PUJAOS SALUD EPS INDIGENA
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INDICADORES DE CALIDAD SOGC RESOLUCION 0256
PIJAOS SALUD EPSI
Il TRIMESTRE -2024
UNIDAD DE

INDICADOR DPTO/MUNICIPIO MEDIDA ANALISIS
NUMERADOR  DENOMINADOR VALOR MEDIA DPTAL MEDIA NACIONAL

¢NTIDAR,

X

META s 76 1315,79 Durante ef periodo informado se reporto un caso de
2 mortalidad materna temprana en el municipio de Puerto
Gaitan segun el sistema de vigilancia epidemioldgica.
RISARALDA Razén 0 0,00 32,95 Teniendo en cuenta el anlisis realizado corresponde a una
GUATICA Razon 0 0,00 usuaria poco adherente a los controles prenatales y las
MARSELLA Razén 0 5 0,00 actividades correspondientes a la Ruta Materno-perinatal, a
MISTRATO Razon 0 85 0,00 quien se brindo educacién para que asistiera, ademas tenia
PEREIRA Razén 0 7 0,00 conocimientos en salud dado que encontraba en formacion
PUEBLO RICO Razon 0 116 0,00 en el ambito de la salud. Por otro lado, se realizo proceso
QUINCHIA Razon 0 1 0,00 de traslado para el parto institucional, pero ella se negé y
£.1.1 Razén de accedio por sus prQQios rpedios dias después gl hc?spital
mortalidad materna a 42 [ATACO Raztn 0 n 0.00 48,46 Ioca! de puerto Ganan,. sin embargo por compllcﬁclones
it - d |ntrapar.10 la usuaria fallece y el menor lan.lblen..
CHAPARRAL Razon 0 20 0,00 Ante lo anterior, se establece como plan de mejoramiento,
COYAIMA Razon 0 25 0,00 estrategias para la captacion oportuna de las gestantes
IBAGUE Razén 0 22 0,00 para dar inicio y continuidad a los controles prenatales, con
NATAGAIMA Razon 0 19 0,00 e e o ey clE R
ORTEGA Razon 0 21 0,00 Integral de Atencién materno perinatal y evitar
PLANADAS Razén 0 13 0,00 complicaciones durante el proceso de gestacion y posterior
PRADO Razén 0 4 0,00 a este; como es la sensibilizacion a través de los
PURIFICACION Razén 0 3 0,00 promotores a toda la comunidad sobre la importancia de
RIOBLANCO Razén 0 15 0,00 acceder de manera oportuna a los controles prenatales.
SALDANA Razén 0 2 0,00 Realizar la blsqueda y reporte de todas las gestantes
SAN ANTONIO Razoén 0 9 0,00 f Il muni interveni Id I
META Porcentaje (] 76 0,00
a ruesroGuTAY | pocmas |0 | 1o | o |
< RISARAEDA forcentaje 9 231 000 Para el tercer trimestre de 2024, se presentaron 5 casos de
n GUATICA Porcentaje 0 7 0,00 bajo peso al nacer pertenecientes a los municipios de
— MARSELLA Porcentaje 0 5 0,00 Chaparral, Coyaima, Natagaima y Saldafia; de los cuales
> MISTRATO P 0 85 0,00 938 este ultimo supera la proporcion departamental y nacional.
—
|_ PEREIRA Porcentaje 0 7 0,00 Teniendo en cuenta lo anterior, se continua garantizando la
U PUEBLO RICO Porcentaje 0 116 0,00 activacion de ruta materno perinatal de manera oportuna y
w SUNGHIA Prm— 0 T 000 adecuada, con la finalidad de realizar deteccion y captacion
(T ) B temprana, por medio del envio de cohortes de gestantes,
w TOLIMA Porcentaje 5 158 3,16 pi asi el respecti i para todos
E.1.2 Proporcion de ATACO Porcentaje 0 5 0,00 aquellas usuarias con alto riesgo, disminuyendo la
Ll nacidos vivos con bajo : 11,01 posibilidad de una MME, como también disminuir los
n peso al nacer CHAPARRAL Porcentaje 1 20 5,00 riesgos.
COYAIMA Porcentaje 1 25 4,00 Continuar la ibilizacion a través de los p a
(¥, IBAGUE Porcentale 0 2 0.00 toda la comunidad sobre la importancia de acceder de
Ll = manera oportuna a los controles prenatales; busqueda y
(o' NATAGAIMA Porcentaje 2 19 10,53 reporte de todas las gestantes captadas en las
O ORTEGA Porcentaje 0 21 0,00 7,98 comunidades intervenidas por parte de los promotores
" indigenas y médicos tradicionales de manera mensual al
o PLANADAS Roiceialg v B iy area de promocion y prevencion a fin de verificar cuales se
< PRADO Porcentaje 0 4 0,00 encuentran captadas por parte de nuestra red prestadora de
(@) PURIFICACION Porcentaje 0 3 0,00 servicios, acudiendo de manera periédica y continua a sus
controles prenatales.
— RIOBLANCO Porcentaje 0 15 0,00
n SALDANA Porcentaje 1 2 50,00
E SAN ANTONIO Porcentaje 0 9 0,00
META
RISARALDA 4
GUATICA Tasa 0 7 0,00
MARSELLA Tasa 0 5 0,00
MISTRATO Tasa 0 85 0,00 Durante el periodo informado se reportaron cinco casos de
PEREIRA Tasa 0 7 0,00 mortalidad en menor de 1 afio, pertenecientes al municipio
Pueblo Rico y Coyaima, los cuales superan la tasa que
PUEBLORICO Tasa 4 116 3448 presenta a nivel nacional y departamental.
QUINCHIA Tasa 0 1" 0,00 Teniendo en cuenta los andlisis realizados a los casos
presentados, se identifico que corresponde tres casos de
mortalidad por infeccion respiratoria aguda y dos casos por
E.1.3Tasa de mortalidad |[ATACO Tasa 0 5 0,00 1045 enfermedad diarreica aguda; los cuales fueron notificados al
en menor de 1 afic  |[CHAPARRAL Tasa 0 20 0,00 ! Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.
Por lo anterior, se establece continuar con el fortalecimiento
COYAIMAY lazg i 23 000 de las Rutas de Promocion y Mantenimiento de la salud, asi
IBAGUE Tasa 0 22 0,00 como |a ruta matemo perinatal a fin de identificar
NATAGAIMA Tasa 0 19 0,00 oportunamente las condiciones de los menores y asi
realizar medidas correctivas; fortalecer la demanda inducida
ORTECE ez 0 2l 000 a través de los promotores a fin de evitar barreras de
PLANADAS Tasa 0 13 0,00 comunicacion y de acceso a los servicios de salud.
PRADO Tasa 0 4 0,00
PURIFICACION Tasa 0 3 0,00
RIOBLANCO Tasa 0 15 0,00
SALDANA Tasa 0 2 0,00
SAN ANTONIO Tasa 0 9 0,00




