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Informe de Gestién de la Evaluaciéon y Monitoreo del PTS 2025
2. Introduccién.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, dando cumplimiento a las competencias y
obligaciones de seguimiento, evaluacion y gestiéon 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 evaluacién de las acciones definidas en el Plan Decenal de
Salud Publica -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.

Segun lo establecido en la Resolucién 100 del 2024, “Por la cual se dictan disposiciones
sobre la Planeacion Integral para la Salud y deroga la Resolucion 1536 de 2015”, el proceso
de Planeacion Territorial en Salud fue realizado durante el primer semestre del afio 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 Proteccién Social — MSPS.

Por su parte, la Resolucion 2367 de 2023, “ Por la cual se modifican los articulos 1,2y 3
de la resolucion 1035 de 2022 y los capitulos 3,4,5,6,8, 9,10 y 11 del anexo técnico del
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031”, establece que las entidades territoriales
realizaran el seguimiento y evaluacion del Plan Territorial de Salud en su jurisdiccién, de
acuerdo con la metodologia definida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
(Ministerio de Salud y Proteccién Social , 2023); a su vez, la Resolucion 100 del 2024, “Por
la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacién Integral para la Salud y deroga la
Resolucion 1536 de 2015”; establece el monitoreo y evaluacion de la Planeacion Integral
para la salud, en el marco de los Planes Territoriales de Salud, sirviéndose de la
informacién que se registra en la plataforma de SISPRO.

3. Descripcién General del Municipio.

Amaga es un municipio de la Republica de Colombia, ubicado en la subregion Suroeste
del departamento de Antioquia. Su localizacién estratégica, a tan solo 36 kildmetros de
Medellin, le otorga una posicion privilegiada para el desarrollo econdmico, social y cultural,
ademas de permitir una conexion directa con los principales centros urbanos del
departamento. Amaga limita al norte con el municipio de Angelopolis, al sur con Fredonia
y Venecia, al oriente con Caldas y al occidente con Titiribi, conformando un corredor
territorial de importancia regional.

El municipio cuenta con una extension territorial total de 84 km?, de los cuales el 99.5 %
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corresponde a su zona ur’b‘é"ﬁpa*%g%fkmz), y solo un 0.47 % a la zona rural (0.4 km?), una
caracteristica que evidencia un territorio altamente urbanizado, pero con un alto valor
estratégico en sus areas rurales, especialmente por la presencia de recursos naturales,
biodiversidad y vocacién agropecuaria.

Historicamente, Amagé ha sido reconocido como uno de los bastiones industriales de
Antioquia, gracias a su papel protagénico en el desarrollo de la mineria del carbon,
actividad que ha moldeado su identidad, economia y cultura. La mineria representa el
principal renglén econémico del municipio, por la generacion de empleo. La riqueza mineral
del municipio no se limita al carbon. También se explotan gravas, areas y arcillas, estas
ultimas con un importante valor para el fortalecimiento del sector industrial, en especial en
la industria alfarera. Esta transformacion del material extraido ha permitido la consolidacion
de empresas que generan empleo no solo para los amagasefios, sino también para
habitantes de municipios vecinos.

La agricultura también tiene un lugar relevante en la economia y tradicion del municipio.
Amaga comparte con la region suroeste una fuerte identidad cafetera, siendo este cultivo
uno de los mas representativos. Junto al café, se destacan el cultivo de platano, tomate,
yuca, tabaco, cafia de azucar y una variedad de frutas, que enriquecen la dieta local y
dinamizan las economias campesinas.

Desde el punto de vista ecoldgico y ambiental, Amaga posee importantes zonas de bosque
natural que deben ser protegidas, ya que representan reservas valiosas de biodiversidad y
ecosistemas fundamentales para la regulacion hidrica, la conservaciéon del suelo y la
mitigacion del cambio climatico. La coexistencia de una vocacion minera e industrial con
una riqueza natural y rural genera desafios importantes en términos de sostenibilidad,
ordenamiento territorial y gestion ambiental, pero también abre oportunidades para
modelos de desarrollo mas equilibrados e integrales.

La identidad cultural de Amaga se entrelaza con su historia minera, su legado agricola y su
espiritu resiliente. EI municipio es hogar de comunidades trabajadoras, profundamente
ligadas a sus raices, que han sabido mantener vivas sus tradiciones mientras enfrentan los
retos del presente. En el corazdn del municipio late una memoria histérica marcada por el
esfuerzo, el trabajo en las minas, la vida en los cafetales y el progreso forjado a pulso.

Hoy, Amaga se proyecta como un territorio de oportunidades, con un alto potencial para la
diversificacion econdmica, el turismo cultural e histérico, la transformacion agroindustrial y
el aprovechamiento sostenible de sus recursos. Sus instituciones, comunidades y
organizaciones estan llamadas a construir un modelo de desarrollo territorial que reconozca
su historia, valore su riqueza natural y potencie sus capacidades humanas.

4. Generalidades del PDSP y del PTS

En el marco de la implementacién del Plan Decenal de Salud Publica -PDSP 2022 — 2031,
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los territorios han formuléd’é"ioﬁs%'lf”f'aines Territoriales de Salud -PTS para el periodo de
gobierno 2024-2027, bajo los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social -MSPS por medio de la Resolucion 100 de 2024 en materia de salud
publica a través de las propuestas estratégicas evidenciadas en los objetos, metas e
indicadores formulados en dichos instrumentos de planeacién.

