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Informe de Gestión de la Evaluación y Monitoreo del PTS 2024-2027 

 

2. 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. 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

3. Descripción General del Municipio 

 

3.1. Localización 

  

El municipio de Támesis está ubicado en la República de Colombia Departamento de 

Antioquia, en la subregión del suroeste del Departamento, a 111 Kilómetros de su Capital, 

Medellín; sus límites son: 

 

Oriente con Valparaíso; Occidente con Jardín y Jericó: Norte, con Jericó y Fredonia y Sur, 

con Caramanta y el departamento de Caldas. 

 

Cuenta con un área total de 252 km², distribuidos en tres pisos térmicos así: zona caliente 

que corresponde al 19% del territorio con una temperatura promedio de 26ºC, zona fría 

el 31% con una temperatura promedio de 16ºC. a 18º C.; y la zona templada el 55% 

restante con una temperatura promedio de 20º C. a 21º C., zona donde se ubica la mayor 

parte de la población.  

 

La cabecera municipal, está a una altitud de 1.638 m.s.n.m., cuyas coordenadas son: 

Latitud Norte: 5° 40´03,96” y Longitud oeste: 75° 42´ 48. 23”, del meridiano de Greenwich. 

(Plan de Desarrollo, Támesis nos pertenece, 2020). 

 

Támesis fue fundado el 25 de diciembre de 1858 a las doce de la noche y erigido como 

municipio en 1864, posee dos corregimientos Palermo y San Pablo, ubicados en el norte 

y sur de la cabecera municipal respectivamente, catastralmente se tienen identificadas 

36 veredas y 49 Juntas de Acción Comunal con personería jurídica, de primer grado y 

una de segundo grado.  

 

Para el 2023, la población proyectada es de 17.029 habitantes, distribuidos 7.922 es decir 

el 48% está asentada en el área urbana y 8.530 en el sector rural, que equivale al 52% 

de la población, incluidos los centros poblados rurales de Palermo y San Pablo, (DANE, 

proyección de la población a nivel municipal. Período 2018-2035). 

 

En cuanto a la población indígena 156 (0,96%), población negra, mulato o afrocolombiano 

76 (0.47%), población raizal 0 (0%), población Rom (0,00%), población palenquero 2 

(0,01%), para una población étnica total de 234 (1,44%). (DANE, censo 2018). 
 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

Tabla 1. de los municipios por extensión territorial y área de residencia municipio de Támesis - Antioquia, 2019 

Municipio Extensión urbana Extensión rural Extensión total 

Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje Extensión Porcentaje 

Municipio 1 106.032,8 m2 41.63% 148.657,2 m² 58.37% 254.690 m² 100% 

 

Fuente: Proyecciones DANE. 

 

 

Mapa 1. Localización geográfica del municipio de Támesis - Antioquia, 2015 

       Fuente:Planeación municipal Támesis 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

  

Mapa 2. División política administrativa y limites, municipio de Támesis - Antioquia, 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Planeación municipal Támesis 

 

 

3.2. Características físicas del territorio 

 

Altitud: 1.638 m.s.n.m. y sus coordenadas Latitud Norte: 5° 40´03,96” y Longitud oeste: 

75° 42´ 48. 23” 

 

Es un territorio quebrado con alta montaña y bañado con numerosos ríos y quebradas. 

 

Por las condiciones geográficas (formaciones pétreas Cerros y Mesetas), climáticas 

diversidades de pisos térmicos el municipio ofrece un paisaje de valor incalculable para 

la población Tamesina además de tener un potencial turístico sin explotar. 

 

El municipio cuenta con tres pisos térmicos así: Zona caliente que corresponde al 19% 

del territorio con una temperatura promedio 26°C, zona fría 31% con una temperatura 

promedio de 16°C a 18°C; y la zona templada 55% restante con una temperatura 

promedio de 20° y 21°C y una humedad relativa de 78.9% y 84.90%.  

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

Mapa 3. División política administrativa y límites, de los centros poblados municipio de 
Támesis Antioquia 2019. 

 

 
Fuente: Planeación municipal Támesis 

 

 

El municipio de Támesis cuenta con dos corregimientos, corregimiento de San Pablo y corregimiento de Palermo. 
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Cabecera municipal 
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Mapa 4. División política administrativa, de la cabecera municipal municipio de Támesis Antioquia, 2019 

 
Fuente: Planeación municipio de Támesis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

      

La cabecera municipal se compone de 6 áreas:   

-Zona central – a1,  

-Área sector el contento – cuatro esquinas – a2,  

Área barrio la unión – a3,  

Área sector el estadio – a4,  

Área santa Ana alto – a5,  

Área puente de Boyacá y sector de acceso al municipio – a6, 

Áreas de influencia directa a las quebradas. 

 

 

Mapa 5. División política administrativa y límites de las veredas municipio de Támesis Antioquia, 2015. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Planeación Municipal 

 

 

 

 



  

 

 

 

Tabla 2. Distribución de las veredas, según área. Támesis 2019 

 VEREDAS KM2 % DE AREA 

1 La Oculta 36.32 14.26 

2 La Betania 22.13 8.69 

3 El Tacón 21.20 8.33 

4 San Antonio 17.85 7.01 

5 Río Frío 14.16 5.56 

6 Manzanares 10.13 3.98 

7 El Líbano 9.82 3.85 

8 Cedeño Alto 9.65 3.79 

9 Corozal 7.58 2.97 

10 La Alacena 6.94 2.72 

11 El Rayo 6.55 2.57 

12 San Luis 6.51 2.56 

13 Pescadero 6.15 2.42 

14 La Mirla 5.87 2.31 

15 Otrabanda 5.74 2.26 

16 La Virgen 5.35 2.10 

17 El Tabor 5.01 1.97 

18 Santa Teresa 4.72 1.85 

19 Guayabal 4.59 1.80 

20 Campo Alegre 4.51 1.77 

21 La Juventud 4.29 1.69 

22 San Isidro 4.22 1.66 

23 El Encanto 3.57 1.40 

24 La Pastora 3.30 1.30 

25 La Argentina 3.20 1.26 

26 Nudillales 3.17 1.25 

27 La Liboriana 3.12 1.23 

28 San Pedro 3.06 1.20 

29 San Nicolás 2.56 1.01 

30 El Hacha 2.37 0.93 

31 La Florida 1.75 0.69 

32 Travesías 1.51 0.59 

33 Cedeño Bajo 1.39 0.55 

34 La Matilde 1.32 0.52 

35 Río Claro 1.26 0.49 

36 La Mesa 1.16 0.46 

37 Piedra Moler 1.15 0.45 

 Zona Urbana 0.99 0.39 

 Resguardo Indígena Emberá Chamí "La Mirla" 0.26 0.10 

 Corregimiento de Palermo 0.18 0.07 

 Corregimiento de San Pablo 0.07 0.03 

 TOTAL 254.69 100.00 

Fuente: Planeación Municipal 

 



  

 

 

 

4. 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 
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. 
 
