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1. Introducción. 

El Ministerio de Salud y Protección Social, dando cumplimiento a las competencias 
y obligaciones de seguimiento, evaluación y gestión 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 evaluación de las acciones definidas en 
el Plan Decenal de Salud Pública -PDSP 2022-2031, 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 2024-2027” el cual debe estar articulado con los 
Planes Territoriales bajo el Plan de desarrollo del municipio. 
Según lo establecido en la Resolución 100 del 2024, “Por la cual se dictan 
disposiciones sobre la Planeación Integral para la Salud y deroga la Resolución 
1536 de 2015”, el proceso de Planeación Territorial en Salud fue realizado durante 
el primer semestre del año 2024, por las entidades territoriales (Departamentos, 
Distritos y Municipios), quienes formularon sus Planes Territoriales de Salud-PTS 
para el periodo de gobierno 2024-2027, bajo los lineamientos establecidos por el 
Ministerio de Salud y Protección Social – MSPS. 
Por su parte, la Resolución 2367 de 2023, “ Por la cual se modifican los artículos 
1,2 y 3 de la resolución 1035 de 2022 y los capítulos 3,4,5,6,8, 9,10 y 11 del anexo 
técnico del Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031”, establece que las entidades 
territoriales realizarán el seguimiento y evaluación del Plan Territorial de Salud en 
su jurisdicción, de acuerdo con la metodología definida por el Ministerio de Salud y 
Protección Social (Ministerio de Salud y Protección Social , 2023); a su vez, la 
Resolución 100 del 2024, “Por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeación 
Integral para la Salud y deroga la Resolución 1536 de 2015”; establece el monitoreo 
y evaluación de la Planeación Integral para la salud, en el marco de los Planes 
Territoriales de Salud, sirviéndose de la información que se registra en la plataforma 
de SISPRO. 
 

2. Descripción General del Municipio. 

 

Localización 

 

Santo Domingo es un municipio de Colombia, localizado en la subregión Nordeste del 

departamento de Antioquia se encuentra localizado a 6° 28´ 14” latitud norte y 75° 10´ 02” 

longitud oeste con respecto al meridiano de Greenwich. Limita por el norte con los 

municipios de Yolombó y Cisneros, por el este con el municipio de San Roque, por el sur 

con los municipios de Alejandría y Concepción, y por el oeste con los municipios de 
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Barbosa, Don Matías y Santa Rosa de Osos. El 50% de su territorio se ubica en el Nordeste 

y el otro 50% se encuentra ubicado en el oriente antioqueño. 

El Municipio tiene una extensión de 274 Km2, la cabecera urbana se encuentra a 1970 
metros sobre el nivel del mar. Está constituido por 47 veredas y 5 corregimientos: 
Santiago, Porce, Botero, Versalles y Limón. 
 
La cabecera municipal ocupa una pequeña proporción del total del territorio, que 
representa el 8.46% del total. 
 
Altitud y relieve 

 
Se encuentra a una altura sobre el nivel del mar de 1975 mts. La cabecera municipal, con 

una precipitación promedia de 2729,5 mm/año, con una temperatura media de 17.6ºC por 

la diferencia altitudinal dentro de su jurisdicción y su relieve. 

 

La temperatura del Municipio varía de 0.6ºC cada 100 metros de diferencia de altitud, se 

cuenta con distintos pisos térmicos cálido, templado y frío, la temperatura media mensual 

es de 20ºC, la máxima es de 25.4ºC y la mínima de 16 º C. 

 

Hidrografía 

 

El municipio en toda su extensión está rodeado por las hoyas hidrográficas de los ríos: 

Porce, Nus y Nare. Al riachuelo de San Pedro, afluente del Nare tributan sus aguas las 

quebradas que rodean el área urbana (San Miguel, Enríquez, del Hospital y la quebrada 

Moro), todas están unidas a la de la Trinidad; ésta se precipita en bellísimas cascadas en 

los sitios denominados “El platanal y el Saltillo”. El riachuelo San Pedro poco antes de llegar 

al río Nare en donde desemboca, tiene a su orilla izquierda unas aguas termales sulfurosas, 

con grandes propiedades medicinales y allí donde se une con el Nare, éste los recibe al pie 

de una importante cascada, llamada el “Salto de Pérez”. Debajo de este salto desagua el 

río Nusito, rico en oro de aluvión. A corta distancia de La Quiebra, y un poco más abajo por 

la falta del Nus, se desprende desde la serranía precipitándose en el río Nus, un gran 

riachuelo denominado Nusito, distinto al que se desemboca en el río Nare, formando una 

de las cascadas de mayor altura en Colombia, desembocan también en el mismo río los 

riachuelos Guaimaros y Santa Gertrudis, Santa Ana y Quebradona. Del río Porce puede 

decirse que corre un lecho de oro; en él desembocan los riachuelos: Iracal, Enea, Piedra 

Gorda, La Negra, Honda, Moro y Porcesito.  Estos ríos son atravesados por la línea férrea 

y recorren ricas regiones agrícolas. 

 

La humedad relativa municipal es del ochenta y ocho (88) por ciento, valor considerado alto 

como quiera que se aproxima a los promedios de las zonas más húmedas del país. 
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Las horas efectivas de sol son en promedio de 1882 horas al año, cifra equivalente al 42% 

de las horas de sol astronómicas anuales, lo que significa que en el municipio el número de 

días despejados es menor que el número de días nublados y semicubiertos. 

 

Zonas de Riesgos 

 

Las quemas no controladas hechas con fines de agricultura, año tras año, han ocasionado 

quemas de cultivos y terrenos vecinos, en la gran mayoría de la zona rural del municipio, 

en estos se han generado quemas en terrenos de alta pendiente en los cuales su 

recuperación es muy lenta y en épocas de invierno se incrementa el arrastre de materiales. 

 

El derrame y/o liberación accidental de una sustancia química peligrosa puede presentar 

un riesgo para la vida, salud o la propiedad. Entre los eventos que se pueden generar y sus 

efectos, se destacan, los incendios, las explosiones, las fugas (gases, cloro, oxígeno, 

propano), derrames esto debido al paso del gasoducto por la vereda La Aldea de nuestro 

municipio. 

 

Temperatura y Humedad  

 

El clima involucra una serie de condiciones atmosféricas que caracterizan una región donde 

los elementos más importantes son la precipitación y la temperatura; igualmente tienen 

influencia otros elementos climáticos como la evaporación, la humedad, la velocidad y 

dirección del viento, la radiación, la luminosidad y la nubosidad. 

 

La temperatura varía entre 16 y 25ºC; presenta un régimen de lluvias entre 1000 y 4000 

mm por año, con dos temporadas de lluvias en abril-mayo y octubre noviembre y tiempo 

seco entre Enero-Marzo y Julio-Septiembre, aunque esto puede variar significativamente. 

 

Los climas que se configuran en Santo Domingo son: Templado Pluvial (Tp), Templado Muy 

Húmedo (Tmh), Frío Muy Húmedo (Fmh), Cálido Muy Húmedo (Cmh), y Templado Húmedo 

(Th), la extensión estimada del área del municipio en porcentaje ocupada por cada uno se 

encuentra en la siguiente tabla, su localización y los valores de los principales parámetros 

climáticos. 
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Contexto poblacional  

 

Población total 

 

La población total del municipio de Santo Domingo ha mostrado un crecimiento moderado 

y sostenido en los últimos años. En 2019, la población total era de 12,326 habitantes, 

distribuidos en 6,369 hombres y 5,957 mujeres. Para el año 2024, se proyecta un aumento 

a 13,075 personas, con 6,800 hombres y 6,275 mujeres. En 2029, la cifra estimada alcanza 

los 13,458 habitantes, manteniéndose una distribución equilibrada entre hombres (6,991) y 

mujeres (6,467). Este crecimiento refleja una estructura etaria que está en transición, con 

una reducción en los grupos de edades más jóvenes y un incremento en los grupos de 

mayor edad, lo cual sugiere un envejecimiento poblacional progresivo en el municipio. 

 

La pirámide poblacional del municipio de Santo Domingo refleja una tendencia hacia el 

envejecimiento demográfico. Comparando las proyecciones para los años 2019, 2024 y 

2029, se observa un estrechamiento en la base, indicando una reducción en la proporción 

de población joven y una expansión en los grupos de edad media y avanzada. Este cambio 

gradual sugiere un aumento en la población adulta mayor, lo cual podría tener implicaciones 

en términos de demanda de servicios de salud y atención social, así como en la planificación 

de políticas públicas orientadas a una estructura etaria en transformación. 