Para realizar el monitoreo y evaluacion de los PTS y en cumplimiento de lo establecido en
la Resolucién 100 de 2024, el MSPS definié que compartiria la metodologia para realizarla
evaluacion 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
contribucién al PDSP.

Con la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, la nueva
normatividad y los lineamientos de Planeacion Integral para la salud en el ambito territorial,
el Portal Web Implementacion PDSP tuvo ajustes para el proceso de cargue de informacion
del Plan Territorial de Salud, Componente Operativo Anual de Inversién y Plan de Accion
en Salud y 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, 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 financiacion, en el presente documento se relaciona la estructura que permite
ver el avance y el cumplimiento de este bloque.

5. Objetivo General

Brindar informacién que permita dar cuenta del avance de los propdsitos de la Planeacion
Integral para la salud establecidos en el articulo 4 de la Resolucién 100.

6. Objetivos Especificos

- Apoyar la toma de decisiones en salud a nivel nacional, departamental, distrital y
municipal para avanzar en la reduccion de brechas en salud de las poblaciones.

- Medir los resultados en salud obtenidos con la implementacion del PDSP 2022-
2031a nivel territorial, con el fin de realizar las acciones pertinentes para el logro de
metas propuestas.

- Medir la gestion de las entidades territoriales en el marco de la Planeacién Integral
para la salud.

- Brindar insumos que propicien los escenarios y espacios participativos para que las
poblaciones fortalezcan el ejercicio de participacion social y generen capacidades
para incidir en la transformacion positiva de las realidades del territorio.
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7. Alcance

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

8. Resultados de la Evaluacion.

8.1. Cumplimiento de las metas estratégicas y de resultado definidas en el Plan
Territorial en Salud - PTS
8.1.1. Analisis de las metas estratégicas.

EJE: Atencion Primaria en Salud

Meta: A 2031 el 80% de las necesidades en salud de la poblacion colombiana se resuelven
en el nivel primario de atencién en salud.

La Secretaria de Salud y Bienestar Social de Amaga ha estado al frente de la introduccion
del Modelo de Salud Preventiva, Predictiva y Resolutiva en el municipio, desarrollando
acciones mediante las estrategias de Atencion Primaria en Salud y la promocién de
entornos saludables. Este enfoque se centra en la coordinacién entre sectores, tanto dentro
como fuera del ambito de la salud, considerando los distintos entornos y etapas de la vida.

Fortaleciendo la generacion de condiciones que favorezcan la promocién de la salud y
gestion del riesgo, con el fin de influir positivamente en las condiciones de vida de las
personas, familias y comunidades por curso de vida, teniendo en cuenta la poblacién.

Existen diferentes dificultades que se han presentado en el periodo, como el cambio
normativo y la rotacion del personal y la intermitencia en el desarrollo de las acciones tanto
municipales como departamentales.

EJE: Atencién Primaria en Salud

Meta: A 2031 operaran en el territorio nacional el 100% de los equipos basicos
interdisciplinarios proyectados con base en las dinamicas poblacionales y territoriales para
el fortalecimiento del modelo de salud basado en la atencién primaria.

La Secretaria de Salud y Bienestar Social de Amaga ha venido fortaleciendo los factores y
entornos protectores para la salud mental en la poblacion amagasefia para generar
bienestar fisico mental, emocional y social de los individuos, las familias y las comunidades
a través de las acciones de la Plan de Intervenciones Colectivas — PIC, la gestion en la
implementacion de la politica publica de salud mental y el programa bandera Centro de
Atencion Psicoldgica — CAP.
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Aun asi, para la alta de%ﬁ%é%%'53alud mental, es insuficiente y se considera que la
principal dificultad es el poco avance en la consolidacion de servicios y la conformacion de
las Redes Integrales e Integradas Territoriales de Servicios de Salud, estando
fundamentada en la oportunidad y calidad en la atencion de orden poblacional, colectivo e
individual y el desarrollo de acciones afirmativas desde los enfoques diferenciales para
pueblos y comunidades étnicas y campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+, victimas del
conflicto armado, migrantes, la poblaciéon con discapacidad, y otras poblaciones por
condicion y/o situacion de vulnerabilidad.

EJE: Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias

Meta: A 2031 se estableceran en el 100% de los Departamentos y Distritos, sistemas de
alerta temprana para la identificacién del riesgo por el cambio climatico y la posible
vulnerabilidad de la poblacién desde un enfoque territorial.

La Secretaria de Salud y Bienestar Social ha venido desarrollando las politicas, planes,
estrategias, lineamientos y guias que permitan establecer y orientar las acciones de
adaptacion y mitigacion al cambio climatico que deben implementarse en los diferentes
territorios del pais.

En los municipios de cuarta, quinta y sexta categoria, esta meta representa un desafio
importante debido a que la mayoria no cuenta con infraestructura tecnoldgica propia,
personal especializado en cambio climatico ni sistemas de monitoreo ambiental. Por ello,
su papel principal consiste en integrarse a los sistemas de alerta liderados por los
departamentos, el IDEAM, la UNGRD vy las Corporaciones Autéonomas Regionales,
fortaleciendo la vigilancia local de los eventos relacionados con el clima que puedan afectar
la salud de la poblacién.

Desde el sector salud, la implementacion implica consolidar mecanismos para identificar
oportunamente riesgos asociados a eventos climaticos extremos, como olas de calor,
inundaciones, deslizamientos, sequias, incendios forestales y la proliferaciéon de
enfermedades transmitidas por vectores, permitiendo activar respuestas tempranas para
proteger a las poblaciones mas vulnerables.