 

5. Objetivo General 
 
Brindar información que permita dar cuenta del avance de los propósitos de la Planeación 
Integral para la Salud - PIS, establecidos en el artículo 4 de la Resolución 100. 
 
 

6. 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 2022-2031 a 
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. 

 

 

7. Alcance 

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

8. Resultados de la Evaluación. 

 

8.1 Cumplimiento de las metas de resultado definidas en el Plan Territorial en Salud – PTS.  

 

 Metas de resultado actualizadas con el valor actual del indicador  

Meta de resultado Tendencia del indicador 

Coherencia de lo 
programado con respecto a 

la línea de base 

Meta establecida por la ET  

No. Meta Tipo de meta 

b. 
Valor 
línea 
de 

base 
2023 

c. Valor 
actual 

indicador 
2024 

(Valor 
logrado) 

d. 
Avance 

del 
indicador 

e. 
Tendencia 

del 
indicador 

h. Valor 
programado 

i. 
Semaforización  

 

1 

Disminuir a 0 la tasa de 
mortalidad prematura por 

Enfermedades No 
Transmisibles en 

población de 30 a 70 
años (Neoplasias, 

Diabetes Mellitus (E10-
E14), Enfermedades del 
Sistema Circulatorio y 

del Sistema Respiratorio 
de vías inferiores (J40-

J47)  

R 219.03 269.43 -50.40 D 0 OK  

2 

Mantener la tasa de 
mortalidad por 

desnutrición en menores 
de 5 años a 0 casos 

M-M 0 0.00 0.00 M-M 0 OK  

3 

Disminuir el porcentaje 
de nacidos vivos con 

bajo peso al nacer a 4% 
R 18.4 5.3 13.10 A 4 OK  



  

 

4 

Disminuir la tasa de 
lesiones autoinfligidas 

intencionalmente 
(intentos de suicidio)  

R 47.0 34.93 12.05 A 10 OK  

5 

Disminuir la tasa de 
fecundidad adolescente 

(10-19 años)  
R 30.5 20.00 10.50 A 10 OK  

6 

Mantener la tasa de 
mortalidad por IRA en 

menores de 5 años   
M-M 0 0.00 0.00 M-M 0 OK  

7 

Mantener la tasa de 
mortalidad por EDA en 

menores de 5 años  
M-M 0 0.00 0.00 M-M 0 OK  

8 
Aumentar la cobertura de 

vacunación BCG  
A 20.8 13.00 7.80 D 35 OK  

9 

Mantener la tasa de 
mortalidad por 

exposición a fuerzas de 
la naturaleza  

M-M 0 0.00 0.00 M-M 0 OK  

10 

Mantener la mortalidad 
infantil en niños menores 

de cinco años por 
100.000 habitantes  

M-M 0 0.00 0.00 M-M 0 OK  

11 

Aumentar la cobertura de 
aseguramiento al 

SGSSS 
A 82.34 81.43 0.91 D 100 OK  

12 

Mantener en 0 la 
incidencia de dengue en 

la población 
M-M 0 0.00 0.00 M-M 0 OK  

13 
Mantener en 0 la tasa de 

mortalidad neonatal 
M-M 0 0.00 0.00 M-M 0 OK  

14 
Mantener la tasa de 

mortalidad materna en 0 
M-M 0 0.00 0.00 M-M 0 OK  

 

8.1.1. Análisis 
 
Identifique a que meta estratégica y a que eje del PDSP 2022-2031 le apunta; además, 
describa el avance de la meta estratégica del PTS y del indicador de resultado teniendo 
en cuenta las estrategias y actividades planteadas en el Plan de Acción en Salud-PAS y 
la gestión realizada. Establezca conclusiones frente al avance de la meta, evidenciando 
logros, dificultades y retos para el cumplimiento de la meta. Finalmente puede definir los 
compromisos de la entidad territorial para el logro de la meta estratégica. 

 
 

Metas de Resultado e Indicadores 
 
A continuación, se presenta el análisis de cada indicador de resultado, articulando su 
avance con el Plan Decenal de Salud Pública (PDSP) 2022-2031, el Plan Territorial de 
Salud (PTS) de Támesis 2024-2027 y las acciones del Plan de Acción en Salud (PAS) 
ejecutado. 
 

 



  

 

 

Indicador 1. 

Disminuir la tasa de mortalidad prematura por Enfermedades No Transmisibles 
(ENT) en población de 30 a 70 años (Neoplasias, Diabetes Mellitus (E10-E14), 
Enfermedades del Sistema Circulatorio y del Sistema Respiratorio de vías 
inferiores (J40-J47)). 

• Tipo de Meta: R (Resultado) 
• Valor línea de base 2023: 219.03 (Por 100.000 hb.) 
• Valor actual indicador 2024: 269.43 (Por 100.000 hb.) 
• Avance del indicador: -50.40 (Por 100.000 hb.) 
• Tendencia del indicador: ROJO (Desfavorable) 
• Valor programado: 0.0 (Por 100.000 hb.) 

1. Articulación con PDSP 2022-2031: 

Meta Estratégica: Apunta directamente al tercer fin del PDSP: "Reducir la mortalidad 
evitable y su impacto en los años de vida perdidos, así como la morbilidad y 
discapacidad evitables y su impacto en los años de vida saludables." 

Eje del PDSP: Se alinea principalmente con el Eje 3. Determinantes Sociales de la 
Salud y el Eje 6. Conocimiento en Salud. 

2. Avance de la Meta Estratégica Territorial y del Indicador de Resultado (2024): 

Descripción del Avance: La meta programada era lograr una reducción (valor 0, que 
indica idealmente una reducción drástica o cero casos adicionales). Sin embargo, el 
valor actual del indicador (269.43), que superó la línea de base de 2023 (219.03), 
mostrando un incremento de 50.40 puntos. Esto indica una tendencia desfavorable 
(ROJO), lo que significa que la mortalidad prematura por ENT ha aumentado en lugar 
de disminuir. 

Relación con PAS y Gestión Realizada: En el PAS se programaron actividades de 
IEC como "Educación a la población sobre el fortalecimiento de las prácticas de 
autocuidado y manejo de ENT". Aunque se realizaron actividades de promoción y 
prevención, los resultados sugieren que no fueron suficientes para contener o revertir la 
tendencia al alza de la mortalidad por ENT. 