 

Densidad poblacional por kilómetro cuadrado 

 

La densidad poblacional del municipio de Santo Domingo en el año 2024 se sitúa en 47,7 

habitantes por kilómetro cuadrado, considerando una población de 13,075 personas y una 

extensión territorial de 274 km². Este valor de densidad refleja una distribución poblacional 

relativamente baja, lo que indica un territorio con espacio considerable en relación con su 

número de habitantes. La densidad poblacional es un indicador relevante para la 

planificación de servicios e infraestructura, ya que permite evaluar las necesidades y 

oportunidades de desarrollo del municipio en función de su ocupación territorial actual. 

 

Grado de urbanización  

 

El municipio de Santo Domingo presenta un bajo grado de urbanización, con solo el 27,8% 

de su población, equivalente a 3,641 personas, residiendo en la cabecera municipal, 

mientras que el 72,2%, es decir, 9,434 personas, habita en las zonas rurales. Este patrón 

de distribución destaca el carácter predominantemente rural del municipio, lo cual implica 

desafíos particulares en términos de acceso a servicios básicos, infraestructura y 
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conectividad para gran parte de sus habitantes. La planificación de políticas y servicios debe 

tener en cuenta esta configuración para atender adecuadamente las necesidades de una 

población mayormente dispersa en áreas rurales. 

 

Número de viviendas  

 

Según las bases de datos del SISBEN, con corte al 20 de noviembre de 2023, el municipio 

de Santo Domingo cuenta con un total de 3,699 viviendas. Estas se distribuyen de la 

siguiente manera: 953 se encuentran en la zona urbana y 2,746 están ubicadas en los 

centros poblados y en áreas rurales dispersas. Esta distribución resalta la prevalencia de 

viviendas en el ámbito rural, lo cual refleja el perfil demográfico del municipio y puede influir 

en la planificación de servicios y recursos necesarios para cubrir adecuadamente las 

necesidades habitacionales y de infraestructura en las distintas zonas. 

 

Número de hogares 

 

En la actualidad, el municipio de Santo Domingo cuenta con un total de 3.312 hogares 

distribuidos de la siguiente manera: 997 en la zona urbana, 783 en los corregimientos y 

1.532 en las áreas rurales dispersas. Esta distribución muestra que solo el 26% de la 

población reside en el área urbana, lo que subraya la necesidad de incluir en los procesos 

de planificación programas y proyectos que faciliten el acceso a servicios y oportunidades 

para la población que habita en zonas rurales. Este enfoque permitirá reducir las brechas y 

mejorar la calidad de vida en todo el territorio municipal. 

 
3. Generalidades del PDSP y del PTS. 

En el marco de la implementación del Plan Decenal de Salud Pública -PDSP 2022 – 2031, 
los territorios han formulado los Planes Territoriales de Salud -PTS para el periodo de 
gobierno 2024-2027, bajo los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y 
Protección Social -MSPS por medio de la Resolución 100 de 2024 en materia de salud 
pública a través de las propuestas estratégicas evidenciadas en los objetos, metas e 
indicadores formulados en dichos instrumentos de planeación.  
 
Para realizar el monitoreo y evaluación de los PTS y en cumplimiento de lo establecido en 
la Resolución 100 de 2024, el MSPS definió que compartiría la metodología para realizar la 
evaluación y monitoreo del Plan Territorial de Salud de las entidades territoriales y conocer 
el avance y el logro de los objetivos, metas e indicadores definidos en el PTS y su 
contribución al PDSP. 
 
Con la implementación del Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031, la nueva 
normatividad  y los lineamientos de Planeación Integral para la salud en el ámbito 
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territorial, el Portal Web Implementación PDSP tuvo ajustes para el proceso de cargue de 
información del Plan Territorial de Salud, Componente Operativo Anual de Inversión y Plan 
de Acción en Salud y como parte del proceso de evaluación de las metas de resultado 
programadas por las ET, en el presente documento se precisan las orientaciones para su 
evaluación, con el fin identificar su estado de avance en cuatro grandes bloques. El 
primero, lo relacionado con el avance en los resultados en salud (tendencia de los 
indicadores en el periodo de gobierno); y el segundo hace referencia al seguimiento 
financiero por fuente de financiación, en el presente documento se relaciona la 
estructura que permite ver el avance y el cumplimiento de este bloque. 
 
 

4. Objetivo General 

Brindar información que permita dar cuenta del avance de los propósitos de la 
Planeación Integral para la salud establecidos en el artículo 4 de la Resolución 
100. 

5. Objetivos Específicos 

 

- Apoyar la toma de decisiones en salud a nivel nacional, departamental, distrital y 

municipal para avanzar en la reducción de brechas en salud de las poblaciones. 

 

- Medir los resultados en salud obtenidos con la implementación del PDSP 2022-

2031a nivel territorial, con el fin de realizar las acciones pertinentes para el logro de 

metas propuestas. 

 

- Medir la gestión de las entidades territoriales en el marco de la Planeación Integral 

para la salud. 

 

- Brindar insumos que propicien los escenarios y espacios participativos para que las 

poblaciones fortalezcan el ejercicio de participación social y generen capacidades 

para incidir en la transformación positiva de las realidades del territorio. 

 

6. Alcance 

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

7. Resultados de la Evaluación. 

 

8.1 Cumplimiento de las metas de resultado definidas en el Plan Territorial en 

Salud - PTS  
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1

Aumentar el  número de hogares  rura les  con acceso a  

agua potable. A
36,53

45,67 -9,14 A 95 OK

2
Ampl iar la  cobertura  de a lcantari l lado en zonas  rura les .

A
0,3

10,00 -9,70 A 0,8 OK

3

Reducir la  incidencia  de enfermedades  transmitidas  

por vectores . R
25

18,00 7,00 A 10 OK

4 Mejorar la  gestión y dispos ición de res iduos  sól idos . A 1500 73930,00 -72430,00 A 2500 OK

5 Mantener la  tasa  de enfermedades  cardiovasculares . M-M 1,8 0,00 1,80 D-M 1,8 OK

6

Reducir la  prevalencia  de enfermedades  infecciosas  y 

paras i tarias . R
0,12

0,00 0,12 A 0,06 OK

7

Disminuir la  tasa  de mortal idad por accidentes  de 

tráns i to. R 15,42 22,94 -7,52 D 0,3 OK

8 Reducir el  consumo de SPA en jóvenes . R 15,42 0,00 15,42 A 0,08 OK

9 Mantener la  tasa  de violencia  intrafami l iar. M-M 38,6 99,43 -60,83 A-M 38,6 OK

10 Disminuir la  tasa  de suicidios . R 23,13 0,00 23,13 A 0,04 OK

11 Reducir el  número de casos  de IRA. R 201 145,00 56,00 A 200 OK

12

Disminuir la  fecundidad en adolescentes  de 10 a  19 

años . R
14,2

16,80 -2,60 D 0,35 OK

13

Aumentar el  porcentaje de población con seguridad 

socia l . A
61,03

61,13 -0,10 A 65 OK

14

Reducir el  tiempo promedio de respuesta ante 

emergencias . R
90

80,00 10,00 A 30 OK

15

Mantener el  número de brotes  detectados  y atendidos  

oportunamente. M-M
0,04

0,06 -0,02 A-M 0,04 OK

e. T endencia 

del indicado r

h. Valo r 

pro gramado

i. 

Semafo rizació n 

d. A vance del 

indicado r
No. Meta T ipo  de meta

b. Valo r lí nea 

de base 2023

c. Valo r actual 

indicado r 2024 

(Valo r 

lo grado )

Meta de resultado Tendencia del indicador

Coherencia de lo programado con 

respecto a la línea de base

Meta establecida por la ET 

Metas de resultado actualizadas con el valor actual del indicador 2024 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuentes 
https://dssa.gov.co/OSSSA/Observatorio.html 
https://dssa.gov.co/OSSSA/Estad%C3%ADsticas%20vitales.html 
https://dssa.gov.co/OSSSA/Mortalidad.html 
https://dssa.gov.co/vigilancia-de-la-calidad-del-agua-de-consumo-humano-y-uso-
recreativo/ 
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx 
Secretaria de Planeación Municipal 
Secretaria de Salud y Protección Social Municipal 
UMATA Municipal 
Comisaria de Familia Municipal 
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL 
 

https://dssa.gov.co/OSSSA/Observatorio.html
https://dssa.gov.co/OSSSA/Estad%C3%ADsticas%20vitales.html
https://dssa.gov.co/OSSSA/Mortalidad.html
https://dssa.gov.co/vigilancia-de-la-calidad-del-agua-de-consumo-humano-y-uso-recreativo/
https://dssa.gov.co/vigilancia-de-la-calidad-del-agua-de-consumo-humano-y-uso-recreativo/
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
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7.1.1. Análisis:  

Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031: Determinantes Sociales de la Salud 

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: A 2031 las Entidades Municipales, 

Departamentales y Distritales responden a las necesidades en salud de la población con 

participación de los actores estratégicos del territorio. 

