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Introduccién

Desde el departamento de Antioquia, bajo el liderazgo de la Secretaria de Salud e Inclusion
Social y en cumplimiento de la Resolucion 2367 de 2023 por la cual se modifican los
articulos 1°, 2° y 3° de la Resolucion numero 1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9,
10 y 11 del anexo técnico “Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, la Resolucién 100 de
2024 y los lineamientos de Planeacion Integral para la salud en el &mbito territorial, se ha
realizado la revision de la informacion relacionada al Plan Territorial en Salud cargada en
el Portal Web Implementacion PDSP bajo los criterios de oportunidad, completitud y
coherencia de la informacion, segun lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

El presente informe tiene como objetivo presentar los resultados del proceso de revision de
los Planes Territoriales de Salud (PTS) 2024-2027 de los municipios del departamento de
Antioquia. Esta revision se realizé con el propdsito de garantizar que los PTS cumplan con
los lineamientos establecidos y respondan adecuadamente a las necesidades en salud de
cada territorio, basadndose en la priorizacion de problemas y las transformaciones
esperadas.

El ejercicio evaluativo se centr6 en la aplicacion de tres criterios fundamentales:
oportunidad, completitud y coherencia. En términos generales, los municipios presentaron
un desempefio positivo en cuanto a la oportunidad en el cargue y la completitud de los
documentos y matrices, reflejando compromiso institucional y cumplimiento de los
requerimientos técnicos y normativos.

No obstante, al analizar la coherencia entre los diferentes componentes de los Planes
Territoriales de Salud como el diagnéstico territorial, la priorizaciébn de problemas, los
objetivos y las estrategias, se identificaron oportunidades de mejora. En varios casos, las
inconsistencias detectadas fueron objeto de retroalimentacién por parte del equipo técnico
departamental, o que permitié que algunos municipios realizaran los ajustes necesarios y
cargaran nuevamente sus documentos, fortaleciendo asi la calidad de la informacién
cargada respecto a lo aprobado por el Concejo Municipal de cada Entidad Territorial.

Este informe resume los principales hallazgos del proceso, resalta buenas practicas, e
identifica aspectos a fortalecer para el acompafiamiento continuo a los territorios en la
gestion de la salud publica.

Este informe presenta un diagndstico general del estado de cargue y coherencia del Plan
Territorial de Salud registrado en el sitio web definido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, donde se incluye informacion de la gestion realizada y dificultades identificadas que
son oportunidades de mejora para las proximas vigencias.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Desarrollo de larevision de los PTS 2024-2027

En el marco del seguimiento a los Planes Territoriales de Salud (PTS) 2024-2027, se
diligencio el Anexo 1, Matriz de criterios de revisién de los PTS municipales, herramienta
enviada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como insumo metodolégico para
evaluar y monitorear dichos planes en los 125 municipios del departamento de Antioquia.
Esta evaluacion tuvo como propésito valorar integralmente los criterios establecidos —
oportunidad, completitud y coherencia— con el fin de generar evidencia que respalde la
toma de decisiones en salud en los niveles nacional, departamental, distrital y municipal.
Los resultados obtenidos permitieron identificar fortalezas y oportunidades de mejora en la
formulacién de los PTS, asi como generar indicadores clave que robustecen la gestion
territorial y orientan el fortalecimiento de los procesos de asesoria y asistencia técnica a los
entes territoriales.

1. Oportunidad

En lafigura 1, se puede observar que se realiza la evaluacion de la oportunidad en el cargue
de lo relacionado a la construccion y aprobacién del PTS, Acuerdo Municipal emitido por el
Concejo Municipal donde apruebe el Plan Territorial de Salud como parte integral del Plan
de Desarrollo Municipal; igualmente, se hace necesario evaluar la oportunidad del
documento aprobado, matriz de priorizacion de problemas, componente estratégico y
componente de inversion plurianual; ademas, se evalud la oportunidad del cargue del
Componente Operativo Anual de Inversiones (COAI), Plan de Accién en Salud (PAS), Acta
de Aprobacién emitida por el Consejo de Gobierno Municipal y seguimientos al PAS
correspondientes al | y Il trimestre.