 

 



  

 

 

3. Conclusiones (Logros, Dificultades y Retos): 

Logros: La realización de actividades de IEC de promoción y prevención sobre ENT. 

Dificultades: El aumento de la tasa de mortalidad por ENT es la principal dificultad, 
posiblemente debido a envejecimiento poblacional, factores de riesgo no controlados o 
la falta de acceso y oportunidad a los servicios de salud para el DX y tratamiento. 

Retos: Revertir la tendencia al alza, identificar los factores de riesgo específicos que 
contribuyen al aumento y fortalecer la articulación intersectorial para la realización de 
las actividades IEC sobre promoción y prevención de ENT, además de mantener una 
vigilancia permanente sobre la accesibilidad y la oportunidad de la atención en salud 
que realice la EPS para los usuarios del municipio. 

Compromisos de la Entidad Territorial: 

• Intensificar la gestión del riesgo mediante la verificación de la aplicación de las 
RIAS en la población de riesgo con ENT.  

• Evaluar la cobertura y efectividad de las estrategias de IEC y adaptarlas. 
• Fortalecer la articulación intersectorial para incidir en los determinantes sociales. 
• Capacitar al personal de salud en las RIAS para población de riesgo en ENT. 

 
Indicador 2. 
Mantener la tasa de mortalidad por desnutrición en menores de 5 años en “0”. 

• Tipo de Meta: M-M (Mantenimiento) 
• Valor línea de base 2023: 0.0 (Por 100.000 menores de 5 años). 
• Valor actual indicador 2024: 0.0 (Por 100.000 menores de 5 años).  
• Avance del indicador: 0.0  
• Tendencia del indicador: VERDE (Favorable) 
• Valor programado: 0.0 (Por 100.000 menores de 5 años). 

1. Articulación con PDSP 2022-2031: 

Meta Estratégica: Apunta al segundo fin del PDSP: "Avanzar hacia la mejora de las 
condiciones de vida, bienestar y calidad de vida" y al tercer fin: "Reducir la mortalidad 
evitable". 

 

 



  

 

 

Eje del PDSP: Principalmente el Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, 
mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condición y/o situación y el Eje 3. 
Determinantes Sociales de la Salud. 

Avance de la Meta Estratégica Territorial y del Indicador de Resultado (2024): 

Descripción del Avance: La meta fue cumplida plenamente al mantener en 0 la tasa de 
mortalidad por desnutrición en menores de 5 años. 

Relación con PAS y Gestión Realizada: El PAS realizó actividades de IEC sobre 
"Preparaciones alimenticias para la familia, lactancia materna y alimentación 
complementaria" y salud nutricional". 

2. Conclusiones (Logros, Dificultades y Retos): 

Logros: La ausencia de muertes por desnutrición en menores de 5 años es un logro 
significativo. 

Dificultades: Mantener una tasa de “0” siempre es un reto continuo, requiriendo la 
identificación temprana y garantizar la seguridad alimentaria. 

Retos: Sostener este logro, fortalecer la vigilancia nutricional activa y asegurar la 
sostenibilidad de los programas de apoyo nutricional. 

3. Compromisos de la Entidad Territorial: 

• Mantener la vigilancia epidemiológica y nutricional activa en la población menor de 5 
años. 

• Fortalecer los programas de seguridad alimentaria y nutricional. 
• Continuar y expandir las estrategias de educación nutricional. 
• Asegurar el acceso oportuno a servicios de salud para la atención integral. 

 
 

Indicador 3. 
Disminuir el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer a 4%. 

• Tipo de Meta: R (Resultado) 
• Valor línea de base 2023: 18.4% 
• Valor actual indicador 2024: 5.3% 
• Avance del indicador: 13.10% 
• Tendencia del indicador: VERDE (Favorable) 
• Valor programado: 4% 



  

 

 

1. Articulación con PDSP 2022-2031: 

Meta Estratégica: Contribuye a los fines del PDSP relacionados con la "mejora de las 
condiciones de vida" y la "reducción de la mortalidad y morbilidad evitables". 

Eje del PDSP: Principalmente Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, 
mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condición y/o situación y Eje 3. 
Determinantes Sociales de la Salud.  

Avance de la Meta Estratégica Territorial y del Indicador de Resultado (2024): 

Descripción del Avance: Se logró una reducción significativa de 18.4% a 5.3%, una 
tendencia favorable (VERDE), lo cual es muy buen resultado y muy cercano a la meta 
que es del 4%. 

Relación con PAS y Gestión Realizada: Aunque no se tuvieron actividades específicas 
para "bajo peso al nacer", se realizaron actividades y jornadas educativas sobre 
“Preparaciones alimenticias, desórdenes alimentarios y alimentación balanceada”, que le 
apunta a evitar ese evento de interés en salud pública”. 

Conclusiones (Logros, Dificultades y Retos): 

Logros: La reducción drástica del porcentaje de bajo peso al nacer es un logro 
sobresaliente. 

Dificultades: Alcanzar el 4% es el reto, ya que los casos restantes pueden asociarse a 
factores más complejos. 

Retos: Identificar y abordar los factores específicos que aún contribuyen al bajo peso al 
nacer. 

2. Compromisos de la Entidad Territorial: 

• Reforzar la calidad del control prenatal. 

• Implementar estrategias de apoyo nutricional para gestantes en riesgo. 

• Identificar y abordar los determinantes sociales y ambientales. 

• Fortalecer la articulación intersectorial para mejorar la cobertura de seguridad 
alimentaria en gestantes. 

 

 



  

 

 
Indicador 4. 
Disminuir la tasa de lesiones autoinfligidas intencionalmente (intentos de suicidio). 

• Tipo de Meta: R (Resultado) 
• Valor línea de base 2023: 47.0 (X 100.000 Hb) 
• Valor actual indicador 2024: 34.93 (X 100.000 Hb) 
• Avance del indicador: 12.05 (X 100.000 Hb) 
• Tendencia del indicador: VERDE (Favorable) 
• Valor programado: 10 (X 100.000 Hb) 

1. Articulación con PDSP 2022-2031: 

Meta Estratégica: Contribuye a los fines del PDSP de "Reducir la mortalidad evitable" 
y "Avanzar hacia la mejora de las condiciones de vida". 

Eje del PDSP: Principalmente Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, 
mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condición y/o situación y Eje 3. 
Determinantes Sociales de la Salud. 

Avance de la Meta Estratégica Territorial y del Indicador de Resultado (2024): 

Descripción del Avance: Se logró una reducción significativa de 47.0 (X 100.000 Hb) 
a 34.93 (X 100.000 Hb), con una tendencia favorable (VERDE), aunque lejos de la meta 
de 10 (X 100.000 Hb). 