INDICADORES DE EFECTIVIDAD

INDICADOR

E.1.4 Tasa de
mortalidad en menores
de 5 afios por IRA

E.1.5 Tasa de
mortalidad en menores
de 5 afios por EDA

E.1.6 Tasade
mortalidad en menores
de 5 afios por DNT

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA

UNIDAD DE
MEDIDA

Ta

Tasa

NUMERADOR

DENOMINADOR

4807

Il TRIMESTRE -2024

VALOR

sa 0 2302 0,00
PUERTO GAITAN | Tasa | 0 | 2802 [ 000 |

41,61

MEDIA DPTAL

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

Durante el periodo informado se reportaron tres casos de
mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema de

2
GUATICA Tasa 0 158 0,00 vigilancia epidemiologica relacionado con infeccion
MARSELLA Tasa 0 224 0,00 respiratoria aguda que pertenecen al municipio de Pueblo
MISTRATO Tasa 0 1637 0,00 Rico y Coyaima.
PEREIRA Tasa 0 128 0,00 Teniendo en cuenta el analisis realizado, se establece que
PUEBLO RICO Tasa 2 2341 8543 se debe continuar fortaleciendo el proceso de
QUINCHIA Tasa 0 319 0,00 sensibilizacion a los promotores de salud y médicos
TOLIMA Tasa 1 4581 21,83 17,74 ancestrales con la finalidad de que se replique la
ATACO Tasa 0 101 0,00 informacion de forma adecuada y efectiva a las
CHAPARRAL Tasa 0 566 000 2 DT L LT & |
COYAIMA Tasa 1 785 127,39 ! bt en'o ce Fsareica, cose '8
BAGUE Tasa 0 659 0.00 importancia de oportunidad de atencion por el servicio de
- urgencias de los menores que presenten signos y sintomas
NATAGAIMA Tasa 0 412 0,00 de alarma con énfasis en dificultades que se pueden
ORTEGA Tasa 0 552 0,00 identificar en el sistema respiratorio, para proveer una
PLANADAS Tasa 0 79 0,00 gestion del riesgo, como también afianzar el proceso de
PRADO Tasa 0 64 0,00 canalizacion demanda inducida seguin curso de vida. Por
PURIFICACION Tasa 0 100 0,00 otro lado, se hace inicio de acercamiento a los grupos
RIOBLANCO Tasa 0 337 0,00 basicos de la estrategia APS en los municipios para la
SALDANA Tasa 0 75 6n de las en la poblacion objeto.
SAN ANTONIO Tasa 0 21
META 0
PUERTO GAITAN
RISARALDA 2 Durante & periodo inf g o d d
urante el periodo informado se reporto dos casos de
CHATICY lesa 0 155 00 mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema de
MARSELLA Tasa 0 224 0,00 vigilancia epidemiol6git i con
MISTRATO Tasa 0 1637 0,00 10,45 diarreica aguda residente del municipio de Pueblo Rico.
PEREIRA Tasa 0 128 0,00 Teniendo en cuenta el anlisis realizado, se establece el
PUEBLO RICO Taca 2 2341 8543 siguiente plan de Continuar i el
proceso de sensibilizacion a los promotores de salud y
QUINCHIA jla=a 0 il 00 médicos ancestrales con la finalidad de que se replique la
TOLIMA Tasa 0 4581 0,00 informacion de forma adecuada y efectiva a las
ATACO Tasa 0 101 0,00 599 que se enlos
CHAPARRAL Tasa 0 566 0,00 : municipios del departamento de Risaralda y Tolima,
COYAIMA Toca 0 785 0,00 incluyéndose la importancia de oportunidad de atencion por
- el servicio de urgencias de los menores que presenten
IBAGUE o= 0 3 iy signos y sintomas de alarma, con énfasis en saneamiento
NATAGAIMA Tasa 0 412 0,00 bésico y puntos claves de limpieza para proveer una gestion
ORTEGA Tasa 0 552 0,00 5,46 del riesgo, como también afianzar el proceso de
PLANADAS Tasa 0 719 0,00 canalizacion demanda inducida segin curso de vida.
PRADO Taca 0 64 0,00 aesto ap la ia a jornadas
: extramurales para hacer dichas jornadas de saneamiento
PURIFICACION Tasa 0 100 0,00 basico,
RIOBLANCO Tasa 0 337 0,00
SALDANA Tasa 0 75 0,00
SAN ANTONIO Tasa 0 0,00
META Tasa 2 2302 86,88
PUERTO GAITAN 2302 86,88
RISARALDA Tasa 0 4807 0,00
GUATICA Tasa 0 158 0.00 Durante el periodo informado se reportaron dos casos de
MARSELLA Tasa 0 224 0,00 mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema de
MISTRATO Tasa 0 1637 0,00 30,15 Viglancia iy icin aguda
’ residente del municipio de Puerto Gaitan.
PEREIRA Tasa 0 128 0,00 Teniendo en cuenta el anélisis realizado se resalta que los
cuidadores de los menores no eran adherente a sus
PUEBLORICO Tasa 0 2341 0,00 controles de seguimiento en la IPS- primaria, ademés desde
QUINCHIA Tasa 0 319 0,00 la EPS-| se brindo todas las garantias de atencion, desde
transporte, atencion por medicina ancestral, gestion de citas
TOLIMA Tasa 0 4581 0,00 y visita por parte de los promotores en su lugar de
residencia.
ATACO Tasa 0 101 0,00 13,64 Teniendo en cuenta el andlisis realizado se establece
continuar el fortalecimiento del proceso de sensibilizacion a
BRI JEE3 v £80 S0 los promotores de salud y médicos ancestrales con la
COYAIMA Tasa 0 785 0,00 finalidad de que se replique la informacion de forma
adecuada y efectiva a las comunidades que se encuentran
IBAGUE Tasa 0 659 0,00 distribuidas en los municipios del departamento de
NATAGAIMA Tasa 0 412 0,00 Risaralda, incluyéndose la importancia de idad de
6,36 atencion por el servicio de urgencias de los menores que
ORTEGA Tasa 0 552 0.00 presenten signos y sintomas de alarma, con énfasis en
PLANADAS Tasa 0 719 0,00 seguridad alimentaria para proveer una gestion del riesgo,
como también el afianzar el proceso de canalizacion
PRADO Tasa 0 64 0,00 demanda inducida segun curso de vida.
PURIFICACION Tasa 0 100 0,00
RIOBLANCO Tasa 0 337 0,00
SALDANA Tasa 0 75 0,00
SAN ANTONIO Tasa 0 21 0,00




INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADORES DE EFECTIVIDAD

INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcenta]e

Porcentaje

NUMERADOR

Il TRIMESTRE -2024

DENOMINADOR

44

VALOR

0,00

MEDIA DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

0
GUATICA Porcentaje 0 1 0,00
MARSELLA Porcentaje 0 1 0,00
MISTRATO Porcentaje 0 18 0,00 SIN DATO
PEREIRA Porcentaje 0 10 0,00
PUEBLO RICO Porcentaje 0 12 0,00 Durante el periodo informado se present6 un caso de
- mortalidad en pacientes reportados como dengue en el
QUINCHIA Porcentaje 0 2 0,00 Sistema de Vigilancia Epidemiolgica perteneciente al
TOLIMA Porcentaje 1 303 0,33 municipio de Coyaima.
E.1.7 Letalidad por ATACO Porcentaje 0 3 0,00 Teniendo en cufema Ig antvenor, se rea‘llza andlisis de caso
Fo— = 721 en donde se evidencia baja adherencia por el personal de
9 CHAPARRAL Porcentaje 0 “ 0,00 salud de las IPS sobre la guia de practica clinica de
COYAIMA Porcentaje 1 44 2,27 atencion en dengue y los protocolos correspondientes, para
IBAGUE Porcentaje 0 70 0,00 Iof:uﬁl se fortalece el plan de cont\nggl?cla, la aslster]cla
- técnica a los prestadores y la educacion a los usuarios
NATAGAIMA Porcentaje 0 42 0,00 sobre el reconocimiento de los signos y sintomas de alarma.
ORTEGA Porcentaje 0 52 0,00 9,52
PLANADAS Porcentaje 0 12 0,00
PRADO Porcentaje 0 1 0,00
PURIFICACION Porcentaje 0 5 0,00
RIOBLANCO Porcentaje 0 9 0,00
SALDANA Porcentaje 0 5 0,00
SAN ANTONIO Porcentaje 0 0,00
META Pcrcentaje 1 100,00 SINDATO
PUERTO GAITAN _ 10000
RISARALDA Porcentaje 0 0
GUATICA Porcentaje 0 0 NA
MARSELLA Porcentaje 0 0 NA
MISTRATO Porcentaje 0 0 NA SIN DATO Durante el lpgrilodo informaf!'o. sle presentaron dos casos
= nuevos con inicio de hemodialisis de manera programada,
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA pertenecientes a la entidad del municipio de Puerto Gaitan y
PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA San Antonio. Del primer caso, corresponde a una usuaria no
c1ap s QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA \ lfra adherente a sus controles, gri]a la toma opfrtuna de
.1.8 Proporcion de laboratorios, esta se encuentra adherente actualmente a su
pacientes con e goizeliald l L Qoninn proceso. Por lo anterior, se debe continuar con los
renal  [ATACO Porcentaje 0 0 NA 3748 seguimiento periédicos de los casos para garantizar la
crénica (ERC) estadio 5 | cCHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA ’ adherencia al manejo terapéutico y asi evitar las
que inicia didlisis cronica COYAIMA premm 0 0 NA complicaciones que.se. puedan generar,. fldemas de
p - fortalecer los seguimientos a la poblacion que se
IBAGUE Porcentaje 0 0 NA encuentran en programa de nefroproteccion para evitar la
NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA progresividad de la enfermedad.
ORTEGA Porcentaje 0 0 NA SIN DATO Por ultimo, la sensibilizacion y relroallm(len.tacmn con cada
~ uno de los prestadores de manera periodica a fin de que
PLANADAS Porcentaje 0 0 NA presenten las evoluciones de cada paciente
PRADO Porcentaje 0 0 NA
PURIFICACION Porcentaje 0 0 NA
RIOBLANCO Porcentaje 0 0 NA
SALDANA Porcentaje 0 0 NA
SAN ANTONIO Porcentaje 1 1
META Porcentaje 9
SIN DATO
PUERTO GAITAN |_Pocentaie | 9| : |
RI q A corte de sep de 2024 de los p 1t
ISARALDA Porcentaje 0 N . . o)
GUATICA 5 - para determinar presencia de ERC, segln seguimiento por
U orcenta!e 0 patologias precursoras reportados en la Cuenta de Alto
MARSELLA Porcentaje 0 Costo, se tiene un total de 217 usuarios, de los cuales 208
MISTRATO Porcentaje 0 59 0,00 SIN DATO pertenecen al departamento de Tolima y 9 casos del Meta,
PEREIRA Porcentaje 0 35 0,00 que ha tenido una progresion de su patologia con la
PUEBLO RICO Porcentaje 0 145 0,00 disminucion de la TFG lo cual esta por debajo de la
QUINCHIA Porcentaje 0 475 0,00 proporcion identificada a nivel nacional.
E.1.9 Proporcién de  |LISLLY Porcentaje 208 2282 9,11 Ante lo anterior, se cor}tlr)ua realizando ve:nﬁcaclr’)n dela
" " base de datos de cronicos, con el seguimiento a los.
progresion de ATACO Porcentaje 1 38 2,63 7524 N b b
enfermedad renal | CHAPARRAL Porcentaie 38 48 10902 ) usuarios pertenecientes al programa de cronicos,
crénica J L sensibilizando sobre la importacion de continuar en control
COYAIMA Porcentaje 18 360 5,00 medico para evitar la progresion de la lesion renal.
IBAGUE Porcentaje 72 511 14,09 igualmente la identificacién de no adherencia al tratamiento
NATAGAIMA Porcentaje 42 485 8,66 farmacolégico y no farmacolégico, complicaciones propias
ORTEGA Porcentaje 30 426 7,04 SIN DATO de su patologia.
PLANADAS Porcentaje 2 52 3,85 Por ultimo, se continua con la retroalu:ne?tacio'n a cada uno
PRADO Porcentaje 1 5 20,00 de Ios‘prelstadores de ;nalnerta g.erzﬁdlcada fin dequlne
PURIFICACION R 0 2 0.00 presenten los avances del estudio de cada uno de los
- pacientes inscritos en la cohorte del reporte de la resolucion
RIOBLANCO Porcentaje 0 2 0,00 2463 de manera mensual
SALDANA Porcentaje 4 29 13,79
SAN ANTONIO Porcentaje 0 24 0,00




