La salud

es de todos

PROCESO DE EVALUACION DE LOS RESULTADOS E INDICADORES DE
LOS PLANES TERRITORIALES DE SALUD 2016 - 2019

Introduccién

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

Para realizar el monitoreo y evaluacién de los PTS y en cumplimiento de lo
establecido en la Resolucion 1536 de 2015, el MSPS definié la metodologia para
medir el desempefio de la gestidn integral en salud de las entidades territoriales y
establecer el avance y el logro de los objetivos y las metas sanitarias definidas en
el PTS y su contribucion al PDSP (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015,
pag. 17).

En el 2016, posterior a la formulacién de los PTS 2016-2019, las entidades
territoriales cargaron dichos planes al Portal Web PDSP del Ministerio de Salud y
Proteccion Social destinado para tal fin. A su vez, a partir de este afio, este portal
captura desde las Entidades el reporte que referente al proceso de gestidn operativa
a través de los Planes de Accion en Salud y del Componente Operativo Anual de
Inversion realizan las Entidades Territoriales (ET), en dénde se programan los
recursos de cada vigencia para la implementacién de las intervenciones que
permitiran el logro de los objetivos y metas sanitarias del componente estratégico
del PTS!,

Con estos insumos, a partir del 2016 a través del Portal Web PDSP es posible
identificar el nivel de cumplimiento de la eficacia operativa o cumplimiento de la
programacion anual de las entidades territoriales. Adicionalmente, y teniendo en
cuenta que culmino el periodo de gobierno de las administraciones territoriales, es
preciso avanzar en la identificaciéon del cumplimiento de las metas sanitarias
propuestas en los PTS, lo cual corresponde a la evaluacion del componente de
eficacia técnica en el marco de la metodologia de monitoreo y evaluacion.

! Ministerio de Salud y Proteccién Social. Lineamientos metodolégicos, técnicos y operativos. Estrategia
PASE a la Equidad en Salud. Pag. 228.
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Como parte del proceso de evaluacion de las metas de resultado programadas por
las ET, en el presente documento se precisan las orientaciones para su evaluacion,
con el fin identificar su estado de avance en cuatro grandes bloques. El primero,
relacionado con la coherencia en la formulacion de las metas de resultado segun
lo identificado en la cadena de valor; el segundo que tiene en cuenta el avance en
los resultados en salud (tendencia de los indicadores en el periodo de gobierno);
el tercero que hace referencia a la coherencia en la programaciéon de las metas
a partir de las lineas de base para el proceso de planeacion integral en salud en el
2016; y el cuarto que muestra la relacion del avance de los resultados en salud
con la ejecucion operativa anual de acuerdo a las actividades programadas por
linea operativa.

PROCESO DE EVALUACION DE RESULTADOS DE LOS PLANES
TERRITORIALES DE SALUD 2016 - 2019

1. Generalidades metodologia monitoreo y evaluacién del MSPS

La metodologia de monitoreo y evaluacion de los PTS establecida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y socializada con las entidades territoriales en el 2016,
plantea la medicion del desempefio de la Gestion Integral en Salud de las Entidades
Territoriales a través del andlisis de los siguientes componentes: a) Gestion
institucional, b) Eficacia técnica, c) Eficacia financiera y d) Eficiencia, tal como se
muestra en el siguiente esquema:

ESQUEMA 3. Esquema de Medicién del Desempeno de la Gestion Integ}'al en Salud

en las Entidades Territoriales (GIS) ﬂ
Relacion entre

Condiciones institucionales
de las entidades asignacion de
territoriales para el recursos y la ejecucion
proce~ 4= ~lyneacion presupuestal
ye 1salud del PTS

Cumplimiento de metas sanitarias
definidas en el PTS

2. Eficacia
Técnica

Desempeiio
de la Gestion

3. Eficadia
Financiera

1. Gestion
Institucional

Integral en Salud

N

Comparacion de los productos obtenidos frente
alos insumos utilizados en salud piblica

Fuente: Metodologia de monitoreo y evaluacion de PST, pagina 44.
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A su vez, la metodologia define dos momentos para la medicion de la gestién
integral en salud: 1. Monitoreo trimestral a la gestion operativa del PTS, y 2.
Evaluacion anual y avance de las metas cuatrienales definidas en el PTS?.

Para efectos de la evaluacion de las metas sanitarias definidas en los PTS, las
presentes orientaciones hacen énfasis en la medicion del componente de eficacia
técnica, a través del cual se “mide el nivel de cumplimiento de las metas sanitarias
definidas en el Plan Territorial en Salud, al comparar lo realizado con lo programado
en cada vigencia” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015, pag. 46).

Eficacia operativa:

Corresponde al monitoreo (seguimiento) trimestral y anual que se realiza a las
actividades programadas en el Plan de Accion en Salud y que se visualiza a través
de tableros de control dispuestos para la consulta en la pagina web del Ministerio,
en el portal web dispuesto para tal fin. De esta manera, la medicion de la eficacia
operativa del PTS resulta de “calcular el promedio simple del porcentaje de
cumplimiento de las actividades programadas trimestral y anualmente en el Plan de
Accion en Salud en cada una de las lineas operativas del PDSP: promocion de la
salud, gestion de riesgo en salud y gestion de la salud publica” (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2015, pag. 65).