Relación con PAS y Gestión Realizada: En las actividades programadas en el PAS 
se hizo un enfoque en el programa "Fortalecimiento de la Política Pública de Salud 
Mental" y actividades de atención psicosocial. 

2. Conclusiones (Logros, Dificultades y Retos): 

Logros: La reducción significativa de la tasa de intentos de suicidio es un logro muy 
importante, ya que una vida salvada es un gran resultado en salud. 

Dificultades: La tasa sigue siendo considerablemente superior a la meta, debido a la 
complejidad de los factores subyacentes. 

Retos: Alcanzar la meta de 10, lo que requerirá un esfuerzo sostenido y más focalizado, 
e identificar poblaciones de más alto riesgo. 

 

 



  

 

 

3. Compromisos de la Entidad Territorial: 

• Intensificar la implementación de la Política Pública de Salud Mental. 
• Fortalecer la red de atención en salud mental. 
• Fomentar la capacitación del personal de salud y otros actores sociales. 
• Promover la sensibilización y desestigmatización de los problemas de salud mental. 

 
 
Indicador 5. 
Disminuir la tasa de fecundidad adolescente (10-19 años). 

• Tipo de Meta: R (Resultado) 
• Valor línea de base 2023: 30.5 (Nacimientos x 1000 mujeres) 
• Valor actual indicador 2024: 20.00 (Nacimientos x 1000 mujeres) 
• Avance del indicador: 10.50 (Nacimientos x 1000 mujeres) 
• Tendencia del indicador: VERDE (Favorable) 
• Valor programado: 10 (Nacimientos x 1000 mujeres) 

1. Articulación con PDSP 2022-2031: 

Meta Estratégica: Contribuye a los fines del PDSP de "Avanzar hacia la mejora de las 
condiciones de vida" y "Reducir la mortalidad y morbilidad evitables". 

Eje del PDSP: Principalmente Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, 
mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condición y/o situación y Eje 3. 
Determinantes Sociales de la Salud. 

Avance de la Meta Estratégica Territorial y del Indicador de Resultado (2024): 

Descripción del Avance: Se logró una reducción significativa de 30.5 a 20.00 
nacimientos x cada 1000 mujeres, con una tendencia favorable (VERDE), estando muy 
por debajo de la meta del PDSP que es de 40 nacimientos x cada 1000 mujeres y el 
municipio se colocó una meta programada de 10 nacimientos x cada 1000 mujeres, lo 
que significa que si se mantiene el indicador se estaría en un 50% por debajo de la meta 
nacional, lo que significa un muy buen resultado en salud. 

Relación con PAS y Gestión Realizada: En el PAS se realizaron actividades de 
"Fortalecimiento de la I.E.C en la prevención del embarazo en adolescentes" y 
"Fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva desde un enfoque de derechos". 

 



  

 

 

2. Conclusiones (Logros, Dificultades y Retos): 

Logros: La reducción notable de la tasa de fecundidad en adolescentes es un logro de 
salud importante. 

Dificultades: Alcanzar la meta de 10 nacimientos por cada 1000 mujeres sigue siendo 
un desafío, debido a factores socioculturales y el acceso a información y métodos 
anticonceptivos. 

Retos: Sostener las acciones para lograr llegar a la meta. 

3. Compromisos de la Entidad Territorial: 

• Continuar e intensificar los programas de educación integral en sexualidad. 
• Garantizar el acceso efectivo y la disponibilidad de métodos anticonceptivos para 

adolescentes. 
• Fortalecer la articulación intersectorial para abordar las causas estructurales. 
• Fomentar la participación de los adolescentes. 

 
 
Indicador 6. 
Mantener la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 años. 

• Tipo de Meta: M-M (Mantenimiento) 
• Valor línea de base 2023: 0.0 (Por cada 100.000 niños menores de 5 años). 
• Valor actual indicador 2024: 0.0 (Por cada 100.000 niños menores de 5 años). 
• Avance del indicador: 0.0 (Por cada 100.000 niños menores de 5 años). 
• Tendencia del indicador: VERDE (Favorable) 
• Valor programado: 0.0 (Por cada 100.000 niños menores de 5 años). 

1. Articulación con PDSP 2022-2031: 

Meta Estratégica: Apunta al tercer fin del PDSP: "Reducir la mortalidad evitable". 

Eje del PDSP: Principalmente Eje 3. Determinantes Sociales de la Salud y Eje 2. Pueblos 
y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones 
por condición y/o situación. 

2. Avance de la Meta Estratégica Territorial y del Indicador de Resultado (2024): 

Descripción del Avance: La meta fue cumplida plenamente al mantener en “0” la tasa 
de mortalidad por IRA en menores de 5 años. 



  

 

 

Relación con PAS y Gestión Realizada: El PAS realizó actividades de "Educación a la 
población en prevención de enfermedades respiratorias" y "Fortalecimiento de la I.E.C de 
los efectos en salud y riesgos asociados a causa de la crisis climática y calidad del aire". 

3. Conclusiones (Logros, Dificultades y Retos): 

Logros: La ausencia de muertes por IRA en menores de 5 años. 

Dificultades: Mantener una tasa de “0” es un reto continuo, especialmente por los 
determinantes sociales de la salud, que son más difíciles de manejar y controlar. 

Retos: Sostener el resultado del indicador con el fortalecimiento de la vigilancia 
epidemiológica y asegurar el acceso oportuno a la atención en salud de manera integral. 

4. Compromisos de la Entidad Territorial: 

• Mantener y fortalecer los programas de prevención y control de IRA. 
• Asegurar la educación a padres y cuidadores sobre signos de alarma. 
• Fortalecer la vigilancia epidemiológica. 
• Promover medidas de protección ambiental. 

 
 

Indicador 7. 
Mantener la tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 años. 

• Tipo de Meta: M-M (Mantenimiento) 
• Valor línea de base 2023: 0.0 (Por cada 100.000 niños menores de 5 años). 
• Valor actual indicador 2024: 0.0 (Por cada 100.000 niños menores de 5 años). 
• Avance del indicador: 0.0 (Por cada 100.000 niños menores de 5 años). 
• Tendencia del indicador: VERDE (Favorable) 
• Valor programado: 0.0 (Por cada 100.000 niños menores de 5 años). 

1. Articulación con PDSP 2022-2031: 

Meta Estratégica: Apunta al tercer fin del PDSP: "Reducir la mortalidad evitable". 

Eje del PDSP: Principalmente Eje 3. Determinantes Sociales de la Salud y Eje 2. Pueblos 
y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones 
por condición y/o situación. 

