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2. Introduccion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, dando cumplimiento a las
competencias y obligaciones de seguimiento, evaluacidén y gestién 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 Resolucion 100 del 2024, “Por la cual se dictan
disposiciones sobre la Planeacién Integral para la Salud y deroga la
Resolucion 1536 de 2015”, el proceso de Planeacién 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
Proteccion Social - MSPS.

Por su parte, la Resolucion 2367 de 2023, “ Por la cual se modifican los
articulos 1,2 y 3 de la resolucion 1035 de 2022 vy 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 jurisdiccidon, 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 Resolucién
100 del 2024, “Por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacién
Integral para la Salud y deroga la Resolucién 1536 de 2015”; establece el
monitoreo y evaluacién 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.
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3. Descripcion General del Municipio.

El municipio de Caceres esta ubicado en la subregidén del Bajo Cauca
antioquefo, al norte del departamento de Antioquia, sobre la margen del
rio Cauca, constituyéndose en un territorio estratégico por su ubicacion
geografica y su conexidon con los municipios de Taraza, Caucasia,
Zaragoza, El Bagre y el departamento de Cdérdoba. Cuenta con una
extension territorial aproximada de 1.996 km2, de los cuales el 99,65 %
corresponde al area rural y solo el 0,35 % al area urbana, condicidon que
evidencia un municipio con una marcada dispersidon poblacional y amplios
retos para la prestacion de servicios publicos y sociales.
Administrativamente esta conformado por la cabecera municipal, cinco
corregimientos y sesenta y cuatro veredas, con una poblacién estimada
para el afo 2025 de 31.368 habitantes, de los cuales el 75,7 % reside en
el area rural, mientras que el 24,3 % habita en la cabecera municipal.

El territorio presenta un clima calido humedo tropical, con temperaturas
promedio entre 27 °C y 30 °C y una humedad relativa superior al 75 %,
caracteristicas que, junto con la extensa red hidrografica conformada por
el rio Cauca y numerosos afluentes, favorecen importantes actividades
econdmicas como la mineria, la agricultura, la ganaderia y la pesca. Sin
embargo, estas mismas condiciones incrementan la vulnerabilidad frente
a enfermedades transmitidas por vectores, eventos asociados a la calidad
del agua y otros riesgos ambientales. Adicionalmente, el municipio
enfrenta problematicas relacionadas con Ila deforestacién, la
contaminacion de fuentes hidricas derivada de la explotacion minera, la
erosion, las inundaciones y los deslizamientos, factores que afectan las
condiciones ambientales y repercuten sobre la salud de la poblacién.

Desde el punto de vista demografico y social, Caceres presenta una
poblacién predominantemente joven, aunque con una tendencia gradual
hacia el envejecimiento poblacional como consecuencia de la disminucién
progresiva de la natalidad y del crecimiento natural. El municipio posee
una importante diversidad étnica y cultural, con presencia de
comunidades indigenas de las etnias Zenu y Emberd, poblacion
afrodescendiente y campesina, ademas de poblacién victima del conflicto
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armado y migrante, condiciones que requieren la implementacion de
estrategias con enfoque diferencial, intercultural y territorial. Asimismo,
la persistencia de fendmenos como el desplazamiento forzado, el
confinamiento de comunidades rurales y la presencia de actores armados
ilegales continlan generando impactos sociales, econdémicos y sanitarios
gue aumentan la vulnerabilidad de la poblacion y dificultan el acceso
oportuno a los servicios esenciales.

En cuanto a la accesibilidad, aunque la cabecera municipal cuenta con
conexion terrestre a través de la Troncal de Occidente, gran parte del
territorio rural presenta limitaciones derivadas del estado de las vias
terciarias y de las largas distancias entre las comunidades y los centros
de atencidn. En algunas veredas los desplazamientos pueden superar las
seis y hasta ocho horas, utilizando diferentes medios de transporte, lo
que constituye una barrera significativa para el acceso oportuno a los
servicios de salud, especialmente en situaciones de urgencia, atencién
materna, programas de promocion y mantenimiento de la salud y
actividades de vigilancia en salud publica.

La situacion de salud del municipio refleja la interaccién de estos
determinantes sociales, ambientales y econdmicos. ElI perfil
epidemioldgico evidencia la coexistencia de enfermedades transmisibles
y no transmisibles, con una importante carga de enfermedades
cardiovasculares, neoplasias, enfermedades respiratorias, lesiones por
causas externas y eventos asociados a la violencia, los cuales representan
una proporcion significativa de la mortalidad y de los afios de vida
potencialmente perdidos. De igual manera, continllan siendo prioritarios
los eventos de interés en salud publica relacionados con las enfermedades
transmitidas por vectores, la salud materna e infantil, la salud mental, el
embarazo en adolescentes, las enfermedades de alto costo y las
enfermedades crdénicas, cuyo comportamiento demanda intervenciones
integrales orientadas a la prevencién, el diagndstico temprano y el
seguimiento oportuno.