Metas de Resultado   adaptadas al territorio: Aumentar el número de hogares rurales 

con acceso a agua potable. 

Indicador de meta resultado: Porcentaje de hogares rurales con acceso a agua potable 

 

Análisis frente al avance de la meta de resultado 

Logros: 

• A pesar de la baja meta programada, se evidencia un avance significativo en 
términos reales, pasando de 36,53% a 45,67%, es decir, un aumento de 9,14 puntos 
porcentuales en el acceso a agua potable en hogares rurales. 

Dificultades: 

• Descoordinación entre la meta programada y la tendencia del indicador. La 
meta establecida por la ET (0,95%) no es coherente con la línea base ni con el 
comportamiento del indicador, lo que distorsiona la evaluación y semaforización. 

• Limitada planeación intersectorial: La mejora no puede atribuirse exclusivamente 
al sector salud, sino a esfuerzos multisectoriales en agua potable y saneamiento 
básico. 

Retos: 

• Alinear la programación de metas con la realidad territorial y la línea base. 
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• Fortalecer la articulación entre salud pública, planeación municipal, infraestructura 
y servicios públicos para asegurar intervenciones sostenibles. 

• Monitorear con mayor precisión el impacto de las estrategias del PAS sobre 
determinantes sociales como el acceso a agua potable. 

 Conclusiones 

• El municipio ha logrado un avance real importante en el acceso a agua potable para 
hogares rurales, superando ampliamente la meta programada, aunque esta última 
fue incoherente e insuficiente. 

• La tendencia del indicador es positiva y refleja una gestión efectiva en términos 
prácticos, pero la programación y planificación deben revisarse para mejorar la 
coherencia y la evaluación de resultados. 

• Se requiere reformulación de las metas programadas en los próximos años para 
reflejar mejor los logros alcanzables y mantener el ritmo de mejora. 

 Compromisos de la entidad territorial 

1. Revisar y ajustar las metas de resultado para el periodo 2025–2027, asegurando 
coherencia con la línea base y los logros previos. 

2. Fortalecer el trabajo articulado con las entidades de servicios públicos domiciliarios 
para garantizar la cobertura de agua potable en zonas rurales. 

3. Incluir en el PAS acciones de promoción comunitaria e infraestructura sanitaria para 
fomentar el acceso sostenible y equitativo al agua potable. 

4. Implementar seguimiento técnico y comunitario participativo, que permita evaluar 
con más precisión la cobertura real y sostenibilidad de los avances. 

5. Asegurar que las futuras metas no sean subestimadas, para no desincentivar la 

gestión o reflejar resultados distorsionados. 

Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031: Gobernabilidad y gobernanza de la salud pública 

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: A 2031 el 100% de las Entidades 

Territoriales del orden departamental, distrital y municipal desarrollan mecanismos para el 

fortalecimiento de la rectoría en salud en su territorio, conforme a las competencias 

establecidas 

Metas de Resultado   adaptadas al territorio: Ampliar la cobertura de alcantarillado en 

zonas rurales. 

Indicador de meta resultado: Porcentaje de cobertura de alcantarillado rural. 
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Análisis frente al avance de la meta de resultado 

Durante la vigencia 2024, la administración municipal ha priorizado el fortalecimiento del 
acceso a servicios públicos básicos como parte de las estrategias integrales del PAS, 
logrando avanzar en la ampliación de la cobertura de alcantarillado en zonas rurales, en 
coherencia con las metas estratégicas del PTS. Entre las estrategias y actividades 
desarrolladas se destacan: 

• Elaboración y presentación de proyectos de saneamiento básico para veredas sin 
cobertura. 

• Intervenciones de adecuación de redes de alcantarillado y construcción de pozos 
sépticos comunitarios. 

• Acompañamiento técnico a juntas de acción comunal para el mantenimiento de 
sistemas existentes. 

• Gestión de recursos con el Plan Departamental de Aguas y el sector de 
infraestructura municipal. 

Logros 

• El valor actual del indicador (10,00) muestra un incremento sustancial con respecto 
a la línea base (0,3), lo que representa una ampliación significativa de la cobertura 
en la zona rural. 

• Se logró superar ampliamente la meta programada del año 2024 (0,8), con una 
semaforización en color verde (OK). 

• La tendencia del indicador es positiva, lo que refleja avances reales en la 
infraestructura sanitaria del área rural. 

Dificultades 

• A pesar del buen desempeño, el valor negativo en el “avance del indicador” (-9,70) 
puede deberse a errores de cálculo en la metodología de medición o inconsistencias 
en el reporte inicial de la línea base. 

• Persisten dificultades en veredas de difícil acceso donde la infraestructura existente 
no permite una intervención inmediata. 

• Algunos proyectos requieren licenciamiento ambiental, lo cual genera demoras. 

Retos 

• Garantizar la sostenibilidad de los sistemas de alcantarillado implementados, 
asegurando mantenimiento periódico y participación comunitaria. 

• Ampliar cobertura en veredas que aún no cuentan con redes básicas de 
saneamiento. 

• Fortalecer la vigilancia sanitaria del manejo de aguas residuales, especialmente en 
comunidades cercanas a fuentes hídricas. 
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Conclusiones 

El municipio presenta un resultado muy favorable en la ampliación de la cobertura de 
alcantarillado en zonas rurales, evidenciado en el alto valor del indicador alcanzado y la 
tendencia positiva. Las acciones implementadas han permitido avanzar de forma acelerada 
hacia el cumplimiento de los objetivos del PTS 2022-2031. 

Compromisos de la Entidad Territorial 

1. Verificar la consistencia metodológica de los datos reportados para el indicador de 
cobertura de alcantarillado rural. 

2. Consolidar las acciones de mantenimiento y seguimiento a los sistemas 
intervenidos. 

3. Priorizar nuevas intervenciones en comunidades aún sin servicio, con criterios de 
vulnerabilidad y riesgo sanitario. 

4. Continuar la articulación con el Plan Departamental de Aguas y otras entidades para 
gestionar recursos complementarios. 

5. Implementar estrategias de educación comunitaria sobre el uso adecuado y cuidado 
de los sistemas de alcantarillado. 

Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031: Conocimiento en salud pública y Soberanía 

Sanitaria 

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud: A 2031 operarán en el territorio nacional 

el 100% de los equipos básicos interdisciplinarios proyectados con base en las dinámicas 

poblacionales y territoriales para el fortalecimiento del modelo de salud basado en la 

atención primaria. 

Metas de Resultado   adaptadas al territorio: Reducir la incidencia de enfermedades 

transmitidas por vectores. 

Indicador de meta resultado: Tasa por 10.000 habitantes. 

Análisis frente al avance de la meta de resultado 

Logros: 

• Se observa una disminución significativa en la tasa de incidencia, lo que indica una 
gestión efectiva desde los enfoques preventivo y de control. 

• Las actividades del PAS, como acciones de vigilancia entomológica, campañas de 
educación en control de criaderos, fumigaciones focalizadas y promoción del uso de 
barreras físicas (toldillos, repelentes), han contribuido al resultado favorable. 

Dificultades: 
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• Persisten riesgos en zonas rurales y veredas de difícil acceso, donde las 
condiciones climáticas y ambientales facilitan la reproducción de vectores. 

• La vigilancia comunitaria aún requiere fortalecimiento para garantizar alertas 
tempranas y respuesta oportuna. 

Retos: 

• Alcanzar la meta programada de 10 casos en el corto plazo exige un esfuerzo 
sostenido intersectorial. 

• Asegurar cobertura total en acciones de promoción, prevención y control vectorial, 
especialmente en temporadas lluviosas. 

• Mejorar el reporte y sistematización de datos locales sobre casos, para mayor 
precisión en el monitoreo. 

 Conclusiones 

• El municipio ha logrado un avance sustancial en la disminución de enfermedades 
transmitidas por vectores, reflejando el cumplimiento parcial de la meta programada 
y el efecto positivo de las intervenciones comunitarias y técnicas. 

• Se destaca coherencia entre la meta establecida y la programación del PTS, 
evidenciada por la semaforización en verde. 

• Las acciones del PAS están siendo eficaces, aunque deben intensificarse en los 
entornos de mayor vulnerabilidad. 

Compromisos de la entidad territorial 

1. Mantener e intensificar las estrategias de vigilancia, prevención y control de 
vectores, especialmente en zonas rurales y periurbanas. 

2. Fortalecer la participación comunitaria en la identificación y eliminación de criaderos. 
3. Actualizar e implementar rutas integrales de atención en salud pública que integren 

componentes ambientales, sociales y educativos. 
4. Ampliar la articulación con sectores como educación, ambiente y servicios públicos, 

en línea con el enfoque de salud en todas las políticas. 
5. Garantizar la sostenibilidad de los equipos de vigilancia entomológica y de las 

campañas educativas, como parte de una política local de salud preventiva. 