El éxito de la meta dependera de fortalecer la articulacion entre la Secretaria de Salud, los
Consejos Municipales de Gestiéon del Riesgo, los hospitales publicos, los equipos basicos
de salud, el sector ambiental y las organizaciones comunitarias, promoviendo ademas
sistemas de vigilancia comunitaria que faciliten la notificacion temprana de situaciones de
riesgo.

Se considera que dentro de las principales dificultades se encuentran los recursos
financieros limitados, la escasez de talento humano especializado en gestiéon del riesgo y
cambio climatico, insuficiente informacién climatica georreferenciada a nivel municipal y la
baja capacidad tecnoldgica para operar sistemas propios de alerta.
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8.1.2. Metas de resultads™ "

Coherencia de lo
programado con respecto
Meta de resultado Tendencia del indicador alalinea de base
Meta establecida por la ET -
Fuente utilizada
H Valor actual :
Tipo de e indicador | Avance del Tendencia Valor Semaforizaci
No. Meta " de base 2025 (val ) del B
meta 2023 (Valor indicador | on
logrado)
L " https://dssa.gov.co/mortalidad/
Al 2027, di la tasa d rtalidad tal de 10,8 a 8,0 " N
1 sminuirfa fasa ce mortataac neonatal € 10,52 R 108 0,00 8 Mortalidad-Infancia-y-Maternas_2005-
por 1.000 nacidos vivos
202504-2026
L . . https://dssa.gov.co/mortalidad/
Al 2027, di la tasa d rtalidad tal de7,4a 5,0 . 3
isminuir aoraiaoof) "r;‘:ci:ols ‘a’ivgserlna alde/fa R 7,4 0,00 5 Mortalidad-Infancia-y-Maternas_2005-
port 202504-2026
Al 2027, mantener en 0 la tasa de mortalidad por desnutricién https://dssa.gov.co/mortalidad/
3| aguda en menores de cinco (5) afios por 100.000 menores de M-M 0 0,00 0 Mortalidad-Infancia-y-Maternas_2005-
5 afios 202504-2026
https://dssa.gov.co/vigilancia-en-salud-
Al 2027, disminuir la tasa desnutricién aguda en menores de puslisc/a//;sa gov.co/vigilancia-en-salu
4| cinco (5) afios de edad de 31_0,2 a ZNSO,O por 100.000 menores R 310,2 194,10 250 1 Web,_Eventos_Salud_Publica_2007 2
de cinco afios
25
Al 2027, disminuir la tasa de mortalidad en menores de 5 afios https:/{dssa.gov.c_o/mortalldad/
5 de 10.8 2 8.0 por 1.000 nacidos vivos R 10,8 0,00 8 Mortalidad-Infancia-y-Maternas_2005-
52 80por 202504-2026
. https://dssa.gov.co/mortalidad/
Al 2027, it Olat: d rtalidad IRA
6 man e;oeé ;g 5 r:e:osfe:j::a:;: poriRApor M-M o 0,00 o Mortalidad-Infancia-y-Maternas_2005-
) 202504-2026
" https://dssa.gov.co/mortalidad/
Al 2027, it 0 la tasa d rtalidad EDA
7 man e:g;eorz)o r:e:iare: d’:: :r_u'): por kDA por M-M o 0,00 0 Mortalidad-Infancia-y-Maternas_2005-
) 202504-2026
https://dssa.gov. rtalidad,
Al 2027, mantener en 0 la razén de la mortalidad materna por Ps: /( 553.80V. c?/mo alidad/
8 1,000 nacidos vivos M-M 0 0,00 0 Mortalidad-Infancia-y-Maternas_2005-
) 202504-2026
https://dssa.gov.co/vigilancia-en-salud-
Al 2027, disminuir la tasa de morbilidad materna extrema de R 517 50,30 40 publica/#
51,7 a 40 por 1.000 nacidos vivos ’ ’ 1_Web_Eventos_Salud_Publica_2007_2
25
https://dssa.gov.co/vigilancia-en-salud-
10 Al 2027, disminuir la tasa de S.IfI|IS clongenlta de 3,7a0por R 37 12,30 o publica/# !
1.000 nacidos vivos 1_Web_Eventos_Salud_Publica_2007_2
25
1 Al 2027, mantener en O la tasa de embarazo en adolescentes M-M 0 0.60 o https://dssa.gov.co/fecundidad/
de 10 a 14 afios por 1.000 mujeres de 10 a 14 afios 3 Embarazos-202504-2026
12 Al 2027, disminuir la tasa de embarazo en adolescentes de 15 R 26 1230 20 https://dssa.gov.co/fecundidad/
a 19 afios de 42,6 a 40 por 1.000 mujeres de 15 a 19 afios ' i Embarazos-202504-2026
13 Al 2027, disminuir la tasa de incidencia de VIH de 12,6 a 10,0 R 126 6.10 10 https://dssa.gov.co/mortalidad/Mortali
por 100.000 habitantes ! 3 dad-Otras-causas_2005-2025-04-2026
Lif bx fio 2021, ultil isti
Al 2027, disminuir la tasa de mortalidad por enfermedades |r-|e-a afe ano ditimo registro
14 sistema circulatorio de 149,4 a 130,0 por 100.000 habitantes R 1494 127,70 130 oficial afio 2024
z ,0 p . Anexo_MortalidadSubCausa_05030
o : : : Indicadores resolucién 256. Malla
15 Al 2027, disminuir la prevalenu; de diabetes mellitus de 3,59 a R 3,50 150 3 resultado indicadores - Res 256 2025-1.
Primer semestre 2025
o . . . . Indicadores resolucién 256. Malla
16 Al 2027, disminuir la prevagle:::;ie hipertension arterial de R 8,14 530 7 resultado indicadores - Res 256 2025-1.
! Primer semestre 2025
Al 2027, disminuir la tasa de mortalidad ajustada por edad Indicadores resolucién 256. Malla
17| para por tumor maligno del cuello uterino de a 8,9 a 4,9 por R 8,9 0,00 49 resultado indicadores - Res 256 2025-1.
100.000 habitantes Primer semestre 2025
Al 2027, disminuir la tasa de mortalidad ajustada por edad por .
18 R 10,2 29,90 8 Mortalidad-C: 2005-2025-04-2026
tumor maligno de mama de a 10,2 a 8 por 100.000 habitantes ortalidac-tancer_
Al 2027, disminuir la tasa de mortalidad ajustada por edad por
19 tumor maligno de la prostata de 10,1 a 8 por 100.000 R 10,1 6,20 8 Mortalidad-Cancer_2005-2025-04-2026
habitantes
https://dssa.gov.co/vigilancia-en-salud-
Al 2027, disminuir la tasa de dengue de 6,3 a 5,0 por 100.000 publica/#
20 habitantes R 63 1230 5 1_Web_Eventos_Salud_Publica_2007_2
25
https://dssa.gov.co/vigilancia-en-salud-
Al 2027, disminuir la tasa de agresion por animales pulflisc/a//;sa gov.co/vigilancia-en-salu
21 tencial t i bia de 320,2 a 250,0 R 20,2 20: 250.!
potencialmente transmisores de'ra ia de 320,2 a 250,0 por 320, 3,90 50.0 1_Web_Eventos_Salud_Publica_2007_2
100.000 habitantes 25
Al 2027, disminuir la tasa de intento de suicidio de 18,8 a 10 Mortalidad-Causa-Externa_2005-2025-
22 N R 18,8 9,10 10
por cada 100.000 habitantes. 04-2026
https://dssa.gov.co/vigilancia-en-salud-
Al 2027, disminuir la tasa de violencia intrafamiliar de 179,0 a publica/#
23 R 179 222,20 160 "
160,0 por cada 100.000 habitantes 1_Web_Eventos_Salud_Publica_2007_2
025
https://dssa.gov.co/vigilancia-en-salud-
Al 2027, disminuir la tasa de violencia contra la mujer de 289,8 publica/#
24 R 289,8 358,90 260 .
a 260,0 por cada 100.000 mujeres 1_Web_Eventos_Salud_Publica_2007_2
025
2 Al 2027, auvmentar de 79,79% a 90% la cobe.rtura de afiliacion A 79,79 79,68 50 https://fissa.govAco/gelstlon-en-salud/
al Sistema General de Seguridad Social en Salud Estadisticas-Aseguramiento_2025
2 Al 2027, a.umentar el re/sultad.o fie la evaluacion de la A 923 93,50 o5 Instr.ufnento de evaluacion de la gestion
capacidad de gestion municipal de 92,3 a 95% municipal 2025
Al 2027, aumentar la ejecucidn del presupuesto asignado a
27| Salud Publica a la Secretaria de Salud y Bienestar Social de A 88 96,00 95 Ejecucion presupuestal de egresos 2025
88% a 95%
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8.1.3. Analisis metas dé'?é?t%IIéﬁg