Figura 1. Porcentaje de Municipios que Cargaron los Documentos y Matrices del
Plan Territorial de Salud con Oportunidad.

Ordenanza yo acuerdo 856
Documento Plan de Desarrollo Territorial 2024-2027 84,0
Matriz de Priorizacion 84.0
Matriz del Componente estratégico 67,2
Matriz del Componente de inversion plurianual en 65,6
Matriz del COAI - 1er afio 58,4
Acta de plan de accion en salud h8.4
Matriz del PAS anual 2024 56,0
Matriz de seguimienta PAS 1er rimestre 40,0
Matriz de seguimiento PAS 2dotrimestre 9.6

Desde la Secretaria de Salud e Inclusién Social de Antioquia se realizé una consulta sobre
la fecha limite de cargue de informacion en el médulo Consulta Plan Territorial de Salud del
Portal Web de Implementacion del PDSP. Debido a la apertura tardia del portal por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para el seguimiento correspondiente al segundo
trimestre se establecié como fecha limite de cargue el 31 de agosto de 2024. Esta decisién
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se fundament6 en la necesidad de adelantar un proceso de transferencia de conocimiento
a los municipios, el cual requirio varios dias y fue desarrollado a traveés de jornadas de
asesoria y asistencia técnica.

Algunas entidades territoriales realizaron el cargue de ciertos archivos en mas de una
ocasién, dado que desde el nivel departamental se brindé retroalimentacion sobre la calidad
de la informacion inicialmente registrada, lo que llevO a realizar los ajustes
correspondientes.

Es importante destacar que, segun la orientacion brindada en la asesoria realizada por
profesional de Planeacion de la Salud Publica del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
se sugiere considerar como valida la primera fecha de cargue del documento y/o matriz.

A continuacién, se analiza la oportunidad en el cargue desagregados por: mayor
oportunidad, cumplimiento intermedio y documentos con bajo cumplimiento de este criterio.

@ Documentos con mayor cumplimiento de oportunidad (por encima del 80%):

Ordenanza y/o acuerdo — 85,6%
Documento Plan de Desarrollo Territorial 2024-2027 — 84,0%
Matriz de Priorizacion — 84,0%

Estos documentos fueron los que mas municipios lograron cargar a tiempo, lo que podria
indicar que fueron lo que contaron con una mejor orientacion técnica y politica para su
elaboracion.

Cumplimiento de oportunidad intermedio (entre 56% y 67%):

Matriz del Componente Estratégico — 67,2%

Matriz del Componente de Inversion Plurianual — 65,6%

Matriz del COAI - 1er afio — 58,4%

Acta de plan de accién en salud — 58,4%

Matriz del PAS anual 2024 — 56,0%

Aungue mas de la mitad de los municipios cargaron estos documentos, existe margen de
mejora. Estos formatos requerian mayor atencién para el proceso de acompafiamiento y
construccién; ademas de que presentaban mayores dificultades metodoldgicas.

@ Documentos con bajo cumplimiento en la oportunidad (menos del 50%):

Matriz de seguimiento PAS ler trimestre — 40,0%
Matriz de seguimiento PAS 2do trimestre — 9,6%

Este es el punto mas critico. Las matrices de seguimiento, especialmente del segundo
trimestre, muestran un nivel de carga extremadamente bajo. Esto se present6 dado a que
en los municipios se tiene falta de capacidades de seguimiento, se tenia desconocimiento
del diligenciamiento de las matrices y no se tenia cierre financiero que permitiera la
generacion del dato; ademas, que en su mayoria no cuentan con los recursos para contratar
talento humano que esté a cargo de estos procesos.

La Secretaria de Salud e Inclusion Social realiza el seguimiento y la categorizacion de la
informacion cargada en el Portal Web, clasificandola segun su estado: cargue oportuno,
extemporaneo e informacion pendiente de cargue, y finalmente el nimero de municipios y
la frecuencia porcentual respecto al cumplimiento del cargue de los seguimientos al Plan
de Accion en Salud (PAS) correspondiente al afio 2024.