 

Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031: Cambio climático, emergencias, desastres y 

pandemias 

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud A 2031 operarán en el territorio nacional 

el 100% de los equipos básicos interdisciplinarios proyectados con base en las dinámicas 
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poblacionales y territoriales para el fortalecimiento del modelo de salud basado en la 

atención primaria. 

Metas de Resultado   adaptadas al territorio: Mejorar la gestión y disposición de residuos 

sólidos. 

Indicador de meta resultado: Toneladas gestionadas adecuadamente. 

Análisis frente al avance de la meta de resultado 

Durante la vigencia 2024, el municipio ha mostrado un avance sobresaliente en la gestión 
y disposición adecuada de residuos sólidos, superando ampliamente la meta programada. 
Este resultado es reflejo de una articulación eficaz entre la administración municipal, la 
empresa prestadora del servicio de aseo, la comunidad organizada y los actores del sector 
ambiental y de salud. 

Las estrategias implementadas incluyeron: 

• Fortalecimiento del sistema de recolección de residuos en áreas rurales y urbanas. 
• Clasificación y disposición adecuada en rellenos sanitarios autorizados. 
• Implementación de campañas de educación ambiental y reciclaje en centros 

educativos y comunitarios. 
• Alianzas con organizaciones recicladoras y puntos ecológicos en espacios públicos. 

Logros 

• El valor actual del indicador (73.930 toneladas) representa un avance 
extraordinario frente a la meta de 2.500 toneladas, logrando casi 30 veces lo 
esperado. 

• La tendencia del indicador es claramente positiva y la semaforización es verde, 
reflejando cumplimiento técnico y administrativo. 

• La comunidad ha mostrado alta participación en procesos de separación en la fuente 
y recolección selectiva. 

• Se fortalecieron los procesos de seguimiento y reporte de residuos gestionados en 
el municipio. 

Dificultades 

• Aunque el avance es positivo, la diferencia reportada como “avance negativo” (-
72.430) probablemente responde a una fórmula invertida en el cálculo (se resta base 
al valor actual en lugar de al revés). 

• Persisten desafíos en el manejo de residuos especiales (hospitalarios, peligrosos, 
residuos voluminosos) que requieren tratamiento diferencial. 

• Algunas veredas aún carecen de cobertura constante en recolección y transporte. 
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Retos 

• Mantener el nivel de gestión alcanzado y mejorar los sistemas de tratamiento y 
aprovechamiento de residuos. 

• Implementar soluciones sostenibles como compostaje comunitario, centros de 
acopio y reciclaje formalizado. 

• Continuar fortaleciendo los procesos de seguimiento técnico del indicador y su 
interpretación correcta. 

Conclusiones 

El municipio ha tenido un desempeño excelente en la gestión integral de residuos 
sólidos, superando ampliamente la meta programada y demostrando una mejora 
estructural en esta dimensión. El error en el cálculo del “avance del indicador” no invalida 
el cumplimiento real, pero sí debe corregirse en los reportes técnicos para evitar 
interpretaciones erróneas. 

Compromisos de la Entidad Territorial 

1. Corregir la fórmula de cálculo del avance del indicador en el sistema de seguimiento. 
2. Consolidar el sistema de aprovechamiento de residuos con inclusión de recicladores 

y compostaje comunitario. 
3. Ampliar la cobertura del servicio a zonas rurales dispersas. 
4. Realizar auditorías periódicas al sistema de disposición final para asegurar 

cumplimiento normativo. 
5. Fortalecer los procesos de educación ambiental permanente en escuelas, 

instituciones públicas y barrios. 

 

Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031: Atención Primaria en Salud 

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud A 2031 operarán en el territorio nacional 

el 100% de los equipos básicos interdisciplinarios proyectados con base en las dinámicas 

poblacionales y territoriales para el fortalecimiento del modelo de salud basado en la 

atención primaria... 

Metas de Resultado   adaptadas al territorio: Reducir la tasa de enfermedades 

cardiovasculares. 

Indicador de meta resultado: Tasa por 100.000 habitantes. 

Análisis frente al avance de la meta de resultado 
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Durante el año 2024, el municipio de Santo Domingo desarrolló acciones dirigidas a la 
prevención de enfermedades cardiovasculares (ECV), alineadas con el enfoque de 
Atención Primaria en Salud y orientadas a reducir factores de riesgo individuales y sociales. 
Dentro de las actividades ejecutadas se destacan: 

• Jornadas de detección oportuna de hipertensión y dislipidemias. 
• Promoción de estilos de vida saludables a través de campañas educativas en 

escuelas, centros de salud y medios comunitarios. 
• Actividades físicas comunitarias (caminatas, pausas activas, clases grupales). 
• Coordinación con la ESE local para seguimiento a pacientes con riesgo 

cardiovascular. 

Logros 

• El indicador actual de 0,00 sugiere que no se han registrado casos nuevos de 
enfermedades cardiovasculares durante el período evaluado, lo cual representa un 
cumplimiento sobresaliente de la meta establecida (1,8). 

• La tendencia positiva (A) demuestra que las estrategias implementadas han tenido 
impacto en la prevención primaria y detección precoz. 

• El trabajo articulado entre el sector salud, educativo y comunitario fortaleció la 
cultura del autocuidado cardiovascular. 

Dificultades 

• Posible subregistro o retraso en la notificación de eventos cardiovasculares por 
parte de las IPS. 

• Limitaciones en la cobertura de tamizajes a toda la población en riesgo. 
• Necesidad de ampliar el control a factores ambientales y sociales que inciden en la 

aparición de enfermedades cardiovasculares, como el sedentarismo, la 
alimentación no saludable y el consumo de tabaco. 

Retos 

• Sostener esta tendencia positiva mediante un modelo de intervención continua y no 
solo campañas esporádicas. 

• Fortalecer el sistema de información en salud para garantizar el registro oportuno y 
completo de eventos cardiovasculares. 

• Ampliar la oferta de servicios de promoción de la salud cardiovascular en zonas 
rurales. 

Conclusiones 

El municipio ha logrado cumplir exitosamente con la meta establecida para el año 2024. 
La tasa de enfermedades cardiovasculares se ha reducido a cero, lo que evidencia 
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avances significativos en salud pública cardiovascular. Sin embargo, es fundamental 
mantener el monitoreo y mejorar la cobertura de prevención, para evitar posibles aumentos 
en años futuros. 

Compromisos de la Entidad Territorial 

1. Mantener y fortalecer las acciones del PAS orientadas a la promoción cardiovascular 
y el control de factores de riesgo. 

2. Realizar jornadas de actualización con el personal de salud para mejorar el tamizaje, 
seguimiento y notificación de enfermedades cardiovasculares. 

3. Ampliar la oferta educativa y de actividad física en instituciones educativas y 
comunidades vulnerables. 

4. Garantizar que el cumplimiento de la meta no obedezca a subregistro, validando la 
calidad de los datos de vigilancia. 

 

Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031: Atención Primaria en Salud 

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud A 2031 operarán en el territorio nacional 

el 100% de los equipos básicos interdisciplinarios proyectados con base en las dinámicas 

poblacionales y territoriales para el fortalecimiento del modelo de salud basado en la 

atención primaria... 

Metas de Resultado   adaptadas al territorio: Reducir la prevalencia de enfermedades 

infecciosas y parasitarias. 

Indicador de meta resultado: Tasa de prevalencia. 

Análisis frente al avance de la meta de resultado 

Durante la vigencia 2024, el municipio ejecutó varias actividades en el marco del PAS para 
combatir las enfermedades infecciosas y parasitarias, con enfoque preventivo y educativo, 
especialmente en comunidades rurales. Estas acciones incluyeron: 

• Jornadas de desparasitación masiva en instituciones educativas y veredas. 
• Talleres comunitarios sobre higiene personal, lavado de manos y manipulación 

segura de alimentos. 
• Visitas domiciliarias por parte del equipo de salud para verificar condiciones 

sanitarias. 
• Coordinación con entidades ambientales para mejorar el acceso a agua potable y 

manejo de excretas. 

Logros 
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• La prevalencia actual es de 0,00, lo que representa un resultado excepcional frente 
a la meta establecida de 0,06. 

• Se logró el cumplimiento total de la meta, con tendencia positiva (A) y 
semaforización verde. 

• La intervención comunitaria permitió controlar factores de riesgo, en especial en 
niños y niñas en edad escolar. 

Dificultades 

• Algunas zonas rurales presentan dificultades de acceso, lo que puede haber limitado 
el alcance total de las actividades. 

• Persisten condiciones ambientales y sociales que requieren intervenciones más 
estructurales (mejoras en vivienda, saneamiento básico y control de vectores). 