A pesar de estos desafios, el municipio ha fortalecido las acciones de
Atencion Primaria en Salud (APS), la vigilancia en salud publica, la gestion
del riesgo, la participacidon social y la articulacién intersectorial como
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mecanismos para intervenir los determinantes sociales de la salud y
mejorar las condiciones de bienestar de la poblacién. En este contexto, el
Analisis de Situacion de Salud (ASIS) constituye el principal instrumento
técnico para orientar la planificacion territorial, la formulacién del Plan de
Accidn en Salud vy la priorizacién de intervenciones dirigidas a reducir las
brechas en salud, fortalecer la capacidad institucional y avanzar hacia una
atencién mas equitativa, integral y centrada en las necesidades de la
comunidad.

4. Generalidades del PDSP y del PTS.

En el marco de la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica -
PDSP 2022 - 2031, los territorios han formulado los Planes Territoriales
de Salud -PTS para el periodo de gobierno 2024-2027, bajo los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién 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 planeacion.

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

Con la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, la
nueva normatividad vy los lineamientos de Planeacién Integral para la
salud en el ambito territorial, el Portal Web Implementaciéon PDSP tuvo
ajustes para el proceso de cargue de informaciéon del Plan Territorial de
Salud, Componente Operativo Anual de Inversion 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 financiacién, en el presente documento se
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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
Resoluciéon 100.

6. Objetivos Especificos

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

- Medir los resultados en salud obtenidos con la implementacién 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
transformacién positiva de las realidades del territorio.

7. Alcance

Evaluar el avance en el cumplimiento de las metas estratégicas y de
resultado del Plan Territorial de Salud (PTS) 2024-2027 del municipio de
Caceres, mediante el analisis de su ejecucion fisica y financiera,
identificando fortalezas, brechas y oportunidades de mejora que permitan
fortalecer la gestion territorial y contribuir al cumplimiento de las metas
definidas en el Plan Territorial de Salud.
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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 (Avances y Dificultades
para el cumplimiento de las metas estratégicas)

1. A 2031 las Entidades Municipales, Departamentales y Distritales
responden a las necesidades en salud de la poblacién con participacion
de los actores estratégicos del territorio.

El municipio evidencia avances significativos en la articulacion de
actores institucionales, sociales y comunitarios, materializados en el
ejercicio de cartografia social desarrollado con los Comités de
Participacién Social en Salud, el Cabildo del Adulto Mayor, las Juntas
de Acciéon Comunal, lideres rurales y organizaciones como la Cruz
Roja, el ICBF y Pastoral Social, lo cual permitié priorizar de manera
colectiva las principales problematicas de salud del territorio. Sin
embargo, persisten dificultades relacionadas con la dependencia de
las organizaciones comunitarias de proyectos y recursos externos para
sostener sus acciones, la desconfianza hacia las entidades de salud en
temas sensibles como el VIH y la violencia basada en género, y las
limitaciones logisticas en zonas rurales dispersas que restringen la
continuidad de la respuesta institucional.

2. A 2031 el 100% de los Departamentos, Distritos y Municipios del
Pais integran en sus Planes de Desarrollo Territoriales estrategias para
afectar de manera positiva los determinantes sociales de la salud.

Caceres registra avances relevantes con la formulacién y adopcidn de
politicas publicas municipales (participacién social en salud,
discapacidad, salud mental y consumo de sustancias psicoactivas,
envejecimiento y vejez, y seguridad alimentaria y nutricional), varias
con horizonte 2021-2031, que buscan orientar la gestion institucional
hacia los determinantes sociales, econdmicos y ambientales que
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inciden en la salud. La principal dificultad radica en que las
problematicas asociadas a determinantes estructurales (desempleo,
informalidad laboral, contaminacidn derivada de la mineria) son
reconocidas como de alta magnitud pero de baja factibilidad de
intervencion desde la gestion municipal, pues requieren articulacion
con los niveles departamental y nacional que aun no se consolida
plenamente.

3. A 2031 el 80% de las necesidades en salud de la poblacion
Colombiana se resuelven en el nivel primario de atencién en salud.