A continuacién, se identifique a que meta estratégica y a que eje del Plan Decenal de Salud
Publica (PDSP) 2022-2031 se apunta con cada indicador de resultado; ademas, se
describe el avance de la meta estratégica del Plan Territorial de Salud (PTS) y del indicador
de resultado teniendo en cuenta las estrategias y actividades planteadas en el Plan de
Accion en Salud (PAS). Esta informacion del valor actual del indicador 2024 se extrajo de
los eventos en salud publica del municipio de Amaga del portal de la Secretaria de Salud
e Inclusién Social de Antioquia.

Meta 1: Mortalidad neonatal: El indicador presenta un comportamiento favorable, ya que
paso de una linea base de 10,8 en 2023 a 0,00 en 2025. Este resultado se ubica por debajo
de la meta programada para 2027, que busca disminuir la tasa a 8,0 por 1.000 nacidos
vivos. La ausencia de muertes neonatales evidencia un avance importante en la atencion
materno-infantil. Se recomienda continuar fortaleciendo el control prenatal, la atencion del
parto seguro, la identificacion de riesgos y la atencién oportuna del recién nacido.

Meta 2: Mortalidad perinatal: La tasa de mortalidad perinatal muestra un resultado
positivo para 2025, al pasar de 7,4 en la linea base 2023 a 0,00. Este comportamiento
permite superar la meta programada para 2027, establecida en 5,0 por 1.000 nacidos vivos.
Frente al aumento observado en 2024, el resultado actual representa una mejora
importante, por lo que se deben mantener las acciones de seguimiento a gestantes, control
prenatal, atencién obstétrica y vigilancia de riesgos durante el embarazo y el parto.

Meta 3: Mortalidad por desnutricion aguda en menores de 5 anos: El indicador se
mantiene en 0,00, cumpliendo con la meta de conservar en cero la mortalidad por
desnutricién aguda en menores de cinco afios. Este resultado refleja un comportamiento
favorable en salud infantil y nutricional. Se recomienda continuar con la vigilancia
nutricional, el seguimiento a nifios y nifas en riesgo, la seguridad alimentaria y la
articulacion con programas de proteccién a la primera infancia.