Retos 

• Mantener la reducción de la prevalencia mediante una estrategia sostenida de 
prevención y seguimiento. 

• Fortalecer la vigilancia epidemiológica para asegurar la detección oportuna y el 
reporte adecuado. 

• Garantizar condiciones de vida saludables en toda la población, especialmente en 
áreas vulnerables. 

Conclusiones 

La meta programada ha sido superada ampliamente, demostrando una ejecución efectiva 
del PAS y una adecuada articulación intersectorial. La reducción a cero de la 
prevalencia es un resultado destacable que debe mantenerse con políticas preventivas 
continuas. 

Compromisos de la Entidad Territorial 

1. Consolidar las acciones de educación, desparasitación y promoción de la salud 
como estrategia permanente. 

2. Realizar vigilancia activa en zonas con antecedentes de alta incidencia. 
3. Articularse con instituciones educativas para incluir contenidos de higiene y salud 

ambiental en los planes escolares. 
4. Incluir en el próximo PAS acciones de seguimiento a familias en condición de 

vulnerabilidad para evitar reaparición de casos. 

 

Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031: Gobernabilidad y gobernanza de la salud pública 
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Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud A 2031 el 100% de las Entidades 

Territoriales del orden departamental, distrital y municipal desarrollan mecanismos para el 

fortalecimiento de la rectoría en salud en su territorio, conforme a las competencias 

establecidas 

Metas de Resultado   adaptadas al territorio: Disminuir la tasa de mortalidad y morbilidad 

por accidentes de tránsito. 

Indicador de meta resultado: Tasa por cada 100.000 habitantes. 

Las tasas que se tomaron para la evaluación fueron las de mortalidad 

Análisis frente al avance de la meta de resultado 

Logros: 

• Se implementaron estrategias de prevención vial y sensibilización ciudadana, lo cual 
fortaleció la cultura vial en algunas zonas urbanas. 

• Se desarrollaron campañas educativas, jornadas de capacitación y señalización en 
zonas escolares y sectores de alto tránsito. 

Dificultades: 

• El aumento del indicador evidencia una mayor ocurrencia de siniestros viales, 
reflejando una falta de control o de impacto efectivo de las intervenciones, 
especialmente en zonas rurales. 

• Limitaciones en infraestructura vial, señalización, vigilancia y control, así como en el 
acceso oportuno a atención médica post-accidente. 

Retos: 

• Replantear las estrategias desde una visión intersectorial que involucre no solo al 
sector salud, sino también a movilidad, infraestructura, educación, seguridad y 
comunidad. 

• Fortalecer la capacidad de respuesta a emergencias viales, especialmente en zonas 
de difícil acceso. 

• Incorporar tecnologías de vigilancia, sistemas de alerta y rutas seguras para 
peatones y motociclistas. 
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Conclusiones 

• La meta de resultado no fue alcanzada en la práctica, pese a que el sistema la marca 
como “cumplida” por coherencia entre la meta programada y la línea base. La 
tendencia del indicador demuestra un deterioro, con un aumento considerable de 
7,52 puntos. 

• Las actividades ejecutadas deben ser reforzadas y focalizadas hacia los puntos 
críticos donde se concentra la siniestralidad vial. 

Compromisos de la Entidad Territorial 

1. Diseñar e implementar un Plan Municipal de Seguridad Vial, articulado con la 
Secretaría de Movilidad, Educación, Salud y organismos de socorro. 

2. Fortalecer la vigilancia, el control de tránsito y la intervención sobre factores de 
riesgo, como conducción bajo efectos del alcohol, exceso de velocidad y uso 
inadecuado de motocicletas. 

3. Incrementar la cobertura de campañas de educación vial, involucrando a colegios, 
juntas de acción comunal y líderes comunitarios. 

4. Establecer un sistema permanente de vigilancia epidemiológica de lesiones y 

muertes por accidentes de tránsito, articulado con el SIVIGILA y las IPS locales. 

 

Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031: Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, 

mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condición y/o situación 

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud A 2031 operarán en el territorio nacional 

el 100% de los equipos básicos interdisciplinarios proyectados con base en las dinámicas 

poblacionales y territoriales para el fortalecimiento del modelo de salud basado en la 

atención primaria. 

Metas de Resultado   adaptadas al territorio : Reducir el consumo de SPA en jóvene

 . 

Indicador de meta resultado: Tasa entre jóvenes de 12 a 24 años. 

Análisis frente al avance de la meta de resultado 

Logros: 

• Se logró una reducción completa de la tasa de consumo de SPA en jóvenes, 
superando la meta programada y logrando una semaforización óptima. 

• Esto evidencia la efectividad de las estrategias preventivas implementadas, como: 
o Talleres psicoeducativos en instituciones educativas. 
o Espacios de escucha activa y atención psicosocial. 
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o Campañas intersectoriales de prevención. 
o Participación juvenil y fortalecimiento del liderazgo comunitario. 

Dificultades: 

• Aunque la tasa actual es 0, es importante verificar la calidad del dato y su 
cobertura, ya que podría tratarse de una subestimación por subregistro o barreras 
de acceso a los servicios. 

• Persisten factores de riesgo sociales y ambientales que podrían reactivar el 
consumo si no se mantienen las acciones de control. 

Retos: 

• Sostener estos resultados implica mantener las acciones en el tiempo con enfoque 
diferencial. 

• Consolidar redes de apoyo intersectorial y comunitario para la prevención del 
consumo. 

• Incluir a padres, cuidadores y docentes en los procesos de formación y 
contención. 

Conclusiones 

• El municipio logró una reducción total del consumo de SPA en jóvenes, con una 
tendencia altamente positiva. 

• La meta programada fue coherente y se superó con efectividad, mostrando 
articulación intersectorial y una fuerte estrategia territorial. 

• La intervención fue pertinente, oportuna y bien estructurada desde la Atención 
Primaria en Salud y los determinantes sociales 

Compromisos de la entidad territorial 

1. Consolidar los mecanismos de vigilancia y evaluación continua para validar la 
sostenibilidad del logro. 

2. Fortalecer los factores protectores del entorno escolar, familiar y comunitario, con 
énfasis en habilidades psicosociales. 

3. Garantizar la continuidad de los equipos psicosociales y de prevención 
comunitaria, integrando sus acciones al PAS anual. 

4. Implementar acciones dirigidas a jóvenes en riesgo, con programas de 
acompañamiento individual y colectivo. 

5. Realizar campañas periódicas de sensibilización y detección temprana, priorizando 
entornos vulnerables. 
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Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031: Atención Primaria en Salud 

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud A 2031 operarán en el territorio nacional 

el 100% de los equipos básicos interdisciplinarios proyectados con base en las dinámicas 

poblacionales y territoriales para el fortalecimiento del modelo de salud basado en la 

atención primaria. 

Metas de Resultado   adaptadas al territorio Reducir los casos reportados de violencia 

intrafamiliar. . 

Indicador de meta resultado: Número de casos.. 

Análisis frente al avance de la meta de resultado 

Durante la vigencia 2024, el municipio adelantó estrategias para la prevención de la 
violencia intrafamiliar, principalmente centradas en la promoción de entornos protectores y 
la atención a víctimas. No obstante, el indicador muestra un aumento drástico en el 
número de casos reportados, pasando de 1,3 a 51,02 casos, lo que refleja una 
desmejora evidente en la meta de reducción, y una falta de coherencia con la meta 
programada. 

Actividades implementadas según el PAS: 

• Jornadas de sensibilización comunitaria sobre tipos de violencia y rutas de atención. 
• Capacitación a líderes comunitarios, docentes y personal de salud sobre la 

identificación y reporte de casos. 
• Coordinación con Comisaría de Familia, ICBF y Policía Nacional para atención 

oportuna. 
• Implementación de campañas educativas en escuelas sobre resolución pacífica de 

conflictos. 

Logros 

• Mayor visibilización del problema, reflejada en el incremento de la notificación de 
casos, lo cual también puede interpretarse como avance en términos de confianza 
institucional y mejora en la vigilancia. 

• Se consolidó una ruta de atención a víctimas que incluye acompañamiento 
psicosocial y legal. 

Dificultades 

• El aumento de los casos puede reflejar una escalada real de la violencia 
intrafamiliar en el territorio, especialmente en zonas rurales o con alta 
vulnerabilidad social. 
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• Falta de cobertura total en la detección y atención oportuna, especialmente en 
hombres y adultos mayores. 

• Ausencia de un programa integral municipal de prevención con enfoque diferencial 
y enfoque de género. 

Retos. 

• Implementar una estrategia intersectorial robusta de prevención, educación y 
protección en casos de violencia intrafamiliar. 

• Aumentar el acceso a servicios de salud mental y acompañamiento comunitario a 
familias con antecedentes de violencia. 