 



  

 

 

2. Avance de la Meta Estratégica Territorial y del Indicador de Resultado (2024): 

Descripción del Avance: La meta fue cumplida plenamente al mantener en “0” la tasa 
de mortalidad por EDA en menores de 5 años. 

Relación con PAS y Gestión Realizada: El PAS realizó actividades de IEC en 
"Prevención de enfermedades transmitidas por vectores, roedores, zoonosis y 
saneamiento básico" y "preparaciones alimenticias para la familia, lactancia materna y 
alimentación complementaria". 

3. Conclusiones (Logros, Dificultades y Retos): 

Logros: La ausencia de muertes por EDA en menores de 5 años. 

Dificultades: Mantener una tasa de “0” requiere un esfuerzo constante en calidad del 
agua, saneamiento e higiene. 

Retos: Sostener este logro, asegurar la calidad del agua potable y fortalecer las 
actividades de prácticas de higiene. 

4. Compromisos de la Entidad Territorial: 

• Mantener y fortalecer los programas de vigilancia y control de la calidad del agua y 
saneamiento básico. 

• Continuar las acciones de educación en higiene y manipulación de alimentos. 
• Asegurar el acceso oportuno a servicios de salud. 
• Articular acciones con el sector ambiental y de saneamiento básico. 

 
 

Indicador 8.  
Aumentar la cobertura de vacunación BCG. 

• Tipo de Meta: A (Aumento) 
• Valor línea de base 2023: 20.8% 
• Valor actual indicador 2024: 13.00% 
• Avance del indicador: -7.80% 
• Tendencia del indicador: ROJO (Desfavorable) 
• Valor programado: 35% 

1. Articulación con PDSP 2022-2031: 

Meta Estratégica: Apunta al tercer fin del PDSP: "Reducir la mortalidad evitable y su 
impacto en los años de vida perdidos, así como la morbilidad y discapacidad evitables". 



  

 

 

Eje del PDSP: Principalmente Eje 3. Determinantes Sociales de la Salud y Eje 6. 
Conocimiento en Salud. 

2. Avance de la Meta Estratégica Territorial y del Indicador de Resultado (2024): 

Descripción del Avance: La cobertura fue del 13.00%, un descenso de 7.80% puntos 
respecto a la línea de base. La tendencia es altamente desfavorable (ROJO). 

Relación con PAS y Gestión Realizada: El PAS realizó actividades de IEC y 
orientadoras para reducir la carga de la enfermedades transmisibles específicas, lo que 
se esperaba apuntarle a mejorar el aumento de las coberturas de vacunación BCG. 

3. Conclusiones (Logros, Dificultades y Retos): 

Logros: No se observan logros en el aumento de la cobertura. 

Dificultades: La baja cobertura es la principal dificultad, poniendo en riesgo a la 
población infantil, cuya probables causas pueden ser debido a que nacen muy pocos 
niños en el municipio y las metas para la población especifica están demasiado altas, 
para la realidad que se está presentando actualmente en cuanto a la cantidad de 
nacimientos en el municipio. 

Retos: Lograr tener una base o una meta lo más cercana posible a la realidad. 

4. Compromisos de la Entidad Territorial: 

• Realizar un análisis exhaustivo de las causas de la baja cobertura. 
• Implementar estrategias de búsqueda activa de susceptibles y campañas de 

sensibilización. 
• Realizar campañas de IEC a la población para que los nacimientos partos puedan 

ser realizados en el municipio. 
 
 

Indicador 9. 
Mantener la tasa de mortalidad por exposición a fuerzas de la naturaleza. 

• Tipo de Meta: M-M (Mantenimiento) 
• Valor línea de base 2023: 0.0 (Por cada 100.000 personas). 
• Valor actual indicador 2024: 0.0 (Por cada 100.000 personas). 
• Avance del indicador: 0.0 (Por cada 100.000 personas). 
• Tendencia del indicador: VERDE (Favorable) 
• Valor programado: 0.0 (Por cada 100.000 personas). 



  

 

 

1. Articulación con PDSP 2022-2031: 

Meta Estratégica: Apunta al cuarto fin del PDSP: "Avanzar hacia la garantía del goce 
efectivo de un ambiente sano". 

Eje del PDSP: Directamente el Eje 5. Cambio Climático, Emergencias, Desastres y 
Pandemias. 

2. Avance de la Meta Estratégica Territorial y del Indicador de Resultado (2024): 

Descripción del Avance: La meta fue cumplida plenamente al mantener en 0 por cada 
100.000 personas, la tasa de mortalidad por exposición a fuerzas de la naturaleza. 

Relación con PAS y Gestión Realizada: En el PAS se realizaron actividades de 
capacitación y socialización con la comunidad sobre emergencias y desastres (Naturales 
- Sociales). 

Conclusiones (Logros, Dificultades y Retos): 

Logros: La ausencia de muertes por exposición a fuerzas de la naturaleza es un 
resultado muy positivo de salud en el municipio. 

Dificultades: Mantener una tasa de “0” siempre es un desafío ante la imprevisibilidad de 
fenómenos naturales. 

Retos: Mantener y fortalecer los sistemas de alerta temprana y la preparación 
comunitaria. 

3. Compromisos de la Entidad Territorial: 

• Fortalecer la gestión del riesgo de desastres en salud. 
• Continuar con la educación y sensibilización a la comunidad. 
• Revisar y actualizar los planes de contingencia. 
• Fortalecer la capacidad de los equipos de respuesta. 

 

 

 

 



  

 

 

Indicador 10. 
Mantener la mortalidad infantil en niños menores de cinco años 

• Tipo de Meta: M-M (Mantenimiento) 
• Valor línea de base 2023: 0.0 (Por cada 1000 nacidos vivos). 
• Valor actual indicador 2024: 0.0 (Por cada 1000 nacidos vivos). 
• Avance del indicador: 0.0 (Por cada 1000 nacidos vivos). 
• Tendencia del indicador: VERDE (Favorable) 
• Valor programado: 0.0 (Por cada 1000 nacidos vivos). 

1. Articulación con PDSP 2022-2031: 

Meta Estratégica: Directamente al tercer fin del PDSP: "Reducir la mortalidad evitable". 

Eje del PDSP: Aborda múltiples ejes, principalmente Eje 3. Determinantes Sociales de 
la Salud y Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores 
LGBTIQ+ y otras poblaciones por condición y/o situación. 

2. Avance de la Meta Estratégica Territorial y del Indicador de Resultado (2024): 

Descripción del Avance: La meta fue cumplida plenamente al mantener en “0” la tasa 
de mortalidad infantil. 