Meta 4, que busca disminuir la tasa de desnutricién aguda en menores de 5 anos, Este
indicador presenta un comportamiento favorable, ya que pasé de 310,2 en la linea base
2023 a 194,10 en 2025, lo que representa una disminucion de 116,10 puntos. Teniendo en
cuenta que la meta programada para 2027 es reducir la tasa a 250,0 por 100.000 menores
de cinco afos, el valor actual se encuentra por debajo de lo esperado, evidenciando
cumplimiento anticipado. Este resultado refleja avances en la vigilancia nutricional y en la
atencion de la primera infancia. Se recomienda continuar fortaleciendo el seguimiento a
ninos y nifias en riesgo, las acciones de seguridad alimentaria, la educacién nutricional a
las familias y la articulacién con programas sociales.

Meta 5: Mortalidad en menores de 5 aios. Este indicador presenta un avance favorable,
ya que paso de 10,8 en 2023 a 0,00 en 2025. El resultado se encuentra por debajo de la
meta programada para 2027, que es disminuir la tasa a 8,0 por 1.000 nacidos vivos. Esto
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evidencia un comportamlentj positivo' en la prevencién de muertes infantiles. Se
recomienda mantener las acciones de vacunacion, crecimiento y desarrollo, lactancia
materna, atencion primaria y deteccién temprana de signos de alarma.

Meta 6, la tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de
5 anos: La tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda —IRA— se mantiene en
0,00, cumpliendo con la meta establecida para 2027. Este resultado refleja ausencia de
muertes por esta causa en menores de cinco anos y un comportamiento favorable en salud
publica infantil. Se recomienda continuar con la educacién a cuidadores, la identificacion
de signos de alarma, la vacunacion y la atencién oportuna de enfermedades respiratorias.

Meta 7, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de 5
anos: El indicador de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA— permanece en
0,00, lo que evidencia cumplimiento de la meta programada para 2027. Este resultado
muestra un comportamiento controlado frente a enfermedades prevenibles en la poblaciéon
infantil. Se recomienda sostener las acciones de promocion del lavado de manos, manejo
adecuado del agua, lactancia materna, educacién a cuidadores y consulta oportuna ante
signos de alarma.

Meta 8: Mortalidad materna: La razén de mortalidad materna se mantiene en 0,00 para
2025, cumpliendo con la meta de conservar este indicador en cero. Este resultado
evidencia ausencia de muertes asociadas al embarazo, parto o puerperio y refleja un
comportamiento positivo en la atencion materna. Se recomienda continuar fortaleciendo la
captacién temprana de gestantes, el control prenatal, la identificacion de riesgos obstétricos
y la remision oportuna.

Meta 9: Morbilidad materna extrema: Este indicador presenta una leve mejoria frente a
la linea base, ya que pas6 de 51,7 en 2023 a 50,30 en 2025, con una reduccién de 1,40
puntos. Sin embargo, aun se encuentra por encima de la meta programada para 2027, que
busca disminuir la tasa a 40 por 1.000 nacidos vivos. Aunque el comportamiento muestra
avance, se requiere continuar fortaleciendo la captacion temprana de gestantes, el control
prenatal, la identificacién de riesgos obstétricos, la atencién oportuna de complicaciones y
la remision adecuada de los casos de alto riesgo.

Meta 10: Sifilis congénita. Este indicador presenta un comportamiento desfavorable,
debido a que paso de 3,7 en la linea base 2023 a 12,30 en 2025. Este aumento aleja al
municipio de la meta programada para 2027, que es disminuir la tasa a 0 por 1.000 nacidos
vivos. El resultado evidencia la necesidad de reforzar las acciones de tamizaje oportuno en
gestantes, tratamiento adecuado de la madre y su pareja, seguimiento a los controles
prenatales y vigilancia activa para prevenir la transmision materno-infantil de la sifilis.

Meta 11: Embarazo en adolescentes 10 a 14 anos Este indicador presenta una alerta,
ya que la linea base 2023 era de 0 y para 2025 se reporta un valor de 0,60. Aunque el valor
es bajo, la meta programada para 2027 es mantener la tasa en cero, por lo que la aparicion
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de casos requiere atenciéri"prioritatia. Se recomienda fortalecer la educacion integral en
sexualidad, la prevencion del abuso sexual, las rutas de proteccion y la atencion oportuna
de nifas y adolescentes en riesgo.

Meta 12: Embarazo en adolescentes de 15 a 19 afos: La tasa de embarazo en
adolescentes de 15 a 19 afios presenta un comportamiento favorable, al pasar de 42,6 en
2023 a 12,30 en 2025. Este resultado se encuentra por debajo de la meta programada para
2027, que busca disminuir la tasa a 40 por 1.000 mujeres de este grupo de edad. Se
recomienda continuar con las acciones de educacion sexual y reproductiva, acceso a
métodos anticonceptivos, orientacion en instituciones educativas y servicios amigables
para adolescentes.

Meta 13: Incidencia de VIH: El indicador muestra una disminucion frente a la linea base,
al pasar de 12,6 en 2023 a 6,10 en 2025. Este resultado se encuentra por debajo de la
meta programada para 2027, establecida en 10 por 100.000 habitantes, evidenciando un
avance favorable. Frente al aumento reportado en 2024, el dato de 2025 muestra una
mejora importante. Se recomienda mantener las acciones de prevencion de infecciones de
transmision sexual, promocién del uso del condén, acceso a pruebas rapidas, diagndstico
oportuno y tratamiento antirretroviral.