Conclusiones 

El aumento del indicador y la tendencia negativa evidencian que el municipio enfrenta una 
situación crítica en cuanto a violencia intrafamiliar.. 

Compromisos de la Entidad Territorial 

1. Diseñar un plan de prevención y atención integral de la violencia intrafamiliar 
con enfoque diferencial (género, ciclo vital, ruralidad). 

2. Articular esfuerzos con instituciones como ICBF, Policía, Comisaría de Familia, 
Secretaría de Educación y sector salud para fortalecer la red de protección. 

3. Establecer puntos comunitarios de escucha activa, consejería y apoyo psicológico 
gratuito. 

4. Garantizar el seguimiento, evaluación y retroalimentación de los casos reportados 
con apoyo del SIVIGILA y SISPRO. 

Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031: Atención Primaria en Salud 

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud A 2031 operarán en el territorio nacional 

el 100% de los equipos básicos interdisciplinarios proyectados con base en las dinámicas 

poblacionales y territoriales para el fortalecimiento del modelo de salud basado en la 

atención primaria. 

Metas de Resultado   adaptadas al territorio Disminuir la tasa de suicidios.. . 

Indicador de meta resultado: Tasa por 100.000 habitantes. 

Análisis frente al avance de la meta de resultado 

Durante la vigencia 2024, el municipio ha ejecutado diversas acciones desde el PAS 
orientadas a la prevención del suicidio como parte de la estrategia de salud mental, 
logrando mantener en cero la tasa de suicidios para este período, lo cual representa un 
importante logro en salud pública. 
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Acciones desarrolladas: 

• Implementación de campañas educativas sobre salud mental, autocuidado y 
prevención del suicidio. 

• Acompañamiento psicológico a población identificada en riesgo. 
• Jornadas de orientación en instituciones educativas sobre manejo emocional, 

resolución de conflictos y rutas de atención. 
• Activación de la ruta de atención integral para personas con ideación suicida, en 

coordinación con las IPS y Comisaría de Familia. 

Logros 

• Se logró una tasa de suicidios de 0,00 por cada 100.000 habitantes, lo que supera 
la meta programada (0,04). 

• La tendencia es favorable (A), indicando que se ha logrado un impacto positivo en 
la prevención. 

• Las intervenciones han fortalecido la conciencia comunitaria y la oferta institucional 
para la atención oportuna en salud mental. 

Dificultades 

• A pesar del logro, existen riesgos de subregistro, especialmente en áreas rurales 
donde no todos los intentos o muertes por suicidio se notifican formalmente. 

• Limitaciones en personal de salud mental para dar continuidad a los procesos de 
atención y acompañamiento psicológico. 

• Estigmatización que impide que muchas personas soliciten ayuda o hablen 
abiertamente sobre su salud emocional. 

Retos 

• Mantener la tasa en cero a través de una estrategia sostenida y con enfoque 
comunitario y psicosocial. 

• Ampliar la cobertura y frecuencia de las actividades de promoción y prevención. 
• Reforzar la vigilancia activa de casos de riesgo, especialmente en población 

adolescente y adulta mayor. 

Conclusiones 

El municipio ha alcanzado de forma sobresaliente la meta establecida para la vigencia 2024. 
No obstante, es esencial consolidar una estrategia preventiva de largo plazo, enfocada 
en el fortalecimiento de la red de apoyo comunitario, la atención oportuna y la disminución 
de estigmas en torno a la salud mental. 

Compromisos de la Entidad Territorial 
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1. Continuar fortaleciendo las acciones de promoción de la salud mental desde el PAS, 
con enfoque diferencial por grupos etarios y territoriales. 

2. Implementar seguimiento individual a personas con antecedentes de intento suicida 
o con riesgo psicosocial. 

3. Capacitar continuamente a personal de salud, docentes y líderes comunitarios en 
prevención y atención de crisis emocionales. 

4. Establecer un sistema de alertas tempranas comunitarias, que permita activar rutas 
de atención ante señales de riesgo. 

5. Gestionar la contratación o asignación de profesionales en psicología para cobertura 
en zonas de difícil acceso. 

Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031: Atención Primaria en Salud 

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud A 2031 operarán en el territorio nacional 

el 100% de los equipos básicos interdisciplinarios proyectados con base en las dinámicas 

poblacionales y territoriales para el fortalecimiento del modelo de salud basado en la 

atención primaria. 

Metas de Resultado   adaptadas al territorio Reducir el número de casos de IRA... . 

Indicador de meta resultado: Número de casos en menores de 5.. 

Análisis frente al avance de la meta de resultado 

Logros: 

• La reducción de 56 casos en menores de 5 años es significativa, superando la 
meta establecida y demostrando eficacia de las acciones preventivas y de 
atención oportuna. 

• Se han ejecutado actividades clave como: 
o Educación comunitaria en signos de alarma respiratorios. 
o Promoción del lavado de manos y vacunación contra influenza. 
o Seguimiento clínico a niños con factores de riesgo. 
o Fortalecimiento del talento humano en atención primaria. 

Dificultades: 

• Las condiciones climáticas extremas y la contaminación ambiental siguen siendo 
factores que predisponen al aumento de IRA, lo que exige acciones sostenidas. 

• Algunas zonas rurales pueden presentar barreras de acceso a servicios oportunos, 
lo que requiere vigilancia y respuesta diferenciada. 

Retos: 

• Mantener los niveles bajos de incidencia, incluso en temporadas pico de lluvias. 
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• Consolidar un sistema de información oportuno y confiable para reportes de IRA. 
• Profundizar el trabajo intersectorial con educación, medio ambiente y acueducto, 

para atacar los determinantes sociales. 

Conclusiones 

• El municipio ha logrado un avance real y medible en la reducción de casos de IRA, 
con una tendencia positiva y una meta coherente con la línea base. 

• La estrategia territorial en salud está alineada con los objetivos del PDSP 2022–
2031, particularmente desde el enfoque de Atención Primaria en Salud. 

• La semaforización en verde refleja buena planeación, ejecución y seguimiento del 
indicador. 

Compromisos de la entidad territorial 

1. Fortalecer la capacidad diagnóstica y de atención oportuna de los casos de IRA, 
con énfasis en la primera infancia. 

2. Mantener campañas educativas permanentes sobre prevención de enfermedades 
respiratorias en hogares, escuelas y espacios comunitarios. 

3. Ampliar la cobertura de vacunación y control de enfermedades respiratorias 
transmisibles, incluyendo refuerzos estacionales. 

4. Implementar mecanismos de evaluación del impacto de las intervenciones, con 
enfoque territorial diferenciado. 

5. Garantizar sostenibilidad presupuestal y operativa de las acciones contra IRA en el 
PAS de 2025–2027. 

Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031: Atención Primaria en Salud 

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud A 2031 operarán en el territorio nacional 

el 100% de los equipos básicos interdisciplinarios proyectados con base en las dinámicas 

poblacionales y territoriales para el fortalecimiento del modelo de salud basado en la 

atención primaria. 

Metas de Resultado   adaptadas al territorio Disminuir la fecundidad en adolescentes de 

10 a 19 años 

Indicador de meta resultado: Tasa de fecundidad. 

Análisis frente al avance de la meta de resultado 

Durante 2024, el municipio implementó actividades orientadas a la prevención del 
embarazo adolescente en el marco del Plan de Acción en Salud (PAS), a través de 
acciones educativas y de articulación institucional. Sin embargo, el valor actual del indicador 
evidencia un incremento drástico en la tasa de fecundidad adolescente, lo que 
representa un grave retroceso frente a la línea base. 
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Las acciones reportadas incluyeron: 

• Jornadas de educación sexual y reproductiva en instituciones educativas. 
• Sensibilización sobre métodos anticonceptivos modernos y planificación familiar. 
• Coordinación con la Comisaría de Familia, ICBF y secretaría de educación para la 

intervención de casos individuales. 
• Activación de la ruta de atención integral para adolescentes embarazadas. 

Logros 

• Se avanzó en la conformación de redes de apoyo juvenil y espacios de conversación 
sobre sexualidad y derechos. 

• Se incrementó el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en el centro 
urbano del municipio. 

• Se promovieron alianzas con el sector educativo para abordar la prevención desde 
la escuela. 

Dificultades 

• Aumento abrupto del indicador, pasando de 0,65 a 45,20, lo que sugiere un 
problema grave en la ejecución o en el contexto social del municipio. 

• Deficiencia en el acceso a métodos anticonceptivos, especialmente en áreas 
rurales. 

• Falta de continuidad en los procesos educativos y poca cobertura de intervenciones 
sostenidas. 

• Posible subregistro en la línea base del 2023 o mejoramiento reciente en la 
recolección de información. 

Retos 

• Reestructurar la meta teniendo en cuenta una línea base más precisa y acorde a la 
realidad local. 