NDICADOR BNDADE Il TRIMESTRE -2024
DPTO/MUNICIPIO ANALISIS
MEDIDA NUMERADOR  DENOMINADOR VALOR MEDIADPTAL ~ MEDIA NACIONAL

META Pcrcentaje 95,12

PUERTO GATTAN _“ 9.2

RISARALDA Porcentaje 177 95,48
GUATICA 100,00

SIN DATO

Durante el tercer trimestre de 2024, en los municipios de
Puerto Gaitan, Guatica, Mistrato, Pereira, Quinchia, Ataco,

Porcentaje

MARSELLA Porcentaje 5 6 83,33 Coyaima, Prado, Saldafia y San Antonio superan la
MISTRATO Porcentaje 47 49 95,92 SIN DATO proporcion nacional de gestantes con al menos un reporte
PEREIRA Porcentaje ) 6 100,00 de tamizaje de VIH.

Por la anterior, se continua fortaleciendo las estrategias

PUEBLO RICO Porcentaje 91 96 94,79 para la tamizacion de las ol .. dElks
QUINCHIA Porcentaje 9 9 100,00 prestadores en la realizacion de las pruebas rapidas segun
Proporcién de TOLIMA Porcentaje 168 197 la Resolucion 3280 de 2018 durante la atencion de las

tamizacion para Virus de usuarias evitando perdida de esa oportunidad como lo

ATA( P taj 3 100,00
CO orcentaje 3 . 95,26 indica la normatividad. Igualmente se hace énfasis en la