Se observa un avance en la orientacion estratégica hacia la Atencién
Primaria en Salud como eje operativo del modelo, con estrategias de
extramuralidad, Equipos Basicos de Salud y jornadas de tamizaje,
vacunacion y control de gestantes que buscan acercar la oferta a las
zonas rurales dispersas. No obstante, indicadores criticos evidencian
dificultades sustanciales para el cumplimiento de esta meta: la
cobertura de vacunacién con BCG es de apenas 7,4% frente al 88,3%
departamental, el 19,3% de los habitantes no cuenta con afiliacion al
SGSSS, y la falta de personal médico permanente junto con las
deficiencias en la cadena de frio limitan la resolucion efectiva de
necesidades en el primer nivel de atencion, especialmente en la zona
rural.

4. A 2031 estaran en produccion el 80% de las Tecnologias
Estratégicas en Salud (TES) para enfermedades desatendidas,
huérfanas, tropicales y transmitidas por vectores, entre otras
priorizadas.

El municipio no reporta gestién directa sobre el desarrollo o produccién
de TES, dado que esta meta corresponde a una competencia del nivel
nacional en investigacion y desarrollo. El avance que si es atribuible
al territorio se relaciona con el control operativo de enfermedades
transmitidas por vectores (ETV), identificadas entre las problematicas
priorizadas por la comunidad y objeto de vigilancia epidemioldgica y
educacién comunitaria. La dificultad principal es que el municipio no
cuenta con capacidad ni indicadores propios para incidir en esta meta,
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cuyo cumplimiento depende enteramente de la gestion y priorizacion
del nivel central.

5. A 2031 el 100% de las Entidades Territoriales del orden
departamental, distrital y municipal desarrollan mecanismos para el
fortalecimiento de la rectoria en salud en su territorio, conforme a las
competencias establecidas.

La Secretaria de Salud municipal muestra avances concretos en el
fortalecimiento de la autoridad sanitaria mediante la formulacion,
adopcion y ejecucion de politicas publicas que orientan la gestidn
sectorial y articulan programas y actores. También se identifican
ejercicios de planeacion estratégica en el marco de la Agenda
Antioquia 2040. La dificultad persistente es la necesidad de consolidar
mecanismos permanentes de seguimiento y evaluacién de resultados,
pues el ASIS reconoce que, aunque las estrategias tienen caracter
operativo y realista, aun falta garantizar su continuidad y medicidon de
impacto en el tiempo.

6. A 2031 el 100% de las Entidades Territoriales han desarrollado
procesos de ajuste institucional para el fortalecimiento de las
capacidades de la autoridad sanitaria y la apropiacion territorial del
modelo de salud basado en la atencién primaria.

Se destacan avances en la consolidacion de microplanes veredales, la
creacion de mesas de trabajo intersectoriales de salud, ambiente y
productividad, y el fortalecimiento de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud (RIAS), articulados con el Plan Decenal de Salud Publica y el
Plan de Desarrollo Municipal. Las dificultades se concentran en la
sostenibilidad de estos procesos, las barreras administrativas para la
afiliacién y conciliacién con las EAPB, y las limitaciones logisticas
propias de la dispersion rural del municipio, que dificultan la
apropiacion uniforme del modelo en todo el territorio.

7. A 2031 el 100% de las entidades territoriales implementan la
estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) en los
territorios.
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El municipio cuenta con un avance de base representado en la
caracterizacion de la poblacion con discapacidad (275 personas
registradas en el RLCPD) y en la adopcién, desde 2022, de la Politica
Publica de Discapacidad con horizonte a 2032. Sin embargo, el ASIS
no reporta evidencia de implementacion de una estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad como tal, y si documenta como
dificultad priorizada el bajo niumero de personas con discapacidad
certificadas, atribuido a la falta de procesos accesibles de valoracién y
a las dificultades de desplazamiento hacia los lugares donde se
realizan los tramites, lo que constituye una barrera de base para
avanzar hacia esta meta.

8.1.2. Metas de resultado
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Meta de resultado

Tendencia del indicador

Coherencia de lo programado con

respecto a la linea de base

Meta establecida por la ET

Meta

Tipo de
meta

Valor linea
de base
2023

Valor actual

indicad del

Valor

2025 (Valor ir
logrado)

A 2027, capacitar a los propietarios
del 80% de los entables mineros del
municipio de Céaceres, sobre
practicas mineras amigables con el
medio ambiente

60

75 -15,00

N

A 2027, reducir la tasa de
mortalidad de infarto agudo del
miocardio de 71,14 a 63,47 muertes
por cada 100.000 habitantes

71,14

68,81 2,33

A 2027, disminuir de 45,7 a 25,9 los
casos de intento de suicidio por

3 cada 100.000 habitantes

30,96 14,74

Al 2027, reducir la tasa de violencia
de género de 146,9 a 117,5 casos
por cada 100.000 habitantes