Relación con PAS y Gestión Realizada: Este es un indicador resumen probablemente 
de actividades de IEC y programas en cuanto a desnutrición, IRA, EDA, salud materna y 
atención primaria. 

3. Conclusiones (Logros, Dificultades y Retos): 

Logros: La ausencia de mortalidad infantil es un resultado muy bueno en indicadores de 
salud. 

Dificultades: Sostener la tasa en cero 0 muertes por cada 1000 nacidos vivos a lo largo 
del tiempo. 

Retos: Mantener la vigilancia y la proactividad en la atención de la primera infancia. 

4. Compromisos de la Entidad Territorial: 

• Priorizar la sostenibilidad de todos los programas de salud materno-infantil. 
• Fortalecer la capacidad resolutiva de la atención primaria en salud. 
• Mantener la vigilancia epidemiológica de los eventos de interés. 



  

 

 

Indicador 11. 
Aumentar la cobertura de aseguramiento al SGSSS - Sistema General de Seguridad 
Social en Salud. 

• Tipo de Meta: A (Aumento) 
• Valor línea de base 2023: 82.34% 
• Valor actual indicador 2024: 81.43% 
• Avance del indicador: - 0.91% 
• Tendencia del indicador: ROJO (Desfavorable) 
• Valor programado: 100% 

1. Articulación con PDSP 2022-2031: 

Meta Estratégica: Apunta directamente al primer fin del PDSP: "Avanzar hacia la 
garantía del derecho fundamental a la salud". 

Eje del PDSP: Principalmente Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la Salud Pública y 
Eje 3. Determinantes Sociales de la Salud. 

2. Avance de la Meta Estratégica Territorial y del Indicador de Resultado (2024): 

Descripción del Avance: El valor logrado (81.43%) representa un descenso de 0.91% 
en el avance hacia el logro de la meta que es del 100%., por eso la tendencia es 
desfavorable (ROJO). 

Relación con PAS y Gestión Realizada: El PAS no programó la realización de 
actividades respecto a la promoción de la afiliación para aumentar la cobertura. 

3. Conclusiones (Logros, Dificultades y Retos): 

Logros: No se observan logros en el aumento de la cobertura. 

Dificultades: La disminución de la cobertura es la principal dificultad. 

Retos: Revertir la tendencia a la baja y lograr un aumento significativo para lograr la meta 
propuesta en los 4 años. 

 

 

 



  

 

 

4. Compromisos de la Entidad Territorial: 

• Realizar un barrido y/o jornadas de afiliación activas. 

• Fortalecer la articulación con las EPS e IPS. 

• Intensificar las campañas de información y sensibilización. 

• Analizar las causas específicas de la desafiliación. 
 

Indicador 12. 
Mantener en 0 casos la letalidad por dengue en la población. 

• Tipo de Meta: M-M (Mantenimiento) 
• Valor línea de base 2023: 0%  
• Valor actual indicador 2024: 0% 
• Avance del indicador: 0% 
• Tendencia del indicador: VERDE (Favorable) 
• Valor programado: 0% 

1. Articulación con PDSP 2022-2031: 

Meta Estratégica: Apunta al tercer fin del PDSP: "Reducir la mortalidad evitable". 

Eje del PDSP: Principalmente Eje 3. Determinantes Sociales de la Salud y Eje 5. Cambio 
Climático, Emergencias, Desastres y Pandemias. 

2. Avance de la Meta Estratégica Territorial y del Indicador de Resultado (2024): 

Descripción del Avance: La meta fue cumplida plenamente al mantener en 0% la 
letalidad x dengue, ya que del total de casos presentados en 2024, ninguno falleció. 

Relación con PAS y Gestión Realizada: El PAS realizó actividades de  IEC en jornadas 
de capacitación sobre enfermedades transmitidas por vectores, tanto en la zona urbana 
y rural del municipio. 

Conclusiones (Logros, Dificultades y Retos): 

Logros: La ausencia de casos de letalidad x dengue es un buen logro en salud. 

Dificultades: Mantener una incidencia de 0% de letalidad x dengue un desafío constante 
por que controlar al 100% los vectores son casi imposible y por lo tanto los contagios. 

Retos: Sostener este logro y fortalecer la vigilancia epidemiológica. 



  

 

 

3. Compromisos de la Entidad Territorial: 

• Mantener y fortalecer el programa de control de vectores en articulación con los 

TAS de la gobernación de Antioquia. 

• Continuar con las campañas de IEC sobre enfermedades transmitidas x vectores. 

• Fortalecer la vigilancia epidemiológica. 

• Articulación intersectorial ambiental y de saneamiento básico. 

 
Indicador 13. 
Mantener en “0” la tasa de mortalidad neonatal. 

• Tipo de Meta: M-M (Mantenimiento) 
• Valor línea de base 2023: 0.0 (Por cada 1000 nacidos vivos) 
• Valor actual indicador 2024: 0.0 (Por cada 1000 nacidos vivos) 
• Avance del indicador: 0.0 (Por cada 1000 nacidos vivos) 
• Tendencia del indicador: VERDE (Favorable) 
• Valor programado: 0.0 (Por cada 1000 nacidos vivos) 

1. Articulación con PDSP 2022-2031: 

Meta Estratégica: Directamente al tercer fin del PDSP: "Reducir la mortalidad evitable". 

Eje del PDSP: Principalmente Eje 3. Determinantes Sociales de la Salud y Eje 2. Pueblos 
y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones 
por condición y/o situación. 

2. Avance de la Meta Estratégica Territorial y del Indicador de Resultado (2024): 

Descripción del Avance: La meta fue cumplida plenamente al mantener en “0” la tasa 
de mortalidad neonatal. 

Relación con PAS y Gestión Realizada: El PAS realizó actividades de IEC sobre 
“Promoción de la salud, Prevención de la enfermedad y participación social en Salud en  
la población del Municipio, además de las actividades específicas de APS, control 
prenatal y atención al parto/recién nacido, que son realizadas o ejecutadas directamente 
por la ESE. 

3. Conclusiones (Logros, Dificultades y Retos): 

Logros: La ausencia de mortalidad neonatal es un muy buen resultado en salud para el 
municipio. 



  

 

 

Dificultades: Sostener este logro. 

Retos: Mantener la calidad de la atención durante el embarazo, parto y puerperio. 

4. Compromisos de la Entidad Territorial: 

• Mantener los estándares de calidad en la atención prenatal, del parto y del recién 
nacido. 

• Fortalecer la red de remisión. 
• Promover el cuidado del recién nacido en el hogar. 
• Continuar con la vigilancia epidemiológica de la mortalidad neonatal. 