Eficacia técnica:

La metodologia plantea que la eficacia técnica resulta de “calcular el promedio
simple del porcentaje de cumplimiento de las metas sanitarias de producto (anual y
cuatrienal) y de las metas sanitarias de resultado del PTS (cada dos afios), que
hacen parte integral del Plan de Desarrollo Territorial y se encuentran en el nivel de
Dimensiones y Componentes del PDSP respectivamente; esta medicion hace parte
del momento de evaluacion” (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2015, pég.
70).

2. Evaluacién de metas sanitarias definidas en los PTS

Como parte del proceso de Planeacion Integral en Salud, en el 2016 las Entidades
Territoriales de Salud realizaron la formulacién de los PTS para el periodo de
gobierno 2016-2019, teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion 1536 de
2015. Estos PTS fueron cargados en el Portal Web DSP del Ministerio de Salud y
son objeto de monitoreo y evaluacion, segun lo establecido de manera previa en la
metodologia mencionada.

En este sentido, teniendo en cuenta la disponibilidad de informacién cargada en
este portal, a continuacion se muestran los bloques y las orientaciones propuestas
para realizar la evaluacion de la eficacia técnica:

2 |dem. Pag. 48
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l. Revision de criterios de calidad en la formulacion de metas de
resultado

El momento de respuesta de la ruta I6gica para la formulacion de PTS definido en
la Estrategia PASE a la Equidad en Salud adoptado por la Resolucion 1536 de 2015,
incluye la identificaciéon de la cadena de valor publico en salud "para fijar los
resultados y productos de la intervencion publica en salud durante el periodo de

gobierno"?, tal como se muestra en la siguiente imagen:

Figura 11: Cadena de valor de la intervencion publica del PTS
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Fuente: Lineamientos metodoldgicos, técnicos y operativos de la estrategia pase a
la Equidad en Salud Pag. 182

A partir de la identificacion de los eslabones de la cadena de valor, se definirian los
objetivos y metas sanitarias de resultado y de producto del PTS:

3 Lineamientos metodoldgicos, técnicos y operativos de la estrategia pase a la Equidad en Salud Pag. 182.
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Transformacion esperada de las tensiones
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Metas sanitarias /‘ Metas sanitarias /.

de resultado de producto @ RECUERDE

Asi, dado que la definicion de los resultados es salud son la base para desagregar
los demas eslabones de la cadena de valor (productos, insumos, procesos y
actividades), el primer componente de la evaluacion hace referencia a la revision de
las metas de resultado programadas por la ET reportadas al Portal Web PDSP, con
el fin de identificar si estas metas corresponden a resultados en salud, es decir si
corresponden a una transformacion o cambio esperado en la poblacion.

Para esto, se debe realizar la busqueda en el Portal Web PDSP de las metas de
resultado programadas por las Entidades Territoriales, asi:

1. Ingrese al portal web del o ‘
PDSP con su usuario y ‘
contrasefa:

2.Ingrese al mobdulo de L -
monitoreo ﬁ:/ £-&
Mo S Monitoreo
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3.Ingrese a la opcién de

informes de gestion

Monitoreo

Informes de Gestion

. Seleccione las siguientes opciones:

Tipo de informe: Resultados en salud de los Planes Territoriales de Salud
Departamento: Entidad Territorial de interés.
Periodo: 01/01/2016 — 31/12/2019 (Periodo inicial).

A
2
4

“‘-‘:L(

Tipo Informe

Informes de Gestion

Departamento Municipio Periodo

Q Ver resultado en Pantalla |

. De click en “Exportar resultado a archivo”, asi se obtendra el archivo en Excel
con las metas de resultado incluidas en el PTS por la Entidad Territorial.

Descargue el archivo, copie la informacion relacionada con las metas de
resultado (Columna H), indicadores (Columna K) y valor del cuatrienio

(Columna J) establecidos por la ET. Asegurese de eliminar duplicados.

Meta de MBI 1 Valor . o
Resultado Sector Resultado .. Indicador Definiciéon
Resultado PDSP Cuatrienio