humana (VIH) en CHAPARRAL Porcentaje 2 2 90.91 mejoria de la calidad de los registros de dichos reportes en
COYAIMA Porcentaje 33 34 97,06 las bases de datos RIPS y Resolucion 202 de 2021, con la
IBAGUE Porcentaje 24 28 85,71 ion a los Por otro
NATAGAIMA Porcentaje 17 18 94.44 Iado seguimiento de las usuarias para garantizar la
2 adherencia a las actividades de la Ruta Integral de Atencion
ORTEGA Porcentaje 31 33 93,94 SIN DATO materno perinatal para la prevencion de infecciones.
PLANADAS Porcentaje 13 15 86,67 Iguaimente, se debe continuar con la educacion,
PRADO Porcentaje 2 2 100,00 canalizacion y demanda inducida a las gestantes para el
PURIFICACION Porcentaie 5 7 8571 acceso a los servicios y la realizacion de los tamizajes y
) . demas paraclinicos correspondientes.
RIOBLANCO Porcentaje 5 21 23,81
o SALDANA Porcentaje 1 1 100,00
8 SAN ANTONIO Porcentaje 100,00
| META Porcentae SIN DATO
— PUERTO GAITAN
(1’4 RISARALDA Porcentaje 0 1
| GUATICA Porcentaje 0 0 NA
L MARSELLA Porcentaje 0 0 NA
(] MISTRATO Porcentaje 0 1 0,00 SINDATO Durante el Ill trimestre de 2024 se identifico un caso de
=2 PEREIRA Porcentaje 0 0 NA gestante con amecedeme de VIH de la cual se ha realizado
o PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA el en i sin obtener
— QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA adherencia al manejo medlco y tratamiento, esto se ha
| Proporcién de gestantes [LLNLLY Porcentaje 0 0 NA notificado al ente municipal y ente de proteccion, pero
(/5] alafechade corte |ATACO PorER 0 0 NA finalmente la usuaria firma desistimiento de cualquier
Ll N J 93,63 manejo relacionado con la patologia. Por o anterior se debe
(D P 1? AR CHAPARRAL Porcenta!e 0 0 NA fortalecer proceso de seguimiento a usuarias diagndsticas
COYAIMA Porcentaje 0 0 NA con VIH en edad feml sobre accesoa métodos de
Ll IBAGUE Porcentaje 0 0 NA Gi y ion a los usuarios
Q NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA en territorio sobre el diagnostico VIH ( Complicaciones a
(/5] ORTEGA Porcentaje 0 0 NA SIN DATO mediano y largo plazo), con énfasis en transmision materno
L PLANADAS Porcentaje 0 0 NA perinatal.
(0 PRADO Porcentaje 0 0 NA
o PURIFICACION Porcentaje 0 0 NA
(o) RIOBLA~NCO Porcentaje 0 0 NA
<C SALDANA Porcentaje 0 0 NA
(&) SAN ANTONIO Porcentaje 0 0 NA
E META Porcentaje 7 175 4,00
SIN DATO
= PUERTO GAITAN 5|40 |
— RISARALDA Porcentaje 2 ) 0,63

GUATICA Porcentaje 1 14 714 La proporcion de gestantes con las tres serologia durante
MARSELLA Porcentaje 0 3 0,00 las atenciones a nivel general es baja. Por ofro lado, se

= tiene que para el departamento del Meta el 48%, en
MISTRATO Porcentaje 0 9% 0,00 SINDATO Risaralda el 95% y en el Tolima el 82% de las usuarias
PEREIRA Porcentaje 0 12 0,00 tienen al menos una prueba de serologia durante su

n gestacion.
PUEBLO RICO Porcentaje 0 175 0.00 Por la anterior, se continua fortaleciendo las estrategias
QUINCHIA Porcentaje 1 16 6,25 para la tamizacion de las el imiento de los
TOLIMA Porcentaje 7 376 1,86 prestadores en la realizacion de las pruebas rapidas segin

ges.te;mes c?ue i ATACO Porcentaje 0 8 0,00 6743 usuarias evitando perdida de esa oportunidad como lo
con serologia trimestral |CHAPARRAL Porcentaje 1 47 213 ’ inldiga la normaltividad. Igualmgnte se haf:e énfasis en la

- mejoria de la calidad de los registros de dichos reportes en
COYAIMA Porcentaje 1 57 175 las bases de datos, RIPS y Resolucion 202 de 2021, con la
IBAGUE Porcentaje 3 70 429 ion a los p Por otro

" Iado seguimiento de las usuarias para garantizar la
DATAGAIVE orcsnialg g il 000 adherencia a las actividades de la Ruta Integral de Atencion
ORTEGA Porcentaje 1 56 1,79 SIN DATO materno perinatal para la prevencion de infecciones.
PLANADAS Porcentaje 0 36 0,00 Igualmente, se debe continuar con la educacion,