146,9

352,39 -205,49

A 2027, disminuir de 28,26 a 13,7
casos de muerte por desnutricion en
menores de 5 afios

28,26

0,00 28,26

Al 2027, disminuir la tasa de
embarazo en adolescentes de 10 a

6 14 afios de 6 a 3,7

~N

A 2027, disminuir la tasa de muerte
perinatal y neonatal tardia de 15,46
a 9,7 por cada 100.000 nacidos
vivos

15,46

18,72 -3,26

00

A 2027, reducir la tasa de incidencia
por Malaria de 2871,5 casos a
1.347,8 casos por cada 100.000
habitantes

2.871,50

2552,72 318,78

A 2027, disminuir la tasa de
mortalidad infantil de 36,08 a 17,35
por cada 100.000 nifios menores de
un afo

36,08

37,45 -1,37

10

A 2027, incrementar la cobertura de
afiliacion al SGSSS de 79,37% al
90%

79,37

78,73 0,64

11

A 2027, garantizar la cobertura del
82,3% de poblacién adulto mayor
inscritos en el Programa Colombia
Mayor

54,2

84,3 -30,10

12

A 2027, atender el 63% de la
poblaciéon adulto mayor bajo la
estrategia de brigadas de salud en
el territorio

60

73,00 -13,00

13

A 2027, se garantiza el acceso a
oportunidades laborales y/o
emprendimientos al 40% de las
personas con discapacidad que
cumplen requisitos

30

34 -4,00

14

A 2027, aumentar la cobertura de
certificacion de personas con
discapacidad del 72,2% al 90%

112,67 -40,47

progr

Semaforizacién

Fuente utilizada

Secretaria de
Salud y Proteccion
Social de Caceres
Observatorio de la
Secretaria de
Salud e Inclusiéon
Social,
Observatorio de la
Secretaria de
Salud e Inclusién
Social,
Observatorio de la
Secretaria de
Salud e Inclusién
Social,
Observatorio de la
Secretaria de
Salud e Inclusién
Social,
Observatorio de la
Secretaria de
Salud e Inclusién
Social,
Observatorio de la
Secretaria de
Salud e Inclusién
Social,
Observatorio de la
Secretaria de
Salud e Inclusién
Social,
Observatorio de la
Secretaria de
Salud e Inclusién
Social,
Observatorio de la
Secretaria de
Salud e Inclusién
Social,

Salud y Proteccion
Social de Caceres -
Programa Adulto
Mayor

Salud y Proteccion
Social de Caceres -
Programa Adulto
Mayor

Secretaria de
Salud y Proteccion
Social de Caceres-
Programa de
Discapacidad
Secretaria de
Salud y Proteccion
Social de Caceres-
Programa de
Discapacidad

Analisis Metas de resultado (Comportamiento del indicador - Definir las
gestiones y estrategias realizadas, asi como las dificultades para el
cumplimiento del indicador)

Meta de resultado 1.

Capacitar al 80% de los propietarios de entables mineros en practicas
mineras amigables con el ambiente al 2027.
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El indicador presenta un comportamiento favorable, con una
semaforizacion en verde, evidenciando avances frente a la linea base
establecida. Durante la vigencia se promovieron acciones de educacion
ambiental, articulacion con las autoridades competentes y sensibilizacidon
sobre la adopcidn de practicas de explotacién minera con menor impacto
ambiental, fortaleciendo ademas las actividades de promocion de la salud
ambiental en comunidades mineras. Sin embargo, persisten dificultades
relacionadas con la informalidad de la actividad minera, la dispersién
geografica de los entables, la limitada capacidad institucional para
desarrollar procesos permanentes de asistencia técnica y seguimiento, asi
como la resistencia al cambio hacia practicas de produccion mas
sostenibles.

Meta de resultado 2.

Reducir la tasa de mortalidad por infarto agudo de miocardio de 71,14 a
63,47 por 100.000 habitantes al 2027.

El indicador registra un valor de 68,81 por 100.000 habitantes, inferior al
valor programado para la linea base (71,14), mostrando un
comportamiento favorable y una tendencia positiva hacia el cumplimiento
de la meta. Durante la vigencia se fortalecieron las acciones de promocién
de habitos de vida saludables, la deteccién temprana de factores de riesgo
cardiovascular, el seguimiento a pacientes con enfermedades crénicas y
las estrategias de educacion para el control de hipertensién, diabetes y
dislipidemias, en articulacion con las EPS e IPS del municipio. No
obstante, continlan representando desafios la alta prevalencia de
factores de riesgo modificables, la baja adherencia a los tratamientos, el
envejecimiento poblacional y las barreras de acceso oportuno a servicios
especializados, especialmente para la poblacién rural dispersa.