Establecer una | Salud |Agenda 1.1.1.2.1.1 1,0000 Agenda | Documento
agenda intersectorial | 7. A 2021, intersecto | técnico que
intersectorial establecida |se aumenta rial de da cuenta de
para el para el anualmente politicas  los
posicionamiento posicionami | el nimero publicas | compromiso
y abogacia de entoy de saludable sy
politicas abogacia de organizacio s definida esfuerzos de
publicas politicas nes aliadas con coordinacion
saludables en publicas gue se actores intersectorial
actores del saludables |vinculany sociales | parael
sistema social, en actores | promueven posicionami
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de base del sistema  estilos de entoy
comunitaria que social, de vida abogacia de
contribuyan a base saludable, politicas
mantener comunitaria | la salud publicas
estatus de que bucal, saludables
salud por contribuyan  visual y por parte de
enfermedades a mantener | auditivay todos los
cardiovasculare estatus de | el control actores
S salud por de las ENT, sociales en
enfermedad | a nivel el Distrito de
es nacional, Cartagena
cardiovascul | en
ares coordinacio
n con las
entidades
territoriales,
a partir de
la linea de
base que
se
identifique
en el 2014.
Reducir la Salud | Lograrque 1.1.1.2.2.7. 65,0000 Prevalenc | Describe
carga de el 65% de A 2021, ia de numericame
enfermedad por las personas | mantener poblacion | nte la
enfermedades se el 85% de en riesgo | poblacién en
cardiovasculare mantengan | las de riesgo que
s sin personas desarrolla | desarrolla
enfermedad sin r ERC ERC tanto
renal crénico | enfermeda (indetermi | presente
o en estadio |drenal o nado como
1y 2 apesar en estadio entre pasada
de tener ly2,a estadios 1
enfermedad pesar de -2o0sin
es tener ERC)
precursoras | enfermeda
(Hipertensi6é | des
ny diabetes) precursora
S
(Hipertensi
ony
Diabetes).
Aumentar la Salud |Mantenerla 1.1.1.2.2.3. 41,0000 Tasa de | Porcentaje
sobrevida de la supervivenci | A 2021, supervive | de pacientes
poblacion a delos aumentar nciaen5 |que vive por
menor de 18 menores de |la afos lo menos
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afos 18 aflos con | superviven cinco afos
diagnosticada leucemia cia de los después de
con cancer pediatrica menores que se le
infantil por encima | de 18 afios diagnostica
del 41% con el cancer
Leucemias
agudas
pediatricas
en el pais,
a partir de
la linea de
base que
se defina
en el 2014.
Reducir la Salud | Reducir la 1.1.1.2.2.1 19,0000 Tasa
mortalidad tasa de 4. A 2021, ajustada
prematura por mortalidad  reducir la de
tumor maligno por tumor mortalidad mortalida
de mama maligno de | prematura d por indicad
la mama de | por ENT en tumor naicador
! . ASIS
la mujera9 un25% en maligno
casos por la de mama.
cada poblacion
100.000 entre 30 y
mujeres 70 afos.
Reducir la Salud |Reducir la 1.1.1.2.2.1 5,0000 Tasa
mortalidad tasa de 4. A 2021, ajustada
prematura por mortalidad | reducir la de
tumor de cuello por tumor mortalidad mortalida
uterino maligno del | prematura d por .
Indicador
cuello del por ENT en tumor ASIS
utero a5 un 25% en maligno
casos por la del cuello
cada poblacién uterino.
100.000 entre 30 y
mujeres 70 afios.
Mejorar el Salud | Contribuiren 1.1.1.2.2.8. 2,3000 Prevalenc | Describe
indice de caries el logro del A 2021, la de numeéricame
dental en nifios indice de incrementa Caries nte los
menores de 12 caries renel 20% Dental resultados
afos dentales la del ataque
(COP) poblacién de caries
menor a 2.3 | del pais sin llamado
en menores | caries, con experiencia
de doce (12) énfasis en o historia de

afnos

la primera

caries tanto
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infancia, presente
nifez y como
adolescenc pasada
ia indice de
Caries
Dental
(COP=0).
Disminuir la Salud | Reducir la 1.1.1.2.1.1 12,0000 Prevalenc
carga de prevalencia 2. A 2021, la en
enfermedad por por HTAen se servicios
enfermedades personas de | incrementa de salud
cronicas no 15 a 44 afios por encima de
transmisibles. en 12,11% |del 33,8%y hipertensi
en el distrito el 5,6% on arterial
de respectiva
Buenaventur mente la Indicador
a, durante el  actividad ASIS
periodo de | fisica
gobierno. caminando
0
montando
bicicleta
como
medio de
transporte.

7. Pegue la informacion seleccionada en la plantilla de Excel denominada
“Plantilla de Evaluacion Resultados PST”, en el componente “l. Revision de
criterios de calidad en la formulacion de metas de resultado”, en el siguiente

orden: Meta de resultado, indicador y valor cuatrienio, asi:

EVALUACION EFICACIA TECNICA METAS SANITARIAS DE RESULTADO

|. Revision de criterios de calidad en la formulacién de metas de resultado

Cuenta
. Valor Corresponde con linea
Meta de Resultado Indicador o aresultado
Cuatrienio de base
en salud o
oficial
Aumentar la capac_lqlad .clie Plan distrital de
1 | respuesta en rehabilitacion, . 100
- s, gestion
reparacion y reconstruccion
Disminuir a 17 x 100.000 la Tasa aiustada
2 | tasa de mortalidad por IRA st 160
o de mortalidad
en menores de 5 anos
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Disminuir a 80 la tasa .
Tasa ajustada

3 | especifica de fe~cund|dad 15 de mortalidad 17
- 19 afos
Mantener por debajo de 15 Tasa de
4 x 1000 NV la tasa de mortalidad 17
mortalidad infantil infantil

Mantener por debajo de 2 x Tasa de
5 100.000 la tasa de mortalidad en la 17
mortalidad por EDA en nifiez

menores de 5 afos

Reducir y mantener por
debajo 10 x 100000 de la Tasa de

6 tasa de mortalidad por mortalidad en la 8
desnutricién en menores de nifnez
cinco anos
Reducir y mantener por
debajo 17 x 1000 NV de Tasa de
7 . mortalidad en la 17
la tasa de mortalidad en la nifiez

nifez

8. En la columna “E” denominada “Corresponde a resultado en salud” otorgue
una calificacion entre 0 y 1, donde:

- 0: No corresponde a un resultado en salud. En su lugar, corresponde a productos,
insumos, actividades o procesos.
- 1: Corresponde a un resultado en salud o a un bien o servicio como el PAI.**

Casos especiales: Cuando las metas programadas por la ET incluyen varios
resultados en salud o productos, pero el indicador asociado corresponde a un
resultado en salud, se realiza la evaluacion de la meta con base en el indicador
seleccionado y se toma como referencia el valor esperado para el cuatrienio
programado por la Entidad. Este criterio seré calificado con "cero" pero se tendra en
cuenta el indicador para la evaluacion de las metas.