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Como se muestra en la Tabla 1, el 35% de los municipios de Antioquia realizaron el cargue
de la informacién dentro de los plazos establecidos, cumpliendo asi con la oportunidad en
el reporte. Por otro lado, el 63% de las entidades territoriales municipales y distritales,
gracias al acompafamiento brindado mediante asesorias y atencidon personalizada,
lograron subsanar pendientes y efectuar el cargue, aunque de manera extemporanea. A la
fecha, aun se encuentran pendientes por el cargue los municipios de Betulia, Vegachi y
Puerto Triunfo y por consiguiente no daran cumplimiento al criterio de oportunidad en el
cargue.

Tabla 1. Cuadro Resumen Respecto al Cargue de Informacion en el Portal Web
Implementaciéon PDSP 2024

Categoria N” de Mpios %
Oportuno 43 35%
Extemporaneo 79 63%
Pendiente por cargue de alguna evidencia en Portal Web 3 2%
Cargue | Trimestre 124 99%
Cargue Il Trimestre 124 99%
Cargue Il Trimestre 123 98%
Cargue IV Trimestre 122 98%

Durante el proceso de asesoria, asistencia técnica y atencién corta, se identificé que
algunas entidades territoriales municipales no realizaron el cargue oportuno de la
informacion debido a que no contaban con un usuario activo en el Portal Web. Esto obligd
a iniciar el tramite de solicitud de creacion y vinculacién de usuario, lo cual genero retrasos
que llevaron a superar la fecha limite de cargue establecida. Los municipios que recibieron
acompafiamiento en este proceso, tanto para su vinculacion en la Plataforma de Integracion
del SISPRO (PISIS) como para la activacion en el Portal Web de Implementacion del PDSP,
fueron: San Luis, El Pefol, Cocorna, San Andrés de Cuerquia, Guadalupe, La Union,
Campamento, Dabeiba, Jeric6, Caracoli, Arboletes, Caceres, Entrerrios, Ituango, Caldas,
Sabaneta, Puerto Berrio, Titiribi, Santa Rosa de Osos, Santa Fe de Antioquia, Buritica,
Valdivia, Amaga, Caramanta y Heliconia.

Se puede concluir respecto a la oportunidad que hay un alto cumplimiento inicial con
documentos estratégicos y normativos, tales como Acuerdo de Aprobaciéon y Documento
Plan de Desarrollo Territorial.

Los instrumentos de seguimiento, que permiten evaluar la implementacion y ejecucion
tienen tendencia a no ser cargados oportunamente, lo que requiere de mayor atencién para
fortalecer el proceso de asesoria a las entidades territoriales e identificar y subsanar las
dificultades que tengan en territorio.

Es necesario reforzar las capacidades técnicas municipales, sobre todo para el seguimiento
y evaluacién de los Planes de Accién en Salud para cada una de las vigencias.

2. Completitud

Tras el andlisis de la informacion suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con corte al cargue de la matriz de seguimiento del Il trimestre, se concluye que, en términos
generales, los 125 municipios del departamento de Antioquia realizaron el cargue de todos
los archivos requeridos en el Portal Web de Implementacion del PDSP. No obstante, el
municipio de Puerto Triunfo aln presenta pendientes en el cargue total de la informacion.
Para subsanar esta situacion, se brindé asesoria técnica los dias 15 de agosto de 2024 y
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10 de junio de 2025, incluyendo atenciones breves orientadas a apoyar el proceso de
construccion. Sin embargo, debido a dificultades administrativas al interior de la entidad
territorial, persisten obstaculos para completar el cargue de la informacion.

Figura 2. Porcentaje de Municipios que Cargaron los Documentos y Matrices del
Plan Territorial de Salud Bajo el Criterio de Completitud

Ordenanza wo acuerdo 100,0
Documento Plan de Desamrollo Termritorial 2024-2027 100,0
Matriz de Priorizacion 992
Matriz del Componente estratégico 992
Matriz del Componente de inversion plurianual en... 992
Matriz del COAI - 1er afio 100,0
Acta de plan de accion en salud 100,0
Matriz del PAS anual 2024 g9 2
Matriz de seguimiento PAS 1er trimestre 849 2
Matriz de seguimiento PAS 2do trimestre 992

En términos generales, se evidencid un resultado positivo en el cargue de la informacion
correspondiente al Plan Territorial de Salud 2024-2027, el Componente Operativo Anual de
Inversiones (COAI), el Plan de Accion en Salud (PAS) y los seguimientos trimestrales del
afio 2024. Desde la Secretaria de Salud e Inclusién Social se llevé a cabo un mapeo
detallado del estado de cargue de toda la informacién requerida para la vigencia 2024.