 
Indicador 14. 
Mantener la tasa de mortalidad materna en “0”. 

• Tipo de Meta: M-M (Mantenimiento) 
• Valor línea de base 2023: 0.0 (Por 100.000 nacidos vivos) 
• Valor actual indicador 2024 (Valor logrado): 0.0 (Por 100.000 nacidos vivos) 
• Avance del indicador: 0.0 (Por 100.000 nacidos vivos) 
• Tendencia del indicador: VERDE (Favorable) 
• Valor programado: 0.0 (Por 100.000 nacidos vivos) 

1. Articulación con PDSP 2022-2031: 

Meta Estratégica: Directamente al tercer fin del PDSP: "Reducir la mortalidad evitable". 

Eje del PDSP: Principalmente Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesinas, 
mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condición y/o situación y Eje 3. 
Determinantes Sociales de la Salud. 

2. Avance de la Meta Estratégica Territorial y del Indicador de Resultado (2024): 

Descripción del Avance: La meta fue cumplida plenamente al mantener en 0 la tasa 
de mortalidad materna. 

Relación con PAS y Gestión Realizada: El PAS realizó jornadas de IEC sobre sobre la 
importancia de los controles prenatales, además actividades de IEC en adolescentes y 
jóvenes sobre derechos y deberes sexuales y reproductivos, los impactos y cambios que 
traen el embarazo en adolescentes, infecciones de transmisión sexual etc. 

 



  

 

 

Conclusiones (Logros, Dificultades y Retos): 

Logros: La ausencia de mortalidad materna es un logro de enorme magnitud. 

Dificultades: Mantener una tasa de 0 siempre es un reto constante. 

Retos: Sostener este logro, asegurar la continuidad y calidad de los servicios de salud 
materna. 

3. Compromisos de la Entidad Territorial: 

• Garantizar la cobertura y calidad de la atención prenatal. 
• Asegurar la atención institucional del parto. 
• Fortalecer la atención del puerperio. 
• Realizar análisis de la mortalidad materna para identificar oportunidades de mejora. 
• Asegurar la disponibilidad de transporte y remisión oportuna. 

 

Conclusiones Generales 

Logros, dificultades y retos del Plan Territorial de Salud del municipio de Támesis 
2024. 

Logros: 

• Impacto en la Reducción de Morbimortalidad Infantil y Materna: Támesis ha 
logrado cero muertes por desnutrición, IRA, EDA en menores de 5 años, así como 
cero mortalidad neonatal y materna. Estos son resultados muy buenos en salud que 
pueden ser debidos a diferentes factores tanto de programas como del acceso y la 
oportunidad de la atención en salud de la población. 
 

• Reducción de Indicadores Clave en Salud Pública: La significativa reducción de 
la tasa de fecundidad adolescente y la disminución de las lesiones autoinfligidas 
intencionalmente pueden ser igualmente debidas tanto a factores de gestión de la 
entidad territorial Departamental y Municipal, como el acceso a los servicios de salud 
de manera oportuna e integral, además de los programas y estrategias de promoción 
de la salud sexual y reproductiva y de salud mental. 
 

• Control del Dengue: La ausencia de casos de letalidad por dengue es un buen 
resultado en salud que puede ser debido igualmente a diferentes factores, tanto de9 
gestión y programas como de concientización de la población del autocuidado. 



  

 

 

Dificultades: 

• Aumento de Mortalidad por ENT: El incremento en la tasa de mortalidad por 
Enfermedades No Transmisibles (ENT) es la dificultad más preocupante, ya que se 
presenta por múltiples factores de difícil manejo como por ejemplo el hereditario y 
que se salen del control así se realicen muchas actividades y se tenga acceso y 
oportunidad a los servicios de salud. 
 

• Baja Cobertura de Vacunación BCG: La disminución de la cobertura de vacunación 
BCG es una alerta crítica que pone en riesgo a la población infantil, según los datos 
del indicador, pero no tenemos estadísticamente que porcentaje de nacidos vivos 
cuenta con la aplicación del biológico, independientemente que se lo apliquen o no 
en el municipio, porque lo que importa en este caso es la protección y la cobertura 
de la población independientemente donde se produzca el hecho vital.  

 

• Disminución del Aseguramiento en Salud: La leve caída en la cobertura de 
aseguramiento es una preocupación, ya que implica que más personas podrían 
enfrentar barreras para acceder a servicios, lo cual se debe revisar bien para 
implementar mejores estrategias que sirvan para lograr la cobertura universal del 
aseguramiento en salud. 
 

Retos para el cumplimiento de las metas estratégicas: 

• Consolidar los logros: Mantener los excelentes resultados en la reducción de 
mortalidad infantil y materna y en el control del dengue. 
 

• Revertir tendencias negativas: Es imperativo desarrollar e implementar planes de 
choque para las ENT, las coberturas de vacunación y el aseguramiento. 
 

• Fortalecer la articulación y el enfoque integral: Necesidad de una articulación más 
sólida entre programas y sectores para abordar los determinantes sociales. 
 

• Mejorar el monitoreo cualitativo: Para futuros análisis, es crucial contar con 
descripciones cualitativas más detalladas de los desafíos y ajustes en las actividades. 

 

 

 

 



  

 

 

Compromisos de la entidad territorial para el logro de las metas estratégicas 

Para abordar los retos identificados y consolidar los logros, la entidad territorial de 
Támesis podría comprometerse a: 

 
1. Resultados para ENT 

 
• Identificación activa de población en riesgo. 
• Fortalecimiento de las RIAS para la población. 
• Actividades y campañas permanente de IEC sobre promoción de la salud y 

prevención de la enfermedad. 
• Articulación con EPS/IPS. 

 
2. Cobertura de Vacunación BCG 

 
• Implementar un plan intensivo de vacunación BCG. 
• Realizar un análisis exhaustivo de las causas de la baja cobertura. 
• Implementar estrategias de búsqueda activa de susceptibles. 
• Desarrollar campañas de sensibilización. 
• Asegurar la disponibilidad de vacunas y la cadena de frío. 

 
3. Fortalecimiento del Aseguramiento 

 
• Realizar jornadas de afiliación masivas. 
• Establecer puntos permanentes de orientación y afiliación. 
• Implementar un sistema de seguimiento a la población no asegurada. 

 
4. Sostenibilidad de los Programas  

 
• Asignar los recursos necesarios y asegurar la continuidad de los programas exitosos. 
• Documentar las buenas prácticas y lecciones aprendidas. 

 
5. Fortalecimiento de la Intersectorialidad y la Participación Social 

 
• Crear mesas de trabajo intersectoriales periódicas. 
• Fomentar la participación activa de la comunidad. 