Meta de resultado 3.

Disminuir los casos de intento de suicidio de 45,7 a 25,9 por 100.000
habitantes al 2027.

El indicador presenta un comportamiento favorable, registrando una tasa
de 30,96 por 100.000 habitantes, inferior a la linea base de 45,7,
evidenciando un avance importante en el cumplimiento de la meta.
Durante la vigencia se fortalecieron las acciones de promocion de la salud
mental mediante campafias educativas, actividades de informacién,
educacién y comunicacion, fortalecimiento de las rutas de atencion,
articulacion con el sector educativo y desarrollo de estrategias

% (57)+(4)836 2203 sa  Alcaldia@caceres-antioquia.gov.co Cra 50 N49-15
317 535 0093 ¥ contratacion@caceres-antioquia.gov.co Parque Principal
NIT.890.981.567-1



Pégina13

& %\ P

ALCALDIA DE CACERES

Departamento De Antioquia

comunitarias para la identificacion temprana de factores de riesgo y la
prevencion de la conducta suicida. Sin embargo, persisten dificultades
asociadas a la limitada oferta de servicios especializados en salud mental,
el consumo de sustancias psicoactivas, la violencia intrafamiliar, la
estigmatizacion de los trastornos mentales y las barreras de acceso para
la poblacion residente en zonas rurales.

Meta de resultado 4.

Reducir la tasa de violencia de género de 146,9 a 117,5 casos por
100.000 habitantes al 2027.

El comportamiento del indicador es desfavorable, registrando una tasa de
352,39 por 100.000 habitantes, superior a la linea base establecida, lo
gue evidencia un incremento significativo del evento durante la vigencia.
Se desarrollaron acciones de promocion de los derechos, campafias de
prevencion de las violencias basadas en género, fortalecimiento de las
rutas de atencion integral, acompafamiento psicosocial y articulacién con
las entidades del sistema de proteccién. Las principales dificultades
corresponden a la persistencia de patrones socioculturales que normalizan
la violencia, el incremento de la denuncia como resultado del
fortalecimiento institucional, el subregistro historico, las limitaciones para
el acceso oportuno a la atencion integral y las condiciones sociales que
incrementan la vulnerabilidad de mujeres, ninas y adolescentes.

Meta de resultado 5.

Disminuir la tasa de muerte por desnutricion en menores de cinco afios
de 28,26 a 13,7 por 100.000 habitantes al 2027.

Durante la vigencia el indicador registra cero (0) casos, evidenciando un
comportamiento altamente favorable respecto a la linea base establecida
y ubicandose dentro de los parametros esperados para el cumplimiento
de la meta. Las acciones desarrolladas incluyeron el fortalecimiento de la
vigilancia nutricional, la identificacion temprana de nifios en riesgo, el
seguimiento a casos priorizados, las actividades de educacion alimentaria
y nutricional, la articulacidon con el Programa de Alimentacion Escolar, el
ICBF y las estrategias comunitarias de seguridad alimentaria. No
obstante, persisten factores estructurales como la pobreza, la inseguridad
alimentaria, las dificultades de acceso a comunidades rurales dispersas y
las condiciones socioecondmicas del territorio, que requieren mantener
intervenciones integrales e intersectoriales.
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Meta de resultado 6.

Reducir la tasa de embarazo en adolescentes de 10 a 14 afnos de 6 a 3,7
por 1.000 mujeres al 2027.

El indicador presenta un comportamiento favorable, alcanzando una tasa
de 2,96 por 1.000 mujeres, inferior tanto a la linea base como a la meta
programada para la vigencia. Este resultado refleja el fortalecimiento de
las estrategias de educacion integral para la sexualidad, promocién de los
derechos sexuales y reproductivos, acceso a métodos anticonceptivos,
atencién diferencial para adolescentes y articulacién con el sector
educativo y demas actores sociales. Como principales dificultades se
identifican la persistencia de factores sociales y culturales asociados al
embarazo temprano, las condiciones de vulnerabilidad familiar y las
limitaciones para garantizar el acceso continuo a servicios de salud sexual
y reproductiva en algunas comunidades rurales.

Meta de resultado 7.

Disminuir la tasa de muerte perinatal y neonatal tardia de 15,46 a 9,7 por
100.000 nacidos vivos al 2027.

