000
habitantes

A 2023 Disminuir a 100 la Prevalencia de desnutricién aguda en
nifios menores de cinco afos x cien mil nifios menores de 5

0000
& afos. =
A 2023 Disminuir a 15,5 la Tasa de mortalidad por desnutricidn
7 en menores de 5 afios. 5.5000

A 2023 conformar 1 Grupos Organizados de Trabajadores
Informales GOTIS .

35,0000

A 2023 aumentara 95% la tasa de cobertura del
aseguramiento en salud en el municipio.
A 2023 Disminuir a 1.0 la tasa de Mortalidad de dengue x cien

10 1,0000
mil hbtes.
A 2023 disminuira 1.5 la tasa de mortalidad por emergencias

11 y desastre en el municipio, por 100 mil habitantes. 1,0000
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2.3. Relacion con eficacia técnica operativa al afio 2020-2021 -2022

Una vez identificada la semaforizacion de la eficacia técnica de las metas sanitarias de resultado, se muestra
el panorama de la eficacia técnica operativa con los porcentajes de ejecucion de las actividades programadas
anualmente a través de los PAS de las Entidades Territoriales por cada linea operativa del PDSP (Promocion
de la salud, gestion del riesgo y gestion de la salud publica).

Para el periodo 2020, se puede observar que las metas programadas segun linea operativa (Promocion
de la Salud, de Gestion de riesgos y Gestion de la salud publica) se obtuvo un nivel de cumplimiento alto,
es decir, el 100% de las actividades programas para el afio, se desarrollaron de manera adecuada.

En cuanto al periodo 2021y 2022 se observa que, en primer lugar, solo se programaron acciones para las
lineas operativas Promocion de la Salud y Gestion de la Salud Publica; en segundo una de las metas
programas asociada a la linea operativa promocién de la salud tuvo un cumplimiento del 96% en el 2021,
igualmente para el periodo 2022, lo cual corresponde a la implementacion de la Estrategia Gestion Integral
de los Enfermedades Trasmitidas por Vectores.

Por otra parte, llama la atencion la falta de programacion de acciones en las lineas operativas de Gestion de
riesgos y Gestién de la salud publica en los periodos 2021y 2022, ya que el municipio no programé actividades
en estas vigencias.

IV. Relacién con eficacia técnica op
No. Meta Ci limi segun lo prog 1o por linea op
2020 2021 2022
PS GR GR GR GSP
1 A 2023 disminuir en 10,1 a la tasa de mortalidad por Enfermedad - -
Diarreica Aguda (EDA) en menores de 5 afios. x cienmil nifi@s. sp sp
) A 2023 disminuir a 3,7 la tasa de mortalidad por suicidios por - -
100.000 habitantes. sP
a Para el afio 2023, Disminuir la tasa de mortalidad materna evitable -
a 90 por 100.000 nacidos vivos en el municipio. sp sp
a A 2023 alcanzar el 95% o mas de cobertura de vacunacién Tercera .
dosis de DPT en menor de 1 afio de edad. . .
A 2023 Disminuir la Tasa de mortalidad a 198 por enfermedades en
> |el sistema circulatorio por cada 100.000 habitantes S sp sp
6 A 2023 Disminuir a 100 la Prevalencia de desnutricién aguda en nifios -
menores de cinco afios x cien mil nifios menores de 5 afios. sP sP
; A 2023 Disminuir a 15,5 la Tasa de mortalidad por desnutricion en -
menores de 5 afios. sP sp
8 |A 2023 conformar 1 Grupos Organizados de Trabajadores SP
Informales GOTIS . sP sP
5 A 2023 aumentar a 95% la tasa de cobertura del aseguramiento en - -
salud en el municipio. sp sp
10 A 2023 Disminuir a 1.0 la tasa de Mortalidad de dengue x cien mil -
hbtes. spP
1 A 2023 disminuir a 1.5 la tasa de mortalidad por emergencias y -
desastre en el municipio, por 100 mil habitantes. sP
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Andlisis, evaluacion y definicién de acciones de intervencién

El municipio debera revisar las herramientas e instrumentos dispuestos para la planeacion en salud, como el
componente operativo-COAI, Plan el plan de accién en salud PAS, Resoluciones 1536 de 2015, 518 del 2018
entre otras, para garantizar una adecuada planeacion en salud que incluya acciones en las diferentes lineas
operativas.

3. Eficacia Financiera en la vigencia 2022.

La evaluacion de desempefia del Plan Territorial en Salud, también nos permitié identificar y evaluar la eficacia
financiera, es decir, que los recursos financieros programados para la ejecuciéon de las acciones y metas
sanitarias en salud en las vigencias 2022, se ejecutaron de manera adecuada en 100%.

Departamento: >=80% <= 100 %

MINISTERIO DE SALUD Municipio: MU 5147 - ALCALDI MU 5147 - ALCALDI MU 5147 - ALCALD| >=60 % <80 %
) Y PROTECCION SOCIAL Periodo: 01/01/2020 - 31/1201/01/2020 - 31/1201/01/2020 - 31/1

Desagregacion: Meta Sanitaria del <Meta Sanitaria del « Meta Sanitaria del

\ %3

EFICACIA FINANCIERA ANUAL 2022

Indice Eficacia Financiera : 100 % \

C Meta Sanitaria del 0 meta de producto Valor Valor Ejt je de

Disminuir la tasa de mortalidad atribuibles a las condiciones ambientales en menores.