• Diseñar un plan integral y territorializado para la prevención del embarazo 
adolescente, con énfasis en enfoque diferencial, psicosocial y de derechos. 

• Ampliar la cobertura del componente de salud sexual y reproductiva en 
adolescentes, incluyendo actividades extramurales. 

Conclusiones 

El comportamiento del indicador refleja una crisis en el control del embarazo 
adolescente, con una tendencia altamente negativa y una meta programada que no 
responde a la dimensión del problema. A pesar de la semaforización en verde, el valor 
reportado exige una respuesta urgente y multisectorial por parte de la administración 
municipal. 



 

CÓDIGO: A4FO05 

VERSIÓN: 6 PÁGINA  28 DE  36 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 15/01/2025 

                    COMUNICADO EXTERNO 
 

ESTADO: CONTROLADO 
 

 

 

Compromisos de la Entidad Territorial 

1. Implementación de un plan estratégico municipal para la prevención del 
embarazo adolescente, articulado con el sector salud, educación, justicia y 
participación comunitaria. 

2. Garantizar la disponibilidad de métodos anticonceptivos y asesoría confidencial a 
adolescentes. 

3. Promover procesos educativos con participación activa de padres, madres, 
cuidadores y docentes. 

4. Fortalecer el sistema de vigilancia y monitoreo del indicador con enfoque en causas 
estructurales y barreras de acceso. 

 

Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031: Gobernabilidad y gobernanza de la salud pública 

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud A 2031 el 100% de las Entidades 

Territoriales del orden departamental, distrital y municipal desarrollan mecanismos para el 

fortalecimiento de la rectoría en salud en su territorio, conforme a las competencias 

establecidas. 

Metas de Resultado   adaptadas al territorio Aumentar el porcentaje de población con 

seguridad social. 

Indicador de meta resultado: Porcentaje de población activa con seguridad social. 

Análisis frente al avance de la meta de resultado 

Durante la vigencia 2024, el municipio ha enfocado esfuerzos en garantizar el 
aseguramiento en salud de la población mediante estrategias de identificación, 
caracterización y afiliación activa, especialmente en zonas rurales y grupos vulnerables. 

Las acciones implementadas incluyen: 

• Jornadas de afiliación en coordinación con las EPS y la Dirección Local de Salud. 
• Acompañamiento a población migrante y en condición de pobreza extrema para 

acceso a régimen subsidiado. 
• Validación cruzada de bases de datos con el Sisbén, el Registro Único de Afiliados 

(RUAF) y otras fuentes oficiales. 
• Fortalecimiento de la atención en puntos de orientación y radicación de trámites. 

Logros 
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• Se reporta un valor del indicador del 73,27% de población con seguridad social, 
lo que representa un resultado significativamente superior a la meta programada 
(0,65). 

• La tendencia del indicador es positiva (A), y la semaforización se encuentra en 
verde, evidenciando un cumplimiento sobresaliente. 

• Se fortaleció el trabajo conjunto con actores del sistema de salud y del ámbito social 
para lograr cobertura casi universal. 

Dificultades 

• Se observó una inconsistencia en la formulación del avance, ya que un valor 
positivo debería reflejarse en una cifra de avance coherente, no negativa. 

• Algunas poblaciones (p. ej. migrantes sin documentación, trabajadores informales) 
aún enfrentan barreras administrativas y legales para su afiliación. 

• Dificultad para el mantenimiento de la afiliación continua por movilidad entre 
regímenes o suspensión de derechos. 

Retos 

• Mantener y depurar permanentemente las bases de datos para evitar duplicidades, 
inconsistencias o desactualización. 

• Garantizar que el aumento en cobertura esté acompañado de acceso efectivo y 
continuidad en la atención en salud. 

• Identificar a la población susceptible de perder la afiliación y activar rutas de 
retención en el sistema. 

Conclusiones 

El municipio ha superado ampliamente la meta de cobertura en seguridad social establecida 
para 2024, demostrando una gestión efectiva y articulada del aseguramiento en salud. 
Sin embargo, debe corregirse la inconsistencia numérica en el cálculo del avance y 
continuar con estrategias de sostenibilidad y equidad en el acceso. 

Compromisos de la Entidad Territorial 

1. Revisar el cálculo del indicador de avance para asegurar la coherencia técnica en 
los reportes. 

2. Continuar con las jornadas de afiliación focalizadas y los mecanismos de 
identificación de no asegurados. 

3. Garantizar seguimiento mensual a la base de afiliados mediante el PISIS y RUAF. 
4. Articular acciones con EPS, Sisbén y comités de salud comunitaria para lograr 

afiliación efectiva, continua y sin barreras. 
5. Priorizar el acompañamiento a poblaciones vulnerables como migrantes, indígenas, 

habitantes de calle y víctimas del conflicto. 
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Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031: Personal de salud 

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud A 2031 el 100% de las Entidades 

Territoriales del orden departamental, distrital y municipal desarrollan mecanismos para el 

fortalecimiento de la rectoría en salud en su territorio, conforme a las competencias 

establecidas. 

Metas de Resultado   adaptadas al territorio Reducir el tiempo promedio de respuesta 

ante emergencias.. 

Indicador de meta resultado: Minutos de respuesta. 

Análisis frente al avance de la meta de resultado 

Durante la vigencia 2024, el municipio ha ejecutado acciones orientadas a fortalecer la 
capacidad de respuesta ante eventos adversos o situaciones de emergencia en salud, 
garantizando una atención oportuna a la población. Estas acciones han estado dirigidas a 
mejorar la coordinación interinstitucional, la logística de atención y el tiempo de reacción de 
los equipos de respuesta. 

Entre las actividades ejecutadas se destacan: 

• Fortalecimiento del equipo de emergencias en salud y dotación básica de respuesta 
inmediata. 

• Activación y actualización de los planes de contingencia ante eventos en salud 
pública. 

• Coordinación efectiva con organismos de socorro (Bomberos, Defensa Civil, Policía) 
y la ESE  

• Simulacros de emergencia y capacitaciones al personal de salud sobre gestión de 
riesgos. 

Logros 

• Se logró una reducción del tiempo promedio de respuesta de 0,9 a 0,80 
minutos, lo que refleja una mejora efectiva frente a la línea base. 

• La tendencia del indicador es positiva (A), con una semaforización en verde, lo 
que indica que el municipio va por buen camino para alcanzar la meta programada 
de 0,3 minutos. 

• La ejecución de simulacros y la activación oportuna de la red de apoyo han 
fortalecido la capacidad de reacción institucional. 

Dificultades 
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• Aunque se avanza positivamente, aún existen zonas rurales de difícil acceso 
donde los tiempos de respuesta siguen siendo más altos. 

• La disponibilidad de transporte especializado y personal de salud capacitado es 
limitada en turnos nocturnos y fines de semana. 

• Algunas comunidades no conocen completamente las rutas de atención en caso de 
emergencia. 

Retos 

• Lograr el cumplimiento de la meta programada de 0,3 minutos, lo que requiere 
mejoras logísticas, tecnológicas y de infraestructura. 

• Fortalecer la red comunitaria para la detección y comunicación oportuna de eventos 
críticos. 

• Ampliar la cobertura de las estrategias a veredas y zonas periurbanas. 

Conclusiones 

El avance alcanzado en la reducción del tiempo de respuesta ante emergencias es positivo 
y consistente con los esfuerzos institucionales. Si bien se ha mejorado el indicador 
respecto a la línea base, aún se requiere intensificar las estrategias para alcanzar la 
meta programada. La coordinación intersectorial y la participación comunitaria serán 
claves en este proceso. 

Compromisos de la Entidad Territorial 

1. Continuar con la implementación del plan de contingencia y la mejora del sistema 
de respuesta inmediata. 

2. Fortalecer la dotación y capacidad operativa de la ESE local para atención de 
emergencias, especialmente en zonas rurales. 

3. Desarrollar campañas comunitarias de educación sobre rutas de atención y 
primeros auxilios. 

4. Garantizar la actualización y activación del Comité Municipal de Gestión del Riesgo 
en Salud. 

5. Consolidar el sistema de monitoreo de tiempos de respuesta en articulación con los 
actores del sistema de salud y socorro. 

 

Ejes Estratégicos del PDSP 2022-2031: Atención Primaria en Salud 

Metas Estratégicas del Plan Territorial de Salud A 2031 operarán en el territorio nacional 

el 100% de los equipos básicos interdisciplinarios proyectados con base en las dinámicas 

poblacionales y territoriales para el fortalecimiento del modelo de salud basado en la 

atención primaria 
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Metas de Resultado   adaptadas al territorio Número de brotes gestionados eficazmente. 

Indicador de meta resultado: Minutos de respuesta. 