El indicador presenta un comportamiento desfavorable, alcanzando una
tasa de 18,72, superior a la linea base establecida, lo que evidencia un
incremento del evento durante la vigencia. Se fortalecieron las acciones
de seguimiento a la gestante, la vigilancia epidemioldgica, las unidades
de analisis de mortalidad perinatal, la promocion del control prenatal
oportuno y la articulacién con las IPS para mejorar la atencion materno-
perinatal. Sin embargo, continlan presentandose dificultades
relacionadas con el inicio tardio del control prenatal, las barreras
geograficas para el acceso oportuno a los servicios, las remisiones a
mayor nivel de complejidad, las condiciones socioeconémicas de las
gestantes y las limitaciones en la oportunidad de la atencion obstétrica.

Meta de resultado 8.

Reducir la incidencia de malaria de 2.871,5 a 973,5 casos por 100.000
habitantes al 2027.
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El indicador presenta un comportamiento favorable frente a la linea base,
registrando una incidencia de 2.552,72 por 100.000 habitantes, lo que
representa una reduccién del evento, aunque continta siendo uno de los
principales problemas de salud publica del municipio. Durante la vigencia
se fortalecieron las acciones de vigilancia epidemioldgica, busqueda activa
comunitaria, diagndstico oportuno, tratamiento supervisado, control
vectorial, educacién comunitaria y seguimiento a focos de transmision.
Las principales dificultades corresponden a las condiciones ambientales
favorables para la proliferacion del vector, la actividad minera, la
movilidad poblacional, la dispersidn geografica y la persistencia de
criaderos naturales y artificiales.

Meta de resultado 9.

Disminuir la tasa de mortalidad infantil de 36,08 a 17,35 por 100.000
menores de un afio al 2027.

El comportamiento del indicador es desfavorable, registrando una tasa de
37,45, superior a la linea base establecida. Durante la vigencia se
fortalecieron las acciones de atencidon integral a la primera infancia,
seguimiento al control prenatal, promocidn de la lactancia materna,
vigilancia de los eventos de interés en salud publica, inmunizacion y
seguimiento a recién nacidos con factores de riesgo. Sin embargo,
persisten dificultades relacionadas con las condiciones socioeconémicas,
las barreras geograficas para el acceso a los servicios, las complicaciones
perinatales, la desnutricidén infantil y las limitaciones en la oportunidad de
la atencidon materno-infantil.

Meta de resultado 10.

Incrementar la cobertura de afiliacion al SGSSS de 79,37% a 90% al
2027.

El indicador presenta un comportamiento desfavorable, registrando una
cobertura de 78,73%, ligeramente inferior a la linea base establecida.
Durante la vigencia se fortalecieron los procesos de aseguramiento
mediante jornadas de afiliacion, depuracion de bases de datos,
articulacion con las EPS y acciones de caracterizacién de poblacién pobre
no asegurada. Las principales dificultades corresponden a la alta
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informalidad laboral, la movilidad permanente de la poblacién, la
dispersion geografica, las dificultades para la identificacién de la poblacién
no afiliada y las limitaciones administrativas que afectan la continuidad
del aseguramiento.

Meta de resultado 11.

Garantizar la cobertura del 54,2% de la poblacion adulto mayor inscrita
en el Programa Colombia Mayor.

El comportamiento del indicador evidencia avances frente a la linea base,
manteniendo una semaforizacién favorable; sin embargo, aun no se
alcanza la cobertura esperada para la vigencia. Durante el periodo se
fortalecié la articulacion con el Programa Colombia Mayor, las acciones de
caracterizacion de la poblacién, la gestién para el acceso a beneficios
sociales y la participacion del Cabildo del Adulto Mayor en los espacios
institucionales. Las principales dificultades corresponden a la dispersion
territorial, la limitada oferta institucional en zonas rurales y las
dificultades de movilidad de esta poblacion para acceder a los programas
sociales.

Meta de resultado 12.

Atender al 60% de la poblaciéon adulto mayor mediante brigadas de
salud en el territorio.

El indicador registra una cobertura del 73%, superando ampliamente la
meta programada para la vigencia, lo que refleja un comportamiento
favorable. Durante el afo se fortalecié la realizacion de brigadas
extramurales, jornadas integrales de atencidén, valoracion médica,
actividades de promocion y prevencidon y seguimiento a enfermedades
crénicas en la poblacién adulta mayor. No obstante, persisten dificultades
relacionadas con las condiciones geograficas del municipio, el acceso a
comunidades rurales dispersas, las limitaciones del transporte fluvial y
terrestre y la disponibilidad de talento humano para ampliar la cobertura.

Meta de resultado 13.