Como se observa en el Mapa 1, los municipios de Betulia, Vegachi y Puerto Triunfo
presentan incumplimiento en el criterio de completitud, al no haber cargado la totalidad de
los documentos y matrices requeridas en el Portal Web de Implementacién del PDSP. Esta
situacion limita la posibilidad de hacer un seguimiento integral y oportuno a la planificacion
territorial en salud. A continuacion, se detalla la informacién pendiente por cada municipio:

Betulia: No ha cargado el informe de seguimiento del cuarto trimestre del Plan de Accion
en Salud (PAS), lo cual impide contar con una vision completa del avance de la gestion en
salud durante el afio 2024.

Vegachi: Registra omisiones en los informes de seguimiento del tercer y cuarto trimestre
del PAS, afectando la continuidad en la evaluacion del cumplimiento de metas y acciones
establecidas en dicho plan.

Puerto Triunfo: Presenta las mayores dificultades, ya que no ha cargado los siguientes
instrumentos: Matriz 1 (Priorizacion de Problemas en Salud), Matriz 2 (Componente
Estratégico), la Matriz del Componente de Inversién Plurianual, el Plan de Accién en Salud
2024 y los seguimientos trimestrales del primer al cuarto trimestre. Esta ausencia
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representa un vacio significativo en la planificacion y monitoreo territorial del sector salud
en el municipio.

Mapa 1. Estado de Cargue Segun Criterio de Oportunidad y Completitud

‘ Completo y extemporaneo
B Completo y oportuno
Pendiente por cargue de alguna

evidencia en Portal Web

Se concluye que es fundamental que las entidades territoriales fortalezcan sus capacidades
técnicas y administrativas para garantizar la oportunidad y completitud, lo cual es esencial
para la adecuada implementacion, seguimiento y evaluacién del Plan Territorial de Salud
2024-2027.

3.

Coherencia

De acuerdo con la metodologia sugerida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y
aplicada a los 125 municipios del departamento de Antioquia, se llevo a cabo un proceso
de validacion de la coherencia de la informacién cargada en el Portal Web de
Implementacion del PDSP. Para ello, se revisaron los siguientes criterios, con el fin de
verificar si cada entidad territorial cumplié o no con los lineamientos establecidos.

1. Enla matriz de priorizacién se presentan los nucleos problematicos como se definié
en el lineamiento de planeacion integral para la salud.
2. Latrasformacién esperada es coherente con los ndcleos problematicos definidos.
3. Los ejes estratégicos PDSP 2022-2031 son coherentes con los nucleos
problematicos.
4. El eje estratégico seleccionado tiene coherencia con el objetivo estratégico, el
resultado esperado, las estrategias y metas estratégicas correspondientes.
5. El pilar y los componentes del modelo de salud preventivo y predictivo estan
armonizados con los ejes estratégicos del PDSP 2022-2031.
6. Las metas estratégicas del PTS presentadas son coherentes con las metas
estratégicas del PDSP 2022-2031.
7. El pilar y los componentes del modelo de salud preventivo y predictivo son
coherentes con el objetivo estratégico del PTS.
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8. Las estrategias del PTS y actividades presentadas en el PAS son coherentes con
los nucleos probleméaticos presentados en la matriz de priorizacion.

9. Las metas de resultado en el PAS son coherentes con los ndcleos problematicos,
con las estrategias y las actividades.

10. Las lineas operativas corresponden a las planteadas en la Resolucion 100 de 2024.

11. Las lineas operativas del PDSP 2022-2031 son coherentes con las estrategias y
actividades propuestas por el territorio.

12. En la matriz del PAS se encuentra lo programado por la entidad territorial.

13. En la matriz del seguimiento trimestral del PAS se encuentra lo programado y lo
ejecutado por la entidad territorial.