Meta 14: Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio: Este indicador
presenta un comportamiento favorable, teniendo en cuenta que el aio base corresponde
a 2021 y el ultimo registro oficial disponible es del afio 2024. La tasa pas6 de 1494 a
127,70, lo que representa una reduccién de 21,70 puntos y ubica el resultado por debajo
de la meta programada para 2027, establecida en 130 por 100.000 habitantes. Este avance
refleja una mejora en la reduccion de la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio. Se recomienda continuar fortaleciendo las acciones de prevencién de
enfermedades croénicas, control de hipertension y diabetes, promocion de estilos de vida
saludables, tamizajes cardiovasculares y atencién oportuna de los factores de riesgo.

Meta 15: Prevalencia de diabetes mellitus. Con corte al primer semestre de 2025, la
prevalencia de diabetes mellitus disminuyé de 3,59 en 2023 a 1,50. Este resultado se
encuentra por debajo de la meta programada para 2027, que busca reducirla a 3,
evidenciando un comportamiento favorable. Sin embargo, al tratarse de informacion
parcial, se recomienda continuar con el seguimiento del indicador, la promocién de estilos
de vida saludables, la deteccion temprana y el control de pacientes diagnosticados.

Meta 16: Prevalencia de hipertensién arterial Con corte al primer semestre de 2025, el
indicador presenta una reduccién de 8,14 en 2023 a 5,30. Este valor se encuentra por
debajo de la meta programada para 2027, establecida en 7, lo que refleja un avance
positivo en el control de enfermedades crénicas. Se recomienda mantener las acciones de
promocion de actividad fisica, alimentacion saludable, tamizajes cardiovasculares,
seguimiento clinico y adherencia al tratamiento.
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Meta 17: Mortalidad ajusfa"ﬂ’aﬂ égi'"“égncer de cuello uterino. Con corte al primer semestre
de 2025, el indicador se reporta en 0,00, frente a una linea base de 8,9 en 2023. Este
resultado se encuentra por debajo de la meta programada para 2027, que busca disminuir
la tasa a 4,9. La reduccion evidencia un comportamiento favorable, aunque debe
mantenerse el seguimiento durante el resto de la vigencia. Se recomienda fortalecer la
vacunacion contra el VPH, la citologia, las pruebas de VPH y la deteccién temprana.

Meta 18: Mortalidad ajustada por cancer de mama. Este indicador presenta un
comportamiento desfavorable, ya que pasé de 10,2 en la linea base 2023 a 29,90 en 2025,
lo que representa un aumento de 19,70 puntos. Teniendo en cuenta que la meta
programada para 2027 es disminuir la tasa a 8 por 100.000 habitantes, el resultado actual
se aleja de lo esperado y constituye una alerta en salud publica. Se recomienda fortalecer
las acciones de detecciéon temprana, educacién sobre signos de alarma, promocion del
autoexamen, acceso oportuno a mamografia, seguimiento a casos sospechosos y
articulacion con la red de servicios para garantizar diagnostico y tratamiento oportuno.

Meta 19: Mortalidad ajustada por cancer de préstata. Este indicador muestra un
comportamiento favorable, al pasar de 10,1 en la linea base 2023 a 6,20 en 2025, con una
reduccién de 3,90 puntos. El valor actual se encuentra por debajo de la meta programada
para 2027, establecida en 8 por 100.000 habitantes, lo que evidencia cumplimiento
anticipado. Se recomienda mantener las acciones de educacién en salud masculina,
consulta oportuna, tamizaje segun riesgo, seguimiento médico y acceso a servicios
especializados.

Meta 20: Tasa de dengue. La tasa de dengue muestra un comportamiento desfavorable,
ya que paso de 6,3 en 2023 a 12,30 en 2025, aumentando 6,00 puntos y alejandose de la
meta programada para 2027, que busca disminuirla a 5,0 por 100.000 habitantes. Este
resultado refleja la necesidad de fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica,
eliminacion de criaderos, control del vector, educacion comunitaria y articulacion
intersectorial para reducir la transmision del dengue en el municipio.

Meta 21, orientada a reducir la tasa de agresiones por animales transmisores de
rabia, Este indicador presenta un comportamiento favorable, ya que pas6 de 320,2 en la
linea base 2023 a 203,90 en 2025, lo que representa una disminucion de 116,30 puntos.
Teniendo en cuenta que la meta programada para 2027 es reducir la tasa a 250,0 por cada
100.000 habitantes, el resultado actual se encuentra por debajo de lo esperado,
evidenciando cumplimiento anticipado. Este avance refleja un mejor control del evento; sin
embargo, se recomienda continuar con las jornadas de vacunacién antirrabica canina y
felina, la educacion en tenencia responsable de mascotas, el seguimiento a los animales
agresores Yy la vigilancia epidemiolégica de los casos reportados.

Meta 22, dirigida a disminuir la tasa de intento de suicidio, El indicador presenta un
comportamiento favorable, ya que pasé de 18,8 en 2023 a 9,10 en 2025. Este resultado se
ubica por debajo de la meta programada para 2027, que busca disminuir la tasa a 10 por
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cada 100.000 habitantes. F ren#eo"é'\'f‘éumento reportado en 2024, el valor actual evidencia
una mejora importante. Se recomienda continuar con las acciones de promocion de la salud
mental, prevencién de la conducta suicida, fortalecimiento de habilidades para la vida,
deteccién temprana de riesgos y activacion de rutas de atencion.