Garantizar el acceso a oportunidades laborales y/o emprendimientos al
30% de las personas con discapacidad que cumplen requisitos.
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El comportamiento del indicador muestra avances institucionales en la
identificacion y caracterizacién de la poblacion con discapacidad; sin
embargo, aun existen limitaciones para evidenciar el cumplimiento
cuantitativo de la meta. Durante la vigencia se fortalecieron los procesos
de inclusién social, orientacién para el acceso a programas institucionales
y articulacidon con entidades responsables de la atencidén a esta poblacion.
Las principales dificultades corresponden a la limitada oferta laboral del
municipio, la informalidad econdmica, la escasa implementacion de
programas de emprendimiento inclusivo y las barreras fisicas y sociales
gue dificultan la insercion laboral de esta poblacion.

Meta de resultado 14.

Aumentar la cobertura de certificacion de personas con discapacidad del
72,2% al 90% al 2027.

El comportamiento del indicador evidencia avances en el fortalecimiento
del proceso de identificacidn y registro de personas con discapacidad; sin
embargo, aun se mantiene una brecha importante frente a la meta
propuesta. Durante la vigencia se realizaron acciones de identificacion de
casos, orientacidon a usuarios, fortalecimiento del Registro de Localizacién
y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD), jornadas de
informacion y articulacion con las IPS responsables del proceso de
certificacién. Las principales dificultades corresponden a la baja demanda
inducida, el desconocimiento de los beneficios de la certificacion, las
barreras de acceso a las valoraciones multidisciplinarias y las dificultades
de desplazamiento de la poblacién residente en zonas rurales dispersas.

8.2. Seguimiento financiero por fuente de financiacion
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Fuente de Financiacién

Valor Programado - COAI

Valor Ejecutado

Porcentaje de
Cumplimiento

SGP 15.016.991.741,00 14.979.981.697,00 99,75%
ICLD - - #iDIV/0l

Coljuegos (75%) 290.681.911,03 290.681.911,03 100,00%
Funcionamiento - Coljuegos (25%) 93.040.190,01 90.507.225,00 97,28%
Departamento (Concurrencias) - - #iDIV/0l

Departamento (Rentas Cedidas) 3.264.968.839,47 3.264.968.839,47 100,00%
Adres 13.833.223.073,37 13.833.223.073,37 100,00%
IVC (0,4%) 128.108.220,00 128.108.220,00 100,00%
Otras Fuentes de Financiacion 30.203.530,62 30.203.530,62 100,00%
Inversién - - #iDIV/0l

TOTAL

32.657.217.505,50

32.617.674.496,49

99,88%
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8.2.1. Analisis
Sistema General de Participaciones (SGP).

La fuente SGP registré una programacién de $15.016.991.741,00 y
una ejecucién de $14.979.981.697,00, equivalente a un 99,75% de
cumplimiento. Este comportamiento evidencia una ejecucion
altamente eficiente de los recursos asignados, con una diferencia de
$37.010.044,00 (0,25%), atribuible a saldos pendientes de
comprometer o ejecutar al cierre del periodo, sin afectar
significativamente el cumplimiento de las metas programadas.

Coljuegos (75%).

Los recursos provenientes del 75% de Coljuegos presentaron una
programacion y ejecucion de $290.681.911,03, alcanzando un 100%
de cumplimiento. Lo anterior evidencia una utilizacion total de los
recursos disponibles y una adecuada gestion financiera para el
desarrollo de las actividades financiadas con esta fuente.

Funcionamiento — Coljuegos (25%).

Esta fuente registré una programaciéon de $93.040.190,01 y una
ejecuciéon de $90.507.225,00, equivalente a un 97,28% de
cumplimiento. La diferencia de $2.532.965,01 representa un saldo
minimo sin ejecutar, evidenciando una ejecucion satisfactoria y un
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adecuado nivel de aprovechamiento de los recursos destinados al
funcionamiento.

Departamento (Rentas Cedidas).

Los recursos de Rentas Cedidas alcanzaron una programacion de
$3.264.968.839,47 y una ejecucidon por el mismo valor, obteniendo
un 100% de cumplimiento. Este resultado demuestra una ejecucién
integral y una adecuada administracién de los recursos asignados por
esta fuente.

ADRES.

La fuente ADRES presentd una programacion de $13.833.223.073,37
y una ejecucidon equivalente al 100%, lo que refleja una gestion
financiera eficiente y el cumplimiento total de las actividades
financiadas con estos recursos.

IVC (0,4%).

Los recursos correspondientes al 0,4% para Inspeccidn, Vigilancia y
Control registraron una programacion de $128.108.220,00 y una
ejecucion del 100%, evidenciando el cumplimiento de las actividades
previstas y la utilizacién total de los recursos asignados para el
fortalecimiento de la autoridad sanitaria.

Otras Fuentes de Financiacion.