Figura 3. Porcentaje de Municipios que Cumplieron el Criterio de Coherencia

Criterio 1
Criterio 2
Criterio 3
Criterio 4
Criterio 5
Criterio 6
Criterio 7
Criterio 8
Criterio @
Critenio 10
Criterio 11

87,2
85,6
84,0
100,0
84,8
84.0
84,0
95,2
95,2
90,4
90,4

Critenio 12 a0.4
Critenio 13 448

A continuacion, se hara un analisis sobre los hallazgos identificados al revisar cada uno de
los criterios antes mencionados, permitiendo evaluar la coherencia de la informacion.

3.1 Matriz de Priorizacion de problemas

Criterio 1: Se identific6 que 109 municipios, equivalentes al 87%, cumplieron con una
adecuada definicion de problemas como nucleos de inequidad, conforme a lo aprobado por
el Concejo Municipal. Sin embargo, algunos municipios no realizaron esta definicion de
manera adecuada, segun lo establecido en el lineamiento de planeacion integral para la
salud. Durante el proceso de evaluacion de la capacidad de gestion, se brind6
retroalimentacion, y los municipios de Belmira, Bello, Campamento, Donmatias y Puerto
Triunfo realizaron los ajustes necesarios sin modificar la informacién previamente aprobada.
Por su parte, los municipios de Anori, Arboletes, Armenia, Carolina, Copacabana, Nechi,
San Pedro de Uraba, Tamesis, Tarazd, Vegachi y Yarumal también fueron
retroalimentados, y se espera que, una vez se habilite nuevamente la plataforma, realicen
los ajustes correspondientes conforme a lo aprobado en el documento Plan Territorial de
Salud.

3.2. Matriz de Componente Estratégico
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Criterio 2: En relacion con el andlisis de las transformaciones esperadas, definidas y
alineadas con los nucleos probleméticos priorizados, se identificé que el 85,6% de los
municipios (107 en total) realizaron un ejercicio adecuado. No obstante, algunas entidades
incluyeron en las matrices transformaciones que no fueron aprobadas en el documento
oficial y no son coherentes con los problemas priorizados, mientras que otras registraron
las transformaciones como si fueran problematicas. Estas situaciones fueron objeto de
retroalimentacién, y en varios casos, se realizaron los ajustes necesarios en el componente
estratégico sin alterar la informacién aprobada por el Concejo Municipal.

A continuacion, se enumeran los municipios en los que adn persisten errores en el
diligenciamiento de la variable "transformacion esperada” dentro de la matriz cargada en el
Portal Web. Cabe aclarar que, si bien estos municipios cuentan con una definicion correcta
y coherente respecto a los nucleos de inequidad en el documento aprobado, al momento
de diligenciar la matriz se evidenciaron inconsistencias: Abriaqui, Anori, Arboletes, Armenia,
Carolina, Copacabana, Olaya, Peque, Puerto Triunfo, San Francisco, San Pedro de Uraba,
Sonsén, Tamesis, Taraza, Turbo, Uramita, Vegachi y Yarumal.

Criterio 3: Al analizar la coherencia entre los ejes estratégicos del PDSP 2022-2031 y los
nucleos problematicos, se evidenci6 que el 16% de los municipios aun presentan
oportunidades de mejora. Algunas entidades territoriales manifestaron que, si bien el
Ministerio de Salud y Proteccién Social permite autonomia en la asignacion del eje
estratégico segun la transformacion esperada, la amplitud de estos ejes dificultaba
establecer una relacion clara y coherente entre dicha transformacion y el eje
correspondiente.

Durante la revision de cada matriz, se identificaron casos en los que ciertas
transformaciones esperadas guardaban una relacion directa con un eje especifico; sin
embargo, el municipio las vinculaba con otro eje distinto. Por ejemplo, en el caso del
municipio de Uramita, se observé que las transformaciones esperadas se asociaban
directamente con los resultados esperados por eje estratégico del PDSP 2022—-2031.