Meta 23, que busca disminuir la tasa de violencia intrafamiliar de 179 a 160 por cada
100.000 habitantes, Este indicador presenta un comportamiento desfavorable, ya que
pasé de 179,0 en la linea base 2023 a 222,20 en 2025, lo que representa un aumento de
43,20 puntos. Teniendo en cuenta que la meta programada para 2027 es disminuir la tasa
a 160,0 por cada 100.000 habitantes, el resultado actual se aleja de lo esperado. Esta
situaciéon evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion de violencias,
acompanamiento psicosocial a las familias, activacién de rutas de atencion, seguimiento a
los casos notificados y articulacién con comisaria de familia, sector salud, educacién y
demas actores del sistema de proteccion.

Meta 24: Violencia contra la mujer. La tasa de violencia contra la mujer también muestra
un comportamiento desfavorable, al pasar de 289,8 en 2023 a 358,90 en 2025, con un
aumento de 69,10 puntos. Este resultado supera la meta programada para 2027, que busca
disminuir la tasa a 260,0 por cada 100.000 mujeres, por lo que se identifica una alerta
importante en salud publica y garantia de derechos. Se recomienda reforzar las estrategias
de prevencion de violencias basadas en género, la identificacién temprana de casos, el
acompafnamiento psicosocial y juridico, la activacion oportuna de rutas de atencién y la
articulacion interinstitucional para la proteccion de las mujeres.

Meta 25. Cobertura del aseguramiento en salud. La cobertura de afiliacién presenta una
leve disminucion, al pasar de 79,79% en 2023 a 79,68% en 2025. Aunque la variacion es
minima, el indicador se aleja de la meta programada para 2027, que busca aumentar la
cobertura al 90%. Por lo tanto, se requiere fortalecer la busqueda activa de poblacién no
afiliada, la orientacion sobre derechos y deberes en salud, la actualizacion de bases de
datos y la gestion para garantizar el acceso al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Meta 26: Aumentar el resultado de la evaluaciéon de la capacidad de gestion. Este
indicador muestra un avance favorable, al pasar de 92,3 en la linea base 2023 a 93,50 en
2025. Aunque todavia no alcanza la meta programada para 2027, establecida en 95%, se
evidencia una mejora en la capacidad de gestién municipal. Este resultado refleja avances
en la planeacion, seguimiento y organizacion de los procesos de salud publica. Se
recomienda continuar fortaleciendo la gestion basada en evidencia, el seguimiento a
indicadores, la calidad de la informacion, la articulacién intersectorial y la toma de
decisiones orientada al cumplimiento de las metas del Plan Territorial de Salud.

Meta 27 Aumentar el porcentaje de ejecuciéon de los recursos SGP: Este indicador
presenta un comportamiento favorable, ya que paso de una linea base de 88% en 2023 a
96,00% en 2025, superando la meta programada para 2027, establecida en 95%. Este
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resultado evidencia una rﬁé‘j’é’?a}gﬁ“f'ai ejecucion de los recursos asignados a salud publica
y refleja avances en la planeacion, gestion y seguimiento presupuestal de la Secretaria de
Salud y Bienestar Social. Se recomienda mantener el control sobre la programacion y
ejecucion de los recursos, garantizando que estos se orienten oportunamente al
cumplimiento de las acciones y metas del Plan Territorial de Salud.

8.2. Seguimiento financiero por fuente de financiacion.

Valor .
Fuente de Financiacion Programado - Valor Ejecutado Porcerrta!e de
COAI Cumplimiento
SGP $7.785.569.662,00 $7.720.487.205,07 99%
ICLD $0 $0 0%
Coljuegos (75%) $383.526.601,00 $383.526.601,00 100%
Funcionamiento - Coljuegos (25%) $258.421.646,00 $168.419.537,00 65%
Departamento (Concurrencias) $0 $0 0%
Departamento (Rentas Cedidas) $1.535.041.884,11 $1.535.041.884,11 100%
Adres $10.883.333.454,02 $10.883.333.454,02 100%
IVC (0,4%) $75.877.977,00 $75.877.977,00 100%
Oftras Fuentes de Financiacion $0 $0 0%
Inversion $0 $0 0%
Total $20.921.771.224,13 $20.766.686.658,20 99%

8.21. Analisis
Area financiera

Para la vigencia analizada, los recursos correspondientes al SGP presentaron una
programacién de $7.785.569.662 y una ejecucion de $7.720.487.205, alcanzando un
cumplimiento del 99%. La diferencia entre lo programado y lo ejecutado fue de $65.082.457,
lo cual representa un saldo minimo frente al total asignado, detallado de la siguiente
manera:

SGP Salud Publica: $27.602.084, recursos no ejecutados de gestion de la salud publica.
SGP Régimen subsidiado $5.384.525, correspondiente a existencia en caja y bancos.
SGP Subsidio a la oferta $11.968.805, correspondiente al 3% del valor total del contrato de
la vigencia 2025, para pagar en 2026 y $20.127.043,39 correspondiente a existencia en
caja y bancos de vigencias anteriores.

Este comportamiento evidencia una adecuada utilizacion de los recursos y una gestion
presupuestal favorable, teniendo en cuenta que se ejecuto casi la totalidad de lo previsto.

En relacién con la fuente Coljuegos 75%, se programaron $383.526.601y se ejecutaron
$383.526.601, para un cumplimiento del 100%.

Por su parte, la fuente Departamento - Rentas Cedidas registré una programacion de
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$1.542.594.132,01 y una éj‘é"é’puéié'"ﬁ“de $1.535.041.884,11, con un cumplimiento reportado
del 100%.