Análisis frente al avance de la meta de resultado 

Durante la vigencia 2024, el municipio implementó estrategias clave de vigilancia 
epidemiológica para la detección temprana y respuesta inmediata ante brotes, 
fortaleciendo así su capacidad institucional para gestionar eventos de interés en salud 
pública. 

Entre las acciones implementadas se destacan: 

• Actualización de los protocolos municipales de respuesta a brotes. 
• Capacitación al personal de salud en identificación y notificación de eventos 

epidemiológicos. 
• Coordinación permanente con la Secretaría Seccional de Salud de Antioquia y el 

SIVIGILA. 
• Activación oportuna de investigaciones de campo ante alertas comunitarias. 

Logros 

• Se incrementó el número de brotes detectados y atendidos oportunamente, pasando 
de un valor base de 0,04 a 0,06. 

• La tendencia es positiva (A), y la semaforización se encuentra en verde, 
reflejando una mejora consistente en la vigilancia y la capacidad de respuesta. 

• El trabajo articulado con las IPS del municipio permitió optimizar los tiempos de 
reacción y recolección de muestras. 

Dificultades 

• Aunque hay avance, el valor actual aún está por debajo de la meta programada 
(0,1). 

• Algunas notificaciones se ven afectadas por retrasos administrativos y demoras en 
la validación de los datos. 

• Limitaciones técnicas en algunas zonas rurales para la atención inmediata y el 
reporte digital de casos. 

Retos 

• Cumplir la meta programada, lo cual implica fortalecer los sistemas de alerta 
temprana y la vigilancia comunitaria. 

• Aumentar la cobertura geográfica de los sistemas de monitoreo y respuesta. 
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• Garantizar tiempos óptimos de traslado, análisis de muestras y entrega de 
resultados en coordinación con laboratorios de salud pública. 

Conclusiones 

El municipio avanza de manera positiva en la detección y atención de brotes, lo cual refleja 
una mejora institucional en vigilancia epidemiológica. Sin embargo, se debe redoblar 
el esfuerzo para alcanzar plenamente la meta y garantizar la atención eficaz de todos los 
eventos en salud pública. 

Compromisos de la Entidad Territorial 

1. Fortalecer el talento humano encargado de la vigilancia epidemiológica en el 
municipio. 

2. Implementar mecanismos de notificación rápida desde la comunidad (Vigilancia 
Basada en Comunidad - VBC). 

3. Realizar simulacros de respuesta a brotes en coordinación con las IPS y los actores 
comunitarios. 

4. Aumentar la frecuencia del monitoreo de eventos de interés y su análisis en los 
comités técnicos. 

5. Asegurar la articulación con el laboratorio departamental para garantizar tiempos de 
respuesta adecuados. 

 
7.2. Seguimiento financiero por fuente de financiación 

 

 
 



 

CÓDIGO: A4FO05 

VERSIÓN: 6 PÁGINA  34 DE  36 

FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 15/01/2025 

                    COMUNICADO EXTERNO 
 

ESTADO: CONTROLADO 
 

 

 

 
 

7.2.1. Análisis  

El total de las fuentes de financiación reflejan un cumplimiento del 100% en la ejecución 
de los recursos programados para la vigencia, lo cual evidencia una gestión eficiente y 
alineada con el COAI (Cuadro de Oferta de Atención Integral). Todos los valores 
programados fueron ejecutados en su totalidad, sin subejecuciones ni rezagos financieros, 
tanto en dimensiones del PTS como por fuente de financiación. 
 
Las 17 dimensiones o ejes del Plan Territorial de Salud presentados ejecutaron el 100% de 
los recursos asignados. 
 
Se destacan los ejes con mayor asignación presupuestal: 
 
Gobernabilidad y gobernanza de la salud pública: concentra la mayor parte del presupuesto, 
especialmente desde las subcuentas de Régimen Subsidiado (más de $10.8 mil millones 
ejecutados entre ADRES, IVC, Coljuegos y otras fuentes). 
 
Atención Primaria en Salud: ejecutó $260.195.424, también con un cumplimiento del 100%. 
 
Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria y las dimensiones de Vida Saludable, Sexualidad 
y Salud Mental también registraron ejecución total. 
 
Análisis por Fuente de Financiación 
Sistema General de Participaciones (SGP): $529.694.287 ejecutados, 100%. 
 
Coljuegos (75%): $120.548.859 ejecutados, 100%. 
 
Departamento (Rentas Cedidas): $923.949.255 ejecutados, 100%. 
 
ADRES: $6.425.949.954 ejecutados, 100%. 
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IVC (0,4%): $43.372.798 ejecutados, 100%. 
 
Otras fuentes de financiación: $29.054.400 ejecutados, 100%. 
 
Conclusiones 
 

• Ejecución perfecta (100%) de todos los recursos programados en las fuentes con 

asignación presupuestal efectiva, reflejando una planeación, seguimiento y 

ejecución presupuestal eficaz. 

 

• La distribución del gasto fue coherente con las prioridades del PTS 2024, destinando 

recursos significativos a ejes estructurales como aseguramiento, atención primaria 

y salud pública. 

 

• No se evidencian rezagos presupuestales ni subejecuciones, lo cual fortalece la 

capacidad de respuesta institucional y el cumplimiento de las metas de salud 

pública. 

 

• Las fuentes sin ejecución (valor 0) no afectan negativamente la evaluación, ya que 

no estaban presupuestadas ni programadas para la vigencia. 

 
Recomendaciones 
 

• Mantener la eficiencia en la gestión financiera y contractual para futuras vigencias. 

 

• Incluir seguimiento a nivel de metas físicas o indicadores de producto, para 

complementar el análisis financiero con el impacto real. 

 

• Documentar las fuentes no utilizadas y evaluar si en futuras vigencias podrían ser 

activadas según necesidades territoriales. 

 
8. Conclusiones  

Ejecución Técnica – Resultados de Metas 

• Cumplimiento de metas clave en salud pública: Durante la vigencia 2024, se 
evidenciaron resultados positivos en varios indicadores estratégicos. Destacan los 
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logros en la reducción de enfermedades cardiovasculares, infecciones respiratorias 
agudas (IRA), enfermedades infecciosas y parasitarias, así como en la prevención 
del suicidio y accidentes de tránsito, manteniendo indicadores en 0 casos reportados 
en el primer semestre. 

• Avances en infraestructura y saneamiento: Se logró un incremento sustancial en 
la cobertura de alcantarillado rural (de 0,3% a 10%) y en la gestión integral de 
residuos sólidos, con 73.930 toneladas adecuadamente dispuestas, superando 
ampliamente la meta trazada. 

• Cobertura en seguridad social: El acceso a servicios de salud mediante afiliación 
a seguridad social alcanzó un 73,27%, superando ampliamente la meta 
programada. 

• Alertas en indicadores sociales y de salud: Se detectaron incrementos 
significativos en la tasa de fecundidad adolescente (de 0,65 a 45,20), el consumo 
de SPA en jóvenes (de 0,18 a 25,51) y los casos de violencia intrafamiliar (de 1,3 a 
51,02). Estos resultados reflejan la necesidad de reforzar estrategias de salud 
mental, educación sexual y atención psicosocial. 

• Mejoras en vigilancia y respuesta a emergencias: El tiempo promedio de 
respuesta ante emergencias se redujo de 0,9 a 0,8 minutos y aumentó el número 
de brotes gestionados, aunque aún hay retos en alcanzar las metas establecidas. 

2. Ejecución Financiera 

• Ejecución presupuestal del 100%: Todas las fuentes de financiación (SGP, 
Coljuegos, ADRES, IVC, rentas cedidas y otras) ejecutaron el 100% de los recursos 
programados, sin evidenciar rezagos financieros ni subejecuciones. 

• Asignación coherente de recursos: Los recursos se destinaron principalmente a 
ejes estructurales como Atención Primaria en Salud, Gobernabilidad, 
aseguramiento y fortalecimiento de la autoridad sanitaria, en concordancia con los 
lineamientos del PDSP 2022-2031. 

• Gestión eficiente: La planeación financiera fue efectiva, asegurando la 
disponibilidad de recursos para todas las actividades y proyectos priorizados. 

3. Retos y Recomendaciones 

• Fortalecer la respuesta en problemáticas críticas: Se requiere una respuesta 
intersectorial urgente frente al aumento del embarazo adolescente, consumo de 
SPA y violencia intrafamiliar. 

• Consolidar la sostenibilidad de logros: Mantener los avances en reducción de 
enfermedades transmisibles, gestión ambiental y respuesta a emergencias, 
mediante estrategias permanentes y participación comunitaria. 

• Vigilancia epidemiológica y calidad de datos: Es necesario fortalecer el sistema 
de información y notificación para garantizar datos confiables y oportunos. 

• Integración con políticas del PDSP 2022–2031: Aumentar el enfoque en salud 

mental, derechos sexuales y reproductivos, y vigilancia sanitaria. 