= - canalizacion y demanda inducida a las gestantes para el
PRADO Porcentaje 0 4 0,00 acceso a los servicios y la realizacion de los tamizajes y
PURIFICACION Porcentaje 1 12 8,33 demas paraclinicos correspondientes.
RIOBLANCO Porcentaje 0 27 0,00
SALDANA Porcentaje 0 2 0,00
SAN ANTONIO Porcentaje 0 17 0,00




INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

UNIDAD DE
MEDIDA

NUMERADOR

DENOMINADOR

1l TRIMESTRE -2024

VALOR

MEDIA DPTAL

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

META Porcenta]e
-_-_ SNPATO
RISARALDA Porcentaje 0 0
GUATICA Porcentaje 0 0
MARSELLA Porcentaje 0 0
MISTRATO Porcentaje 0 0 NA SIN DATO
PEREIRA Porcentaie 0 0 NA Para el tercer trimestre de 2024 no se presentaron casos de
PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA Hipotiroidismo congénito segtn lo notificado al Sistema de
E24Popocin e L T S | s D
nifios con di I o Porountale 7 3 m Por lo anterior, se continua con las acciones para garantizar
Py - n 7,04 el tamizaje metabdlico neonatal durante la atencion del
hipotiroidismo congénito | CHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA
e ento [COYAIMA BoreenGie 0 0 NA parto, con la oponuna. confirmacion dlagnostlca yla gestlon
IBAGUE Porcentaie 0 0 NA (EAIEBES UL DR &
NATAGAIVA S 0 0 NA los usuarios que tengan altgramon en IQs resultados y que
ORTEGA Porcentaie 0 0 NA SINDATO EELEENUEES (MEE 6
PLANADAS Porcentaje 0 0 NA
PRADO Porcentaje 0 0 NA
PURIFICACION Porcentaje 0 0 NA
RIOBLANCO Porcentaje 0 0 NA
SALDANA Porcentaie 0 0
SAN ANTONIO Porcentaje 0
META Porcentaje
SIN DATO
RISARALDA Porcentaje En promedio en el pais se logran identificar y captar el
GUATICA Porcentaje 60 385 15,58 28,39% de los pacientes con hipertension arterial entre los
18 a 69 afios para su consecuente estudio y manejo,
MARSELLA Porcentaje 72 199 36,18 mientras que a corte del mes de septiembre de 2024 para la
MISTRATO Porcentaje 52 849 6,12 SIN DATO entidad en el departamento de Meta se ha captado el
10,56% de los usuarios proyectados, Risaralda el 19,36% y
PEREIRA Porcentaje 45 170 26,47 para el Tolima el 37,03%, con lo que no se supera la
B roporcion nacional; por su parte, hay un municipio que
AUEHLORED R & = i psu;‘;eran este promegio comrzn loes Myarsella, Qu?nchqia,
QUINCHIA Porcentaje 379 914 Chaparral, Ibagué, ortega, Prado, P 0
) Rioblanco, Saldafia y San Antonio.
25 Capiacin de TOLIMA Porcentaje 3491 9427 37,03 De lo anterior, se confinua con |a asistencia técnica a los
on arterial de |ATACO Porcentaje 0 192 21,88 prestadorefs para gestionar la busqueda gctlva a 1rgve§ de
28,39 la estrategia conoce tu peso conoce tu riesgo, tamizacion
personas de 1869 | cijApARRAL Porcentaje 401 1088 36,87 del riesgo cardiovascular, con el fin de captar la poblacion