 
6. Mejora Continua del Sistema de Información y Evaluación 

 
• Desarrollar un sistema de monitoreo y evaluación más robusto. 
• Incorporar indicadores de proceso más detallados en el PAS. 
• Generar informes de avance cualitativos más descriptivos y analíticos. 



  

 

 

8.2. Seguimiento financiero por fuente de financiación 

 

Fuente de Financiación 
Valor Programado - 

COAI 
Valor Ejecutado 

Porcentaje de 
Cumplimiento 

 
SGP  $             5,582,670,678   $       5,556,402,995  100%  

ICLD  $                     5,000,000   $                             -    0%  

Coljuegos (75%)  $                 170,274,692   $          170,274,692  100%  

Funcionamiento - Coljuegos (25%)  $                   58,152,870   $            50,377,783  87%  

Departamento (Concurrencias)  $                                   -     $            12,000,000                                   100%  

Departamento (Rentas Cedidas)  $             1,368,333,960   $       1,368,333,960  100%  

Adres  $           10,628,247,990   $       9,950,322,461  94%  

IVC (0,4%)  $                   68,678,389   $            68,678,389  100%  

Otras Fuentes de Financiación  $                                   -     $                             -                                     N/A  

Inversión  $                                   -     $                             -                                     N/A  

 

8.2.1. Análisis  
 
El Municipio de Támesis para la vigencia 2024, en el presupuesto definitivo de ingresos, 
programó un total de $17. 881.358.579, para el cumplimiento de sus funciones y 
responsabilidades en materia de salud, los cuales se discriminaron por fuente de 
financiación y rubro de destinación de la siguiente manera: 
 
ADRES 
• Aseguramiento: $10.628.247.990 

 
 
SGP 
 
• Aseguramiento: $ 5.005.634.911 
• Salud Pública (Gestión): $ 120.986.881 
• Salud Pública (PIC):  $181.480.323 
• Subsidio a la oferta: $ 274.876.951 

 
 
Recursos Departamentales 
 
• Aseguramiento: $ 1.368.333.959 
• Salud Pública: $ 12.000.000  

 
 
 



  

 

 
Coljuegos 
 
• Aseguramiento (75%): $170.274.694,96 
• Gastos de funcionamiento: (25%): $58.907.184 

 
 
 

 
 
 

Los recursos se ejecutaron x fuente de la siguiente manera: 
 
Régimen subsidiado 
 
• SGP: 100% 
• Recursos ADRES: 94% (Se presupuesto mas del ingreso que se iba a recibir y por 

ende se ejecutó menos del 100%.) 
• Rentas cedidas Departamento: 100% 
• Recursos Coljuegos: 100% 
• IVC (Supersalud): 100% 

 
 
SGP 
 
• Prestación Servicios población pobre no afiliada – Subsidio a la oferta: 98% 
• Salud Pública – Procesos de gestión: 100% 
• Salud Pública – Plan de Intervenciones colectivas – PIC: 88% (La ESE no ejecutó 

todas las actividades programadas en el Plan de intervenciones colectivas 
contratadas con la entidad territorial) 
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Coljuegos 
 
• Funcionamiento: 87% (No se alcanzaron a ejecutar todos los recursos asignados a 

gastos de funcionamiento, lo que demuestra una eficiencia  en la utilización de este 
recurso) 

 
 
Departamento 
 
• Concurrencias: 100% (Este recurso no se presupuestó inicialmente en el COAI, ya que fue 

un recurso que asignó la Gobernación de Antioquia para concurrir, subsidiar y complementar 
las actividades del plan de intervenciones colectivas y que solo se asignó en octubre del 
2024).  

 

9. Conclusiones  
 
Defina las conclusiones sobre la construcción del Plan Territorial de Salud, ejecución y 
seguimiento a las acciones enmarcadas en los nuevos lineamientos del Plan Decenal de 
Salud Pública. 
 
 

a. Alineación estratégica sólida con el PDSP 2022–2031 
 
El Plan Territorial de Salud del municipio de Támesis, refleja un esfuerzo por incorporar 
los fines estratégicos y los ejes del PDSP, así como las metas establecidas evidencian 
un vínculo con algunas metas nacionales de salud pública, para cumplir con la 
exigencia normativa actual en el marco de la política nacional. 

 
b. Priorización territorial basada en determinantes sociales 

 
El diagnóstico del Plan Territorial de Salud se fundamentó en el análisis de las 
condiciones de vida, brechas en salud y grupos diferenciales, lo que permitió formular 
intervenciones pertinentes a las realidades del municipio. Esta estrategia responde 
al enfoque de equidad territorial y salud en todas las políticas promovidas por el 
PDSP. 
 

c. Coherencia entre metas de resultado y acciones del PAS 
 
Las metas definidas en el Plan Territorial de Salud y operativizadas en el PAS 
mantienen coherencia con los resultados esperados del PDSP. Las acciones 
enmarcadas en Atención Primaria en Salud, promoción, prevención y gestión del 
riesgo se articulan con las metas de impacto planteadas por el PDSP para 2031. 
 



  

 

 
d. Avances importantes en indicadores clave de salud pública local 

 
En el seguimiento a indicadores 2024 se destacan avances positivos en reducción 
de bajo peso al nacer, fecundidad adolescente y tentativas de suicidio. Además, se 
logró mantener en cero la mortalidad infantil, materna, neonatal, por desnutrición, IRA 
y EDA, lo cual es un logro significativo. 
 

e. Dificultades en coberturas esenciales y enfermedades crónicas no 
transmisibles. 
 
Se evidencian retrocesos en mortalidad prematura por enfermedades no 
transmisibles, cobertura de vacunación BCG y aseguramiento en salud. Estas 
dificultades reflejan desafíos estructurales en gestión del riesgo, barreras de acceso, 
de oportunidad y continuidad de la atención en salud. 
 
 

f. Seguimiento basado en evidencias pero con oportunidad de mejora 
 
El seguimiento de las metas 2024 cuenta con datos que no son muy precisos, por lo 
que se requiere fortalecer la retroalimentación en tiempo real y el cruce de 
información de manera permanente y articulada con la Gobernación de Antioquia que 
tiene más y mejor acceso a los datos estadísticos actualizados de los resultados 
generales en salud y de estadísticas vitales.  
 

g. Necesidad de fortalecer la intersectorialidad y la participación social 
 
Aunque el plan evidencia acciones comunitarias, se identifican oportunidades para 
ampliar la articulación con diferentes sectores en el municipio, como por ejemplo 
educación, ambiente, planeación, EAPB, ESE e IPS, para lograr mejores resultados 
en salud que le apunten a cumplir con el PDSP. 
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