9. Identifique la disponibilidad de informacién relacionada con la linea de base
del indicador asociado a la meta y del valor del indicador actual (para el caso
de mortalidad se toma como referencia el valor del indicador en el 2017 y
para morbilidad del 2018), como criterio que permitira el ingreso de la meta
al proceso de evaluacion. Esta informacion debe ser consultada en las
fuentes de informacioén oficial que disponga la Entidad Territorial (ASIS).

“*Para el caso de las dimensiones transversales del Plan Decenal de Salud Publica, se tendran en
cuenta para la evaluacion ademas de los resultados en salud, los bienes y servicios programados
en términos de servicios propios de la Entidad Territorial o de coberturas de programas trazadores
para el pais (PAI).
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Otorgue una calificacion entre 0 y 1, donde:

- 0: El indicador asociado a la meta no cuenta con linea de base en los sistemas de

informacion oficial.
- 1: El indicador asociado a la meta cuenta con linea de base en los sistemas de

informacion oficial.

Nota: A las metas que no correspondan a resultados en salud y que hayan sido
calificadas con “cero” en el paso previo, se les calificara como “No aplica” el criterio
de disponibilidad de linea de base (cuenta con linea de base oficial). También se
califica como "No aplica" en este criterio, cuando la meta corresponde a un resultado
en salud pero el indicador asociado no es coherente con la meta.

Con el listado de las metas de resultado programadas por la Entidad Territorial y
cargadas en el portal web, la Entidad Territorial obtendra la calificacién inicial asi:

EVALUACION EFICACIA TECNICA METAS SANITARIAS DE RESULTADO

I. Revision de criterios de calidad en la formulacion de metas de resultado

Cuenta
) Valor Corresponde con linea
Meta de Resultado Indicador o aresultado en
Cuatrienio de base
salud o
oficial
Aumentar la
o o Plan
1 puesta € distrital de 100 0 1
rehabilitacion, L,
s gestion
reparacion y
reconstruccion
Disminuir a 17 X Tasa
2 100'900 la tasa de ajustada de 160 1 1
mortalidad por IRA en ;
- mortalidad
menores de 5 afios
Disminuir a 80 la tasa
3 especifica de a‘usTtZZZ de 17 1 1
fecundidad 15 - 19 | &ustad
~ mortalidad
anos
Mantener por debajo
de 15 x 1000 NV [a | lasade
4 . mortalidad 17 1 1
tasa de mortalidad ) s
. . infantil
infantil
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Mantener por debajo
de 2 x 100.000 la Tasa de
5| tasa de mortalidad mortalidad 17
por EDA en menores | en la nifiez
de 5 afios
Reducir y mantener
por debajo 10 x
100000 de latasade| Tasade
6 mortalidad por mortalidad 8
desnutricién en en la nifiez
menores de cinco
anos
Reducir y mantener
por debajo 17 x Tasa de
7| 1000 NV de latasa | mortalidad 17
de mortalidad enla | en la nifiez
nifiez

Las calificaciones obtenidas en este paso permiten definir lo siguiente:
e El porcentaje de metas que corresponden a resultados en salud:

NUmero de metas que corresponden a resultados en salud * 100
Total de metas de resultado programadas por la ET

El porcentaje resultante refleja el nivel de cumplimiento, segun los siguientes
rangos de interpretacion:

Verde: Nivel de cumplimiento alto. Los porcentajes de cumplimiento se encuentran
entre el 80 y 100%.

Amarillo: Nivel de cumplimiento medio. Los porcentajes de cumplimiento se
encuentran entre el 60y 79,9%.

Rojo: Nivel de cumplimiento bajo. Los porcentajes de cumplimiento se encuentran
entre el 0y 59,9%.

e El porcentaje de metas objeto de evaluacion: Hace referencia a las metas que
siendo resultados en salud cuentan con informacién oficial de linea de base. El
porcentaje resulta de calcular:

NUumero de metas correspondientes a resultados en salud
gue cuentan con linea de base *100
Total de metas que corresponden a resultados en salud

Finalmente, se procede a la evaluacion cualitativa de casos especiales asi:
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Caso especial Cémo se evalla

La meta se incluye en el proceso de evaluacion
tomando como referencia los indicadores asociados
y el valor programado para el cuatrienio por la ET,
siempre y cuando se disponga de la informacion
oficial de la linea de base y del valor actual del
indicador.

La meta no es especifica
para un solo resultado,
sino que agrupa varios
resultados en salud.

Ejemplo: La entidad territorial programé como meta:
“‘Disminuir la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer, EPOC,
mejorando asi la calidad de vida de la poblacién” y

Ejemplo: ~ Disminuir  la asocio los siguientes dos indicadores:

prevalencia de
enfermedades
cardiovasculares, diabetes
mellitus, cancer, EPOC,
mejorando asi la calidad
de vida de la poblacion.

e Primer indicador seleccionado por la ET: Tasa
ajustada de mortalidad por tumor maligno de
mama. Valor cuatrienio: 10,0000

¢ Segundo indicador seleccionado por la ET: Tasa
bruta de mortalidad por diabetes mellitus. Valor
cuatrienio 10,0000

Asi, los resultados evaluados corresponden a la tasa
de mortalidad por tumor maligno de mama y por
diabetes mellitus.

Ejemplo:

Meta: Implementar una cultura alimentaria en alto
consumo de frutas y verduras priorizando con las
poblaciones étnicas y especiales.