Criterio 4: Se evidencié que el 100% de los municipios del departamento de Antioquia
presentan coherencia en la relacion entre el eje estratégico seleccionado, el objetivo
estratégico, el resultado esperado, las estrategias y las metas estratégicas. Esto fue posible
gracias al instrumento compartido durante el proceso de construccion del Plan Territorial de
Salud, el cual facilité la identificacion y conexién entre dichos conceptos. No obstante, se
identificaron oportunidades de mejora en las matrices. En particular, se observé que, para
estructurar adecuadamente el proceso de validacion desde la habilitacion del Portal Web,
el Ministerio de Salud debi6 incorporar filtros acordes al eje estratégico seleccionado.

Criterio 5: El 84,8 % de los municipios cumplieron con el criterio de armonizacion entre los
pilares y componentes del modelo frente al eje estratégico. No obstante, es importante
sefialar que los cuatro pilares del modelo de salud preventivo y predictivo son de caracter
amplio, lo que dificultod el proceso de revision. En los municipios de La Estrella, Marinilla,
Uramita y Vegachi se identifico el uso de algunos términos que, si bien hacen parte del
modelo, corresponden a componentes y no a pilares. A estas entidades se les brindo
retroalimentacion para que realicen los ajustes necesarios, de modo que se mantenga la
coherencia entre la transformacion priorizada y el eje estratégico en base a lo que fue
aprobado en el documento PTS.

Criterio 6: Se identificé que solo el 84 % de los municipios de Antioquia formularon metas
estratégicas en sus Planes Territoriales de Salud de manera coherente con las del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031. Aunque en general existe alineacion, algunas
entidades territoriales tuvieron dificultades para comprender los conceptos y para diligenciar
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correctamente las matrices. Esto llevé a que, en algunos casos, se definieran metas
diferentes a las establecidas en el PDSP o en su lugar se incluyeran metas de resultado.

Los municipios que a continuacién se relacionan fueron retroalimentados y asesorados,
ajustaron en el Portal Web el componente estratégico permitiendo lograr coherencia entre
los criterios de coherencia evaluada: Amalfi, Andes, Barbosa, Bello, Belmira, Betania,
Buritich, Caracoli, Carepa, Caucasia, Chigorodd, Cisneros, Cocorna, Concordia,
Donmatias, Ebéjico, El Retiro ElI Santuario, Entrerrios, Envigado, Fredonia, Frontino,
Giraldo, Gbmez Plata, Guadalupe, Guarne, Guatapé, Hispania, Itagli, Ituango, La Ceja, La
Estrella, La Pintada, La Unién, Liborina, Maceo, Marinilla, Narifio, Nechi, Necocli,
Pueblorrico, Puerto Berrio, Puerto Nare, Remedios, Rionegro, Sabanalarga, San Andrés de
Cuerquia, San Jer6nimo, San José de la Montafa, San Luis , San Pedro de los Milagros,
San Roque, San Vicente, Santa Rosa de Osos, Santo Domingo, Segovia, Tarso, Titiribi,
Urrao, Vigia del Fuerte, Yali , Yondd

3.3. Matriz del Componente Operativo Anual y de Inversiones - COAI

Criterio 7: De acuerdo con el andlisis del criterio 5, algunas entidades presentaron
dificultades para definir adecuadamente los pilares y componentes en relacién con el eje
estratégico y su objetivo. En particular, los municipios de Abriaqui, Anori, Arboletes,
Armenia, Carolina, Copacabana, Olaya, Peque, Puerto Triunfo, San Francisco, San Juan
de Uraba, San Pedro de Uraba, Tamesis, Taraz4a, Turbo, Uramita, Vegachi, Venecia y
Yarumal no lograron establecer una coherencia adecuada entre estos elementos desde el
componente estratégico, lo que generé que en el Componente Operativo Anual y de
Inversiones persistiera la oportunidad de mejora.

3.4. Matriz del Plan de Accion en Salud - PAS

Criterio 8: El 95,2 % de los municipios presentan coherencia entre las estrategias del Plan
Territorial de Salud (PTS) y las actividades consignadas en el Plan de Accion en Salud
(PAS), en relacién con los nucleos problematicos identificados en la matriz de priorizacion.
En la revision detallada de las actividades y su correspondencia con los problemas
priorizados, se evidencid que la falta de lineamientos precisos para el diligenciamiento del
PAS genero6 inconsistencias tanto en el cargue inicial como en los reportes de seguimiento
del primer y segundo trimestre.