Esta fuente presentd una programacion de $30.203.530,62 y una
ejecucion por el mismo valor, alcanzando un 100% de cumplimiento.
Lo anterior evidencia una ejecucion completa de los recursos y una
adecuada articulacion financiera para apoyar las acciones
contempladas en el COAL.

Analisis de lo programado vs. lo ejecutado

El andlisis consolidado evidencia una programacion total de
$32.657.217.505,50 frente a una ejecucién de $32.617.674.496,49,
alcanzando un cumplimiento financiero del 99,88%, lo que demuestra una
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ejecucidn presupuestal altamente eficiente y una adecuada capacidad de
gestién de los recursos destinados al sector salud. La diferencia de
$39.543.009,01, equivalente al 0,12% del presupuesto programado,
corresponde principalmente a saldos menores registrados en las fuentes
SGP y Funcionamiento - Coljuegos (25%), mientras que las demas
fuentes con asignacion presupuestal alcanzaron una ejecuciéon del 100%.
En términos generales, se evidencia una alta coherencia entre Ia
planeacién financiera definida en el COAI y la ejecucion de los recursos,
garantizando la disponibilidad presupuestal para el cumplimiento de las
acciones e intervenciones programadas durante la vigencia.

9. Conclusiones

El monitoreo del Plan Territorial de Salud del municipio de Caceres para
la vigencia evaluada evidencia un balance heterogéneo entre el
componente estratégico, el componente de resultado y el componente
financiero, que en conjunto reflejan tanto los avances institucionales
alcanzados como los determinantes estructurales que contindan
limitando el cierre de brechas en salud en el territorio.

En materia de metas estratégicas, el municipio muestra progresos
consistentes en el fortalecimiento de la autoridad sanitaria, la
articulacion intersectorial y la formulacion de politicas publicas
orientadas a los determinantes sociales de la salud (participacidon
social, discapacidad, salud mental, envejecimiento y seguridad
alimentaria). No obstante, persisten limitaciones transversales
asociadas a la alta dispersion rural (99,65% del territorio), las barreras
de acceso geografico —con desplazamientos de hasta ocho horas en
algunas veredas—, la informalidad de actividades econdmicas como la
mineria, y la dependencia de recursos y articulacion con los niveles
departamental y nacional para intervenir determinantes estructurales
como el desempleo y la contaminacidon ambiental.

Respecto a las metas de resultado, de las 14 metas evaluadas se
observa un comportamiento predominantemente favorable: 9
indicadores registran semaforizacion verde o tendencia positiva frente
a su linea base, destacandose la reduccidn sostenida del intento de
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suicidio, la mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios (0
casos), el embarazo en adolescentes de 10 a 14 afios y la atencidn a
la poblacién adulto mayor mediante brigadas de salud. Sin embargo,
se identifican 4 indicadores con comportamiento desfavorable que
requieren atencidon prioritaria: la violencia de género (incremento
significativo, de 146,9 a 352,39 casos por 100.000 habitantes), la
mortalidad perinatal y neonatal tardia, la mortalidad infantil, y la
cobertura de afiliacion al SGSSS, la cual retrocedié levemente frente a
la linea base pese a las jornadas de aseguramiento realizadas. Estos
resultados sugieren la necesidad de reforzar las rutas de atencion
materno-infantil, las estrategias de prevenciéon de violencias basadas
en género y los mecanismos de identificacidon y afiliacién de poblacién
no asegurada, con especial énfasis en la ruralidad dispersa.

En cuanto a la ejecucidn financiera, el municipio presenta un
desempeno sobresaliente, con un cumplimiento consolidado del
99,88% entre lo programado ($32.657.217.505,00) y lo ejecutado
($32.617.674.496,49), evidenciando una gestidon presupuestal
eficiente y una alta capacidad de ejecucion en la totalidad de las
fuentes de financiacién, con cumplimiento del 100% en Coljuegos
(75%), Rentas Cedidas, ADRES, IVC y otras fuentes.

En términos generales, se concluye que el municipio de Caceres avanza
de manera sostenida en la implementacién del PTS 2024-2027 y en su
articulacion con el PDSP 2022-2031, soportado en una ejecucion
financiera altamente eficiente. No obstante, el cumplimiento pleno de
las metas trazadas exige fortalecer de manera prioritaria: (i) las
estrategias de prevencion y atencion de la violencia de género, (ii) la
vigilancia y atencion materno-perinatal e infantil, (iii) la cobertura de
aseguramiento en salud, y (iv) los mecanismos de acceso a servicios
de salud en zonas rurales dispersas, mediante la articulacidon
permanente con los niveles departamental y nacional y la consolidacién
de procesos de seguimiento continuo que permitan medir el impacto
real de las intervenciones implementadas.
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