Indicador asociado: Casos de nacidos vivos con bajo
peso al nacer.

La meta planteada y el
indicador seleccionado no
guardan coherencia entre
Si.

En este caso, se realiza la evaluacion del indicador
asociado a la meta (Bajo peso al nacer) y se toma
como referencia el valor del cuatrienio programado
por la Entidad Territorial.

Nota: Dado que los casos especiales no reflejan coherencia en la formulacion de
las metas bien sea porque no definen claramente el resultado en salud o porque no
hay correspondencia entre la meta y el indicador asociado, se calificardn con cero
en el item de "Corresponde a resultados en salud”. Sin embargo, se incluiran en el
proceso de evaluacién cuando los indicadores asociados correspondan a resultados
en salud.
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Il. Eficacia técnica de metas de resultado: Tendencia del indicador.

La segunda parte de la evaluacion consiste en identificar la eficacia técnica de las
metas de resultado que resulta de evidenciar la tendencia del indicador asociado a
las metas de resultado programadas por la ET para el periodo de gobierno 2016-
2019. Para esto, se identifican los valores de linea de base y del indicador actual,
asi:

1. Filtre las metas de resultado que hayan obtenido calificacion de “1” en los
dos criterios evaluados previamente (Corresponde a resultado en salud y
cuenta con linea de base oficial).
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I B B2 @™ &l ol X by [ Q) s o b

Tabla Tabla Imagen Imdgenes Formas Smartart Captura | Columna Linea Circular Barra Area Dispersién Otros Linea Columna
dinamica ~ predisefadas - - - - - - - - -
Tablas llustraciones Graficos £l Minigraficos
F33 - A1

A B s D E F

EVALUACION EFICACIA TECNICA METAS SANITARIAS DE RESULTADO

1
I. Revisién de criterios de calidad en la formulacién de metas de resultado
. Valor |Correspondea Cuenta con
Meta de Resultado Indicador
- s Cuatrienio. ™ resultadoelzl linea de bas~"
Disminuir a 17 x 100.000 |a tasa de mortalidad por IRA en o %) ©rdenar de menor a mayor 1
9 6 menores de 5 afios 10 ﬁl Ordenar de mayor a menor
10 Disminuir a 80 la tasa especifica de fecundidad 15 - 19 afios c Ordenar por color . 1
Mantener por debajo de 15 x 1000 NV |a tasa de mortalidad % Borrarfiltro de “Corresponde a res...” 1
25 22 infantil
mantener por debajo de 2 x 100.000 la tasa de mortalidad por ol Filtros de namero 1
26 23 EDA en menores de 5 afios o
Mantener por debajo de 45 x 100000 NV |la Razdn de Buscar £ 1
28 | 25 Mortalidad Materna V| . (Selecdonar todo)
Mantener por debajo del 10% la proporcidn de bajo peso al b Rk 1
29 26 nacer )
Reducir y mantener por debajo 10 x 100000 de la tasa de 1
33 30 mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios :r
Reduciry mantener por debajo 17 % 1000 NV de la tasa de 1
34 31 mortalidad en la nifiez m
37
38 Total metas de
39 I. Porcentaje de metas que corre
40 Porcentaje aceptar | [ cancelar |
41

Nota: Dadas las indicaciones de los casos especiales mencionados con
anterioridad, asegurese de filtrar las metas que hayan obtenido una calificacion de
“cero” por la falta de coherencia entre la meta y el indicador, pero que reflejen un
resultado en salud y que dispongan de linea de base, para ser incluidas en el
proceso de evaluacion.

2. Copie y pegue las metas seleccionadas anteriormente, en la “columna B” de
la segunda parte de la plantilla, asi:




La salud

es de todos

a. Meta de resultado

N Meta Tipo de
0. meta

Disminuir a 17 x 100.000 la tasa de mortalidad por IRA en
menores de 5 afios

Disminuir a 80 la tasa especifica de fecundidad 15 - 19 afios

3| Mantener por debajo de 15 x 1000 NV la tasa de mortalidad infantil
Mantener por debajo de 2 x 100.000 la tasa de mortalidad por

4| EDA en menores de 5 afos

Mantener por debajo de 45 x 100000 NV la Razén de Mortalidad
5| Materna

6 | Mantener por debajo del 10% la proporcidén de bajo peso al nacer
Reducir y mantener por debajo 10 x 100000 de la tasa de

7 | mortalidad por desnutricion en menores de cinco afos

Reducir y mantener por debajo 17 x 1000 NV de la tasa de

8 | mortalidad en la nifiez

|_\

N

Nota: La meta de resultado corresponde a la meta programada por la Entidad
Territorial para la vigencia 2016 — 2019, que fue cargada en el portal web del MSPS.
Cuando la meta no es especifica para un solo resultado en salud, se evalta el
indicador asociado a la meta, siempre y cuando éste corresponda a un resultado en
salud.