Més alla de estas inconsistencias, se identificaron otros aspectos relevantes que afectan la
articulacién y la calidad del proceso de planeacién territorial en salud. Entre ellos, se
destaca la necesidad de fortalecer la formulaciébn de actividades bajo la estructura
propuesta en las asesorias brindadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Esta
mejora resulta clave, especialmente considerando que dichas actividades constituyen la
base en la formulacién de proyectos de inversion que se ejecutaran durante el cuatrienio.

Adicionalmente, se observé que algunas entidades territoriales cargaron el Plan de Accién
de forma incompleta o, en su defecto, utilizaron matrices incorrectas. Por ejemplo, el
municipio de Santa Fe de Antioquia cargd el Componente Operativo Anual de Inversiones
en lugar del PAS. Es importante sefialar que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
emitio lineamientos el 21 de febrero de 2025 (minuto 33:35 de la sesion), los cuales fueron
enviados por correo electronico el 26 de febrero del mismo afio. En dicha comunicacién se
aclar6 que los ajustes al PAS podran realizarse en el seguimiento correspondiente al cuarto
trimestre.

Criterio 9: Las metas de resultado formuladas en el PAS presentan una coherencia del
95% aproximadamente con los nucleos problematicos priorizados, asi como con las
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estrategias y actividades definidas. Aunque la mayoria de los municipios no adopté
textualmente las metas establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), utilizaron
la bateria de indicadores propuesta por el Departamento Nacional de Planeacién (DNP), en
linea con los lineamientos para la elaboracién del Plan de Desarrollo Municipal (PDM). Es
importante tener en cuenta que los indicadores definidos en el PDM deben ser considerados
también en el Plan Territorial de Salud, dado que este constituye un componente integral
del PDM. Es ahi donde radica la mayor dificultad de coherencia.

Criterio 10: El 90,4 % de las entidades territoriales del departamento cumplen con la
coherencia en la definicion de las lineas operativas establecidas en la Resolucién 100 de
2024. No obstante, algunas entidades presentaron dificultades en el proceso de adopcién
de la nueva normatividad y metodologia, registrando aun las lineas operativas del anterior
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP). Adicionalmente, se evidencio que varias entidades
no realizaron la homologacién del presupuesto al momento del cargue, por lo que se brind6
retroalimentacién correspondiente como oportunidad de mejora.

Entre los municipios que presentaron estas inconsistencias se encuentran Barbosa, que
consignd en el campo de linea operativa el concepto del gasto, y Cisneros, que utilizo el
término “Promocion de la salud”, el cual no aplica en el actual proceso de armonizacion. Es
importante sefialar que estas observaciones fueron ajustadas en el seguimiento del cuarto
trimestre, conforme a los lineamientos establecidos.

Criterio 11: Con base en los hallazgos del criterio 10 y tras validar la coherencia entre las
lineas operativas del PDSP 2022-2031, las estrategias y actividades formuladas por los
territorios, se identifica un cumplimiento aproximado del 90 %. No obstante, persisten
dificultades en la comprension y definicibn de algunos términos, lo que ha generado
confusion y falta de claridad en el proceso. A pesar de ello, se evidencia que, aunque las
estrategias no coinciden exactamente con las sugeridas en el PDSP, las entidades
territoriales han logrado mantener la coherencia de la cadena de valor, desde el problema
priorizado, el eje estratégico, los pilares, los indicadores de producto y las actividades
asociadas.

Criterio 12: Aproximadamente el 90 % de las entidades territoriales registraron la
programacion de sus actividades en relacién con las metas propuestas, dado que, al contar
con los proyectos aprobados y sus respectivas actividades, disponian del valor esperado
para el afio. Sin embargo, se identific6 que algunas entidades dejaron en blanco la columna
correspondiente a lo programado, ya fuese en cantidad o en valor de recurso asignado,
dentro de la matriz del Plan de Accion. Esto se debid, en la mayoria de los casos, a que en
el momento del cargue ain no se contaba con los nuevos proyectos de inversion ni con la
homologacion presupuestal. No obstante, estas entidades realizaron los ajustes requeridos
durante el cargue del cuarto trimestre, sin afectar lo previamente aprobado en el Consejo
de Gobierno.