La fuente Adres presentd una programacion y ejecucion por el mismo valor,
correspondiente a $10.883.333.454,02, alcanzando un cumplimiento del 100% y sin saldo
pendiente por ejecutar. De igual manera, la fuente IVC 0,4% programé y ejecutod
$75.877.977, obteniendo también una ejecucion total de los recursos asignados.

Respecto a Funcionamiento - Coljuegos 25%, se evidencia una programacién de
$258.421.646 y una ejecucion de $168.419.537, equivalente a un cumplimiento del 65%.
La diferencia entre lo programado y lo ejecutado fue de $90.002.109. Esta fuente presenta
la ejecucion mas baja entre aquellas que contaban con recursos asignados, debido a que
luego de hacer un analisis financiero de las vigencias anteriores se encontré que
$123.463.017,77, debian ser incorporados a presupuesto de la vigencia 2025, lo cual se
realizo, pero al final de la vigencia, lo cual no hubo tiempo de ejecucion.

Finalmente, las fuentes ICLD, Departamento - Concurrencias, Otras Fuentes de
Financiacién e Inversion no registraron valores programados ni ejecutados durante el
periodo revisado. Por tanto, no se interpretan como fuentes con incumplimiento, sino como
fuentes sin programacion presupuestal para la vigencia analizada. En términos generales,
la ejecucién presupuestal muestra un comportamiento favorable; sin embargo, se identifica
como aspecto a revisar la baja ejecucién de la fuente Funcionamiento - Coljuegos 25%,
debido a que fue la unica fuente con recursos programados que presentd un cumplimiento
considerablemente inferior frente a las demas.

9. Conclusiones

En conclusién, el municipio de Amaga evidencia avances importantes en el seguimiento de
las metas estratégicas del Plan Territorial de Salud, en articulacion con los lineamientos del
Plan Decenal de Salud Publica 2022—2031. Para la vigencia analizada, varios indicadores
presentan un comportamiento favorable, especialmente aquellos relacionados con
mortalidad neonatal, mortalidad perinatal, mortalidad por desnutricion aguda en menores
de cinco afnos, mortalidad en menores de cinco afios, mortalidad por IRA y EDA, mortalidad
materna, sifilis congénita, embarazo en adolescentes de 15 a 19 afos, incidencia de VIH,
enfermedades cronicas, algunos tipos de cancer y dengue. Estos resultados reflejan
avances en las acciones de promocion, prevencion, vigilancia y atencion oportuna
desarrolladas en el territorio.

No obstante, también se identifican indicadores que requieren mayor seguimiento y
fortalecimiento de las intervenciones, como la desnutricion aguda en menores de cinco
anos, la morbilidad materna extrema, el embarazo en adolescentes de 10 a 14 anos, las
agresiones por animales transmisores de rabia, la cobertura del aseguramiento en salud y
la capacidad de gestion. En estos casos, los resultados muestran la necesidad de reforzar
la busqueda activa, la vigilancia epidemiolégica, la articulacién intersectorial, la gestion

Calle 51 Uribe Uribe No 50 - 76
Codigo postal - 055840

Nit: 890.981.732-0
[

(+57) 3137321520
salud@amaga-antioquia.gov.co



Secretariade Salud y
Bienestar Social
Alcaldia de Amaga

institucional y las acmones"d r'|das a poblacion vulnerable, con el fin de evitar retrocesos
y avanzar hacia el cumplimiento de las metas establecidas para 2027.

Desde el componente financiero, Amaga presenta una ejecucion presupuestal general
favorable, teniendo en cuenta que fuentes como SGP, Departamento - Rentas Cedidas,
Adres e IVC 0,4% registran niveles de ejecucién altos o completos. Sin embargo, la fuente
Funcionamiento - Coljuegos 25% presenta una ejecucion del 65%, lo cual constituye un
aspecto a revisar para identificar las causas de la subejecucion y mejorar la planeacion y
oportunidad en el uso de los recursos. Asimismo, las fuentes sin valores programados ni
ejecutados no deben interpretarse como incumplimiento, sino como fuentes sin
programacion presupuestal durante el periodo analizado.

En términos generales, el municipio de Amaga muestra una gestion en salud publica con
resultados positivos en varias metas priorizadas y con una ejecucién financiera
mayoritariamente adecuada. Sin embargo, persisten retos relacionados con el seguimiento
de indicadores criticos, la actualizacién de datos, el fortalecimiento de la gestién
institucional y la ejecucion oportuna de todos los recursos programados. Por tanto, se
recomienda mantener las acciones que han permitido resultados favorables y reforzar
aquellas orientadas a los indicadores con tendencia desfavorable o sin informacién
actualizada, garantizando una respuesta integral y efectiva frente a las necesidades de
salud de la poblacion.

DIANA MARIA RUIZ PIEDRAHITA
Secretaria de Salud y Bienestar Social

NOMBRE FIRMA FECHA

. Juan Carlos Pefia Henao GESIS 14/07/2026
Elaboro Q)'D"f @\{oz’?@% “

Reviso y Aprob6  [Diana Maria Ruiz Piedrahita Secretaria de 14/07/2026
Salud y Bienestar Social R )

Los arriba firmantes declaran que han revisado el documento y se encuentra ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes,
por lo tanto, bajo el principio de responsabilidad se presenta para firma.

(+57) 3137321520 Calle 51 Uribe Uribe No 50 - 76

salud@amaga-antioquia.gov.co Caodigo postal - 055840
Nit: 890.981.732-0
e