3. Registre el tipo de meta programada por la Entidad Territorial: Seleccione de
la lista desplegable la letra “A” si la meta es de aumento; la letra “R” si la meta
es de reduccion; las letras “M-M” si la meta es de mantenimiento y el
indicador asociado es de mortalidad, letalidad, prevalencia, incidencia o
morbilidad y las letras “M-C” si la meta es de mantenimiento y el indicador
asociado es de coberturas:

a. Meta de resultado

N Tipo de
0. e meta

Disminuir a 17 x 100.000 la tasa de mortalidad por IRA en
1| menores de 5 afos R
2 | Disminuir a 80 la tasa especifica de fecundidad 15 - 19 afos R
Mantener por debajo de 15 x 1000 NV la tasa de mortalidad
3 | infantil M-M
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Mantener por debajo de 2 x 100.000 la tasa de mortalidad por

EDA en menores de 5 afos M-M
Mantener por debajo de 45 x 100000 NV la Razon de Mortalidad

Materna M-M
Mantener por debajo del 10% la proporcion de bajo peso al nacer M-M
Reducir y mantener por debajo 10 x 100000 de la tasa de

mortalidad por desnutricion en menores de cinco afos R
Reducir y mantener por debajo 17 x 1000 NV de la tasa de

mortalidad en la nifiez R

4. Registre en la columna D “Valor de linea de base 2014” el valor de la linea
de base que se obtiene del Analisis de Situacion de Salud de cada Entidad
Territorial como fuente oficial de informacién. Este valor corresponde al valor
oficial del indicador de la meta de resultado del ultimo afio disponible previo
al inicio del periodo de gobierno. Para los indicadores de morbilidad, la linea
de base corresponde al 2015 y para la mortalidad la linea de base
corresponde al 2014.

b. Valor
Meta Tipo de meta linea de
base 2014
Disminuir a 17 x 100.000 la tasa de
mortalidad por IRA en menores de 5
afos R 14,35
Disminuir a 80 la tasa especifica de
fecundidad 15 - 19 afios R 89,40
Mantener por debajo de 15 x 1000 NV
la tasa de mortalidad infantil M-M 14,35
Mantener por debajo de 2 x 100.000 la
tasa de mortalidad por EDA en menores
de 5 afos M-M 3,06
Mantener por debajo de 45 x 100000
NV la Razén de Mortalidad Materna M-M 40,76
Mantener por debajo del 10% la
proporcién de bajo peso al nacer M-M 8,64
Reducir y mantener por debajo 10 x
100000 de la tasa de mortalidad por
desnutricibn en menores de cinco afios R 3,06
Reducir y mantener por debajo 17 X
1000 NV de latasa de mortalidad en la
ninez R 16,18
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5. Registre el valor actual del indicador que corresponde a la ultima informacién
disponible del indicador evaluado (2017) y se obtiene de igual forma del ASIS
de la ET. Registrelo en la columna “E”.

Il. Eficacia técnica metas de resultado:

S Tendencia del indicador

b. Valor |c. Valor actual

linea de indicador
base 2017 (Valor
2014 logrado)

zZ

0 Meta Tipo de meta

Disminuir a 17 x 100.000
la tasa de mortalidad por
1 |IRA en menores de 5 afios R 14,35 12,40

Disminuir a 80 la tasa
especifica de fecundidad
2|15 - 19 afios R 89,40 84,44

Mantener por debajo de 15
x 1000 NV la tasa de
3| mortalidad infantil M-M 14,35 12,40

Mantener por debajo de 2
x 100.000 la tasa de
mortalidad por EDA en

4 | menores de 5 afios M-M 3,06 3,15

Mantener por debajo de 45
x 100000 NV la Razon de
5 | Mortalidad Materna M-M 40,76 45,92

Mantener por debajo del
10% la proporcién de bajo
6 | peso al nacer M-M 8,64 8,13

Reducir y mantener por

debajo 10 x 100000 de
la tasa de mortalidad por
desnutricibn en menores
7 | de cinco afios R 3,06 5,26

Reducir y mantener por
debajo 17 x 1000 NV de
la tasa de mortalidad en la
8 | nifiez R 16,18 13,86

6. El avance del indicador muestra el valor que la Entidad territorial logro
movilizar en el periodo de gobierno. Este valor se obtiene de la resta del valor
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de la linea de base y del valor actual del indicador. La plantilla se encuentra
calculada para arrojar la informacion requerida.

a. Meta de resultado

[l. Eficacia técnica metas de resultado:
Tendencia del indicador

Meta

Tipo de
meta

b. Valor
linea de
base 2014

c. Valor
actual
indicador
2017 (Vvalor
logrado)

d.
Avance
del
indicador

Disminuir a 17 x
100.000 la tasa de
mortalidad por IRA
en menores de 5
afos

14,35

12,40

1,95

Disminuir a 80 la
tasa especifica de
fecundidad 15 - 19
anos

89,40

84,44

4,96

Mantener por
debajo de 15 x
1000 NV la tasa de
mortalidad infantil

M-M

14,35

12,40

1,95

Mantener por
debajo de 2 x
100.000 la tasa de
mortalidad por
EDA en menores
de 5 afos

M-M

3,06

3,15

-0,09

Mantener por
debajo de 45 x
100000 NV la
Razon de
Mortalidad Materna

M-M

40,76

45,92

-5,16

Mantener por
debajo del 10% la
proporcion de bajo
peso al nacer

M-M

8,64

8,13

0,51

Reducir y
mantener por
debajo 10 x
100000 de latasa
de mortalidad por
desnutricion en

3,06

5,26

-2,20

e.
Tendencia
del

indicador
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menores de cinco
afnos

Reducir y
mantener por
debajo 17 x 1000
NV de la tasa de
mortalidad en la

8 | nifiez R 16,18 13,86 2,32

7. Latendencia del indicador muestra el comportamiento del mismo a través de
una semaforizacion asi:

Si la meta es de reduccion y el indicador disminuyo.
Si la meta es de aumento y el indicador aumento.
Sila meta es de mantenimiento y el indicador se mantuvo igual

Tendencia | Si la meta es de reduccion o de aumento y el indicador se
estable mantuvo igual

Si la meta es de reduccion y el indicador aumento.