Salud ambiental Habitat saludable de 5afios $20,875,522.00 $20,875,522.00 100

Reducir la mortalidad general a través del desarrollo de acciones en la dimension de
convivencia social y salud mental, tendientes a generar cero tolerancia frente ala $75,151,878.00 $75,151,878.00 100

Convivenciasocial y salud | Promocion de la salud
mortalidad, la morbilidad y Ia discapacidad evitables.

mental mental y la convivencia

Promocion de los
derechos sexualesy |Disminuirla tasa de mortalidad general, a través del desarrollo de acciones en

lidad, derech I $75,151,877.00 $75,151,877.00 100
Sexualidad, derechos equidad v
sexuales y reproductivos de género
Des: egral de las | disminuir la mortalidad general a través del desarrollo de acciones en la dimension $37,575000.00  $37,575,940.00 100

trasversal gestion diferencial de poblaciones vulnerables.

Disminuir la tasa de mortalidad general a través de acciones en la dimension
convivencia social y salud mental, que permitan mejorar las condiciones de viday $75,151,878.00|  $74,686,879.00 99.38

Condiciones cronicas
salud de los habitantes
Consumoy
seguridad alimentariay | aprovechamiento | Disintirla mortalidad por desnutricin en menores de 5 afios. $20,875522.00)  $20,875,522.00 100
nutricional biolégico de alimentos
Seguridadysalud en el | PISTiNuir [a Tasa de mortalidad general. $16,700,418.00|  $16,700,418.00 100
salud y dmbito laboral trabajo
Fortalecimiento de la o x
autoridad sanitaria parala | Fortalecimientode la |AUmentar el porcentaje de poblacién afiliada al SGSSSy mejorar la atencion en salud $190,254,425.00|  $190,254,425.00 100
gestion en salud autoridad sanitaria
Vidasaludable y emergentes, re- Disminuir la mortalidad general afectando los indicares definidos en plan de salud
enfermedades emergentesy territorial parala dimension vida saludable y enfermedades transmisibles. $75,151,776.00  $73,126,776.00 97.31
transmisibles desatendidas

Respuesta en salud ante | Disminuir Ia tasa de mortalidad general a través del desarrollo de acciones en la
Salud publicaen situaciones de dimension de salud publica en emergencias y desastres.
emergenciasy desastres | emergencias y desastres

$20,875,522.00 $20,875,522.00 100

TOTAL $607,764,758.00|  $605,274,759.00

Para la vigencia 2022 se puede observar una ejecucién financiera adecuada entre el 80% y el 100%, sin
embargo, se identifico que la dimensién salud publica en emergencias y desastres se ejecutd el 97% de los
recursos financieros programados para la ejecucion de las acciones y metas sanitarias en salud en el periodo
evaluado.

Tels.: 828 1687 / 311 2537809

E-mail: comisaria@carepa-antioquia.gov.co
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4. Eficiencia

Este indicador permite a la entidad territorial evaluar si las actividades programadas en los
planes de accion en salud de manera trimestral y anual; para el periodo 2022 se observa
gue los cumplimientos de ejecucion trimestral son inadecuados en la mayoria de las metas
sanitarias priorizadas, aunque la ejecucién anal sea del 99% con un cumplimiento
adecuado.

Andlisis, evaluacién y definicién de acciones de intervencién

La entidad territorial debera iniciar la ejecucion de las actividades programas en los periodos
establecidos, en los COAI Y PAS con el fin de dar cumplimiento a las ejecucion adecuada
de los planes Territorial de Salud y Planes de Accion.

Departamento ANTIOQUIA
Municipio: MU 5147 - ALCALDIA MUNICIFAL DE CAREFA >= 60 % < B0 %

MINISTERIO/DEISALUD Periodo: 01/01/2020-31/12/2023 (Periodo 2020-2023)

Y PROTECCION SOCIAL

EFICACIA OPERATIVA ANUALY TRIMESTRAL 2022

Poreentaje de
e P ; aatta e prodhits c‘"“"%mm 4 a"'"',:""" 3 a""",:""" 3| cump.Trima% Cumplimiento
Salud amBiental Habitat saludabie [Disminuir la tasa de rmortalidad atribuibles a las condiciones

en menores de 5 afics

Disminuir la tisa de moralidad general a través de acciones enla
Vida y condicianes nd Candiciones crdnicas i ivencia social y salud mental, que permitan mejorar
las condiciones de vida y salud delas habitanes

[Reducir la mortalidad general a través ded desarrollode acciones en

™ ¥ tendientes a
(Comvivencia sacial y salud 360 de la salud

sacial y 52l A T enerar cera mlerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la

| — : snuir la idad par feidn e menares de 5 afias.

o T : snuir la idad par eidn en menares de 5 afis.

irla asa de mortalidad general, a través ded desarrollode

Semualictarl devechen semmles ylPromocin delos deech o e o spuabad, deveehos seales y rprodueSves.

inuir la ie 1 afe da los indicares definidos
Vida ¥ plan de salud territorial parala dimensidn vida saludabley
enfer medades transmisibles.

[Disminuir 1a za de mormlidad general a traves del desarrollade
Salud piblica en sas y en sakud sanes en la dimensidn de salud piblica en emergencias y
desastres.

Salud y ambito labaral i y salud ened inuir la Tasa i general.

j/
MANUEL - PALACIOS
Secretanio de Salud, 36n Social

Proyect6: Sandra Miler
Aprob6: Manuel Palacios

disminuir la mortalidad general a vavés ded desarrdlo de acciones
Ia dismensic - N N

| Aumentar e porcemtaje de pablacidnafifads al G555 y mejorar la
atencidnen salud.
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