3.5. Matriz De Seguimiento Trimestral (PAS)

Criterio 13: En relacion con la revision de la matriz de seguimiento trimestral del Plan de
Accion en Salud (PAS), se identific6 que la mayoria de las entidades territoriales
presentaron dificultades para registrar adecuadamente los valores programados y
ejecutados. Estas dificultades estuvieron relacionadas, en parte, con las modificaciones
realizadas a la matriz suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual
fue objeto de varios ajustes a lo largo del periodo. Ademas, el sistema permitia el cargue
de la informacién en el portal web sin realizar validaciones automaticas, lo que generé
errores e inconsistencias. Como respuesta a esta situacion, el Ministerio implement6
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mejoras en el proceso de seguimiento correspondientes al tercer y cuarto trimestre, con el
fin de fortalecer la calidad del registro y facilitar el cumplimiento de los lineamientos
establecidos.

Durante el proceso de revision, se evidencié que algunas entidades territoriales registraron
la misma programacion para cada trimestre en el seguimiento de actividades, lo que dificulto
la evaluacion del avance real frente a lo inicialmente planeado. Asimismo, se identificaron
casos en los que algunos municipios cargaron informacion correspondiente a otras
entidades, lo que generd inconsistencias en los datos reportados.

Ante estas situaciones, se brind6 retroalimentacion oportuna y se realizaron los ajustes
necesarios. Adicionalmente, se ofrecieron asesorias técnicas y atenciones individualizadas,
con el propésito de orientar a las entidades en el conocimiento y uso adecuado de la matriz,
el correcto diligenciamiento del instrumento y la relevancia de garantizar la calidad de los
datos. Este acompafamiento fue clave para fortalecer la capacidad local en el seguimiento
y asegurar una planificacion integral en salud coherente con los lineamientos nacionales y
para las proximas construcciones y cargues.

En el proceso de revision de la coherencia entre la informacion aprobada en los Planes de
Desarrollo Territorial (Plan de Desarrollo Municipal — Plan Territorial de Salud) mediante
acuerdo municipal emitido por el Conejo Municipal y la informacion que registraron dentro
de las matrices que fueron habilitadas para el cargue de informacién en el Portal Web
Implementacion PDSP, permitio concluir que la asesoria y asistencia técnica es
fundamental para el fortalecimiento de las capacidades técnicas en los territorios; se logré
evidenciar que, mediante el acompafiamiento a los equipos técnicos municipales, se obtuvo
resultados positivos en cuanto al cumplimiento de la coherencia de la informacion.

La mayoria de los municipios de Antioquia (por encima del 85 % en la mayoria de los
criterios evaluados) lograron avances importantes en la formulacion de sus instrumentos de
planeacion territorial en salud, mostrando una adecuada alineacién entre los nucleos
problematicos priorizados, los ejes estratégicos, las transformaciones esperadas y las
metas estratégicas del PDSP 2022-2031. Esto fue posible gracias al acompafiamiento
técnico y los instrumentos proporcionados durante el proceso de construccion del Plan
Territorial de Salud (PTS).

A pesar del alto nivel de cumplimiento general, se identificaron dificultades recurrentes en
el uso adecuado de matrices, la comprensiébn de conceptos clave como pilares,
componentes y lineas operativas, asi como en el diligenciamiento de datos programados y
ejecutados. Estos hallazgos evidencian la necesidad de reforzar las capacidades técnicas
de los equipos territoriales y de simplificar o estandarizar ain més las herramientas de
reporte, especialmente en el seguimiento trimestral del PAS.

Finalmente, las acciones de retroalimentacion, asesoria y atencién individualizada
permitieron a numerosos municipios realizar los ajustes necesarios sin comprometer la
validez de la informacién aprobada en sus consejos de gobierno. Este proceso fue clave
para garantizar la integridad del ciclo de planeacién integral en salud, fortaleciendo la
calidad de la informacion.
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