Si la meta es de aumento y el indicador disminuy®d.

8. El porcentaje de cumplimiento refleja la proporcién de metas semaforizadas
en verde con respecto al total de metas incluidas en la evaluacion. Este
porcentaje refleja el avance de la Entidad Territorial en la movilizacién de los
resultados en salud en su territorio. El porcentaje resultante refleja el nivel de
cumplimiento, segun los siguientes rangos de interpretacion:

Verde: Nivel de cumplimiento alto. Los porcentajes de cumplimiento se
encuentran entre el 80 y 100%.

Amarillo: Nivel de cumplimiento medio. Los porcentajes de cumplimiento se
encuentran entre el 60 y 79,9%.

Rojo: Nivel de cumplimiento bajo. Los porcentajes de cumplimiento se
encuentran entre el 0 y 59,9%.

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

La tercera parte de la evaluacion consiste en la revision de la coherencia entre lo
programado por la entidad territorial para cada meta de resultado incluida en el
proceso de evaluacion con respecto al valor de la linea de base. Para esto siga los
siguientes pasos:
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1. Registre el valor programado de la meta establecida por la ET, el cual
corresponde al valor esperado del indicador para el cuatrienio o al valor
esperado del indicador de la meta de resultado al finalizar los cuatro afios del
gobierno territorial. Traslade este dato de la tabla inicial de le evaluacion
(Valor del cuatrienio)

lll. Coherencia de lo

a. Meta de Il. Eficaciatécnica metas de resultado: Tendencia del programado con respecto a la
resultado indicador linea de base

Meta establecida por la ET

c. Valor
b. Valor actual d. Avance
linea de indicador del

base 2014 | 2017 (Valor | indicador

logrado)

e.
Tendenci h. Valor i.

a del programado | Semaforizacion
indicador

N Meta Tipo de
o} meta

Disminuir
al’x
100.000 la
tasa de
mortalidad
por IRA en
menores
1|de 5 afios R 14,35 12,40 1,95

Disminuir
a80la
tasa
especifica
de
fecundidad
15-19

2 |afos R 89,40 84,44 4,96

Mantener
por debajo
de 15 x
1000 NV
la tasa de
mortalidad
3 |infantil M-M 14,35 12,40 1,95

Mantener
por debajo
de 2 x
100.000 la
tasa de
mortalidad
por EDA
4|en M-M 3,06 3,15 -0,09
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menores
de 5 afos

Mantener
por debajo
de 45 x
100000
NV la
Razén de
Mortalidad
5| Materna M-M 40,76 45,92 -5,16

Mantener
por debajo
del 10% la
proporcion
de bajo
peso al

6 | nacer M-M 8,64 8,13 0,51

Reducir y
mantener
por debajo
10 x
100000 de
la tasa de
mortalidad
por
desnutricio
nen
menores
de cinco

7 |afos R 3,06 5,26 -2,20

Reducir y
mantener
por debajo
17 x 1000
NV de la
tasa de
mortalidad
8 |en la nifiez R 16,18 13,86 2,32

2. Semaforizacién de la coherencia de la programacién: La columna “I” muestra
si la cantidad de meta programada guarda relacién (coherencia) con la linea
de base del afio inicial de planeacion. Segun los siguientes rangos de
interpretacion:
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Semaforizacion: Rangos de interpretacién
Existe coherencia en la programacion:

Para las metas de reduccion: Si el valor programado es
igual o menor al valor de la linea de base.

Para las metas de aumento: Si el valor programado es
mayor al valor de la linea de base.

Para las metas de mantenimiento: Si el valor
programado es igual al valor de la linea de base

No existe coherencia en la programacion:

Para las metas de reduccion: Si el valor programado es
mayor al valor de la linea de base.

Para las metas de aumento: Si el valor programado es
menor al valor de la linea de base.

Para las metas de mantenimiento: Si el valor
programado es mayor o menor al valor de la linea de
base

Nota: Esta columna ya se encuentra programada en la plantilla, asegurese
de diligenciar los valores requeridos en las columnas anteriores.

3. El porcentaje de cumplimiento refleja la proporcién de metas semaforizadas
en verde con respecto al total de metas incluidas en la evaluacion. Este
porcentaje refleja la coherencia entre lo programado por la Entidad Territorial
teniendo en cuenta la linea de base del indicador. El porcentaje resultante
refleja el nivel de cumplimiento, segun los siguientes rangos de
interpretacion:

Verde: Nivel de cumplimiento alto. Los porcentajes de cumplimiento se
encuentran entre el 80 y 100%.

Amarillo: Nivel de cumplimiento medio. Los porcentajes de cumplimiento se
encuentran entre el 60 y 79,9%.

Rojo: Nivel de cumplimiento bajo. Los porcentajes de cumplimiento se
encuentran entre el 0 y 59,9%.

V. Relacion con la eficacia técnica operativa

Una vez identificada la semaforizacion de la eficacia técnica de las metas sanitarias
de resultado, se muestra el panorama de la eficacia técnica operativa con los
porcentajes de ejecucion de las actividades programadas anualmente a traves de
los PAS de las Entidades Territoriales por cada linea operativa del PDSP
(Promocidn de la salud, gestion del riesgo y gestion de la salud publica), con el fin
de que las entidades puedan identificar y analizar las posibles situaciones que
hayan favorecido u obstaculizado el cumplimiento de las metas propuestas por la
administracion territorial.
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Para esto, realice los siguientes pasos:

1. En el link de monitoreo del Portal Web del PDSP ingrese a “Tableros de
control y salidas de informacién”:

Gestion del Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012-2021

L/ ﬁ;nﬁmm

|
{

Tabﬁemsde()&ﬂolyﬁalidasdelnfmrﬂciﬁn

2. Seleccione las siguientes opciones:
e Tablero: “Eficacia operativa anual y trimestral”
e Departamento: Entidad Territorial de interés
e Periodo: “01/01/2016-31/12/2019 (Periodo inicial)”
[ J

Afo: Realice una consulta por cada afio del periodo de gobierno (2016,
2017, 2018, 2019)

e Desagregacion: “Linea Operativa”.

Luego, haga click en la opcion exportar resultado a archivo por cada afio de
consulta. Al finalizar la consulta usted dispondra de la informacién de gestion
operativa de cada anualidad.

Eﬁi_k }
itll

Tablero Departamento Municipio Periodo

Monitoreo

Tablero de Control PDSP

Eficacia Operativa Anualy ™ DI 8001 - ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA - -- Seleccione -- M 01/01/2016 - 31/12/2019 | ¥
Afio Desagregacién
2016 v Linea Operativa
Q, Ver resultado en Pantalla

Ampliar/Reducir area de trabajo

Indice Eficacia Operativa : 97,60 %

ﬁ Tablero aun no aprobado por la entidad.

3. En el archivo en Excel descargado por cada afio de la vigencia (2016, 2017,
2018, 2019), inserte una tabla dinamica vy filtre por las siguientes variables:
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Meta sanitaria de la dimension, linea operativa y porcentaje de cumplimiento
anual.

T =
it nr ke gy e | EFICACIA QPERATIVA ANUAL Y TRIMESTRAL 2016 - DIB001 - ALCALDIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA -T... @ -

isefio de pagina  Formulas Dat Re Vist a@co®@ R
Encabezados de fila [T Filas con bandas
isefio de Filas en Encabezados de columna [] Column ndas
- informe  blanca ™
i Opciones de estilo de tabla dinamica
A4 ~ fe | mumentar |a Capacidad de respuesta en Rehabilitacion, reparacion y reconstruccion -

| & I B C g H F T Lista de campos de tobla dindmica v X
2 ||| seleccionar campos para agregar i
3 | Porcentaje de Cumplimiente Anual 22 |~ informe:
4 0
5 ] i
6 a7
7 E:)
5 E -

83 [CIEjec. Trim 4

00 [T Cump. Trim 1%

o [ Cump. Trim 2 %
[]Cump. Trim 3%

jo de 15 1 1000 NV |a
3,7 por 100.000 h.
e

100 [T]Cump. Acumulado Trim 4 %
Porcentaje de Cumplimiento An... -

24 Arrastrar campos enre las dreas siguientes:
£ ¥ Fitrodeinforme  #H Etiquetasdec...

3 ] Etquetasdefla I valores

v ¥ Hojal / EFIC. OPE. ANU. TRI2016 .~ %2 0Kl I v

4. Identifique las metas de resultado objeto de evaluacion y por cada meta de
resultado copie y pegue el porcentaje de cumplimiento anual por linea
operativa programada. Repita este ejercicio para los 4 afios de la vigencia.

El cumplimiento segun lo programado por linea operativa asociada, muestra el
porcentaje del cumplimiento anual de las actividades asociadas a las metas de
resultado que fueron ejecutadas por la entidad segun las lineas operativas
durante cada anualidad del periodo de gobierno. La herramienta de evaluacion
semaforiza los resultados en concordancia con la semaforizacion del portal web.

Nota: Cuando la Entidad Territorial no haya programado actividades en algun
afo de la vigencia, digite “SP” (Sin Programar).

En resumen la Entidad Territorial podra visualizar el tablero de control que muestra
los criterios de evaluacion descritos a lo largo del presente documento:
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Ill. Coherencia
Il. Eficacia Gzl
P programado IV. Relacion con eficacia técnica operativa
técnica metas
a. Meta de resultado de resultado: | 20 respecto a
: . | lalineade base
Tendencia del
R Meta
indicador - . . . . .
establecida por Cumplimiento segun lo programado por linea operativa asociada
laET

. . 2016 2017 2018 2019
e. Tendencia i

i) del indicador | Semaforizacién

PS GR | GSP | PS|GR | GSP | PS |GR | GSP | PS | GR | GSP

Disminuir a 17 x 100.000
la tasa de mortalidad por
IRA en menores de 5
afios

Disminuir a 80 la tasa
especifica de fecundidad
15 - 19 afios

Mantener por debajo de
15 x 1000 NV la tasa de
mortalidad infantil

Mantener por debajo de
2 x 100.000 la tasa de
mortalidad por EDA en
menores de 5 afios

Mantener por debajo de
45 x 100000 NV la
Razon de Mortalidad
Materna

Mantener por debajo del
10% la proporcion de
bajo peso al nacer

Reducir y mantener por

debajo 10 x 100000 de
la tasa de mortalidad por
desnutricion en menores
de cinco afios

Reducir y mantener por
debajo 17 x 1000 NV
de latasa de mortalidad
en la nifiez