anos COYAIMA Porcentaje 291 1400 2078 que aun no esta diagnosticada pero que cumplen criterios
para di ico de hi ion, logrando una i
IBAGUE Porcentaje 915 2016 45,39 clinica y asi mismo evitando complicaciones. Seguimiento a
3 las brigadas extramurales de los prestadores, demanda
NATAGAIMA Porcentaje 649 1061 60,03 inducida por parte de los promotores de la poblacion objeto
ORTEGA Porcentaje 550 1322 41,59 SIN DATO de este tamizaje. Por otro lado, educacion a usuarios
haciendo énfasis en la poblacion de 18 a 69 afios sobre
PLANADAS Porcentaje 79 720 10,97 adecuado manejo de su enfermedad de base (Dimension
PRADO Porcentaje 47 141 33,30 vida saludable estrategia 4 x4 ) con elfin de dlsmlnmr riesgo
di lar y otras con
PURIFICACION Porcentaje &) 246 40,17 HTA. Por ultimo, se esta gestionando con los prestadores
RIOBLANCO P 151 528 2861 para el cumplimiento de dichas metas.
SALDANA Porcentaje 96 223 43,01
SAN ANTONIO Porcentaje 17 469 36,46
META Porcentaje 182 15,93 SINDATO
AT AT ] i e
RISARALDA Porcentaje 809 1234 65,56
GUATICA Porcentaje 235 332 70,78 A corte de septiembre de 2024, se encontré que el
5 departamento de Tolima supera la proporcion nacional de
MARSELLA Porcentaje 63 81 78 paciente hipertensos controlados (tension arterial menor a
MISTRATO Porcentaje 40 82 48,78 SIN DATO 140/90 mmHgy); por su parte los municipios que mayor
N proporcion presentan son Guatica, Marsella, Pereira, Pueblo
REREIRA Rorcsniae = o il Rico, Pueblo Rico, Chaparral, Ibagué, Natagaima, Ortega,
PUEBLO RICO Porcentaje 59 84 70,24 Purificacion, Rioblanco y San Antonio; los cuales supera la
QUINCHIA Porcentaje 359 591 60,74 proporcion nacional.
E.2.6 proporcién de LR Porcentae 2 5327 w5 De lo anterior, se continua la busqueda de usuarios con DX
e ATACO Porcentaje 62 12 5536 69.91 de enfermedades cronicas a través de las brigadas
o ' CHAPARRAL Porcentaje 538 660 81,52 ’ extramurales de cada uno de los prestadores a fin de poder
5 intervenir a cada uno de estos pacientes y lograr el
COYAIMA Porcentaje 27 476 45,59 cumplimiento de sus metas metabolicas, sensibilizando a
IBAGUE Porcentaje 1386 1594 86,95 esta poblacion de riesgo y a sus familiares sobre la
NATAGAIMA Porcentaje 1052 1248 84,29 MEEEDEDI ad D
- instaurado. Igualmente se garantiza el seguimiento estricto
ORTEGA Porcentaje 820 999 82,08 SIN DATO ala T s
PLANADAS Porcentaje 106 159 66,67 finalidad de que se identifiquen todos aquellos usuarios con
PRADO Porcentale 68 120 56.67 inconsistencias en cuanto a la atencwon segn ruta
- las de forma
PURIFICACION Porcentaje 163 221 73,76 oportuna para una gestion efectiva.
RIOBLANCO Porcentaje 185 240 77,08
SALDANA Porcentaje 124 192 64,58
SAN ANTONIO Porcentaje 263 306 85,95




INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

UNIDAD DE

DPTO/MUNICIPIO MEDIDA

NUMERADOR

META Porcentaje 1

1
RISARALDA Porcentaje 2

DENOMINADOR

05 220
45 531

Il TRIMESTRE -2024

VALOR

47,82

4611

MEDIA DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

En promedio en el pais se logran identificar y captar el

GUATICA Porcentaje 98,06 81,63% de los pacientes con diabete§ mellitus gntrellos 18a
— 69 afios para su consecuente estudio y manejo, mientras
MARSELLA Porcentaje 19 30 62,33 que a corte del mes de septiembre de 2024 para la entidad
MISTRATO Porcentaje 13 130 9,98 SINDATO en el departamento de Meta se ha captado el 47,82% de los
PEREIRA Porcentaje 17 26 65,11 usuarios proyectados, Risaralda el 46,11% y para el Tolima
PUEBLO RICO Porcentaje 17 145 1,73 €l 93,35%; por su parte, aquellos municipios que estan por
= encima de dicho promedio nacional son Guatica, Quinchia,
QUINCHIA Porcentaje 121 140 86.21 Chaparral, Ibagué, Natagaima, Ortega, Purificacion,
. TOLIMA Porcentaje 1351 1447 93,35 Saldafia y San Antonio.
E.2.7 Captacion de = . N T
" ATACO Porcentaje 18 29 61,08 De lo anterior, se continua con la asistencia técnica a los
URESERMEDED - 81,63 prestadores, promover el tamizaje para DM (escala findrisk)
personas de 18269 [CHAPARRAL Porcentaje 179 167 107,22 ' ol " 5 N
afios COYAA Porcentaio 15 215 6233 y dar'contmuldad ala vcaptaclun de usuarios desde .Ias ips a
) g través de la estrategia conoce tu peso conoce tu riesgo y
IBAGUE Porcentaje 401 309 129,58 desde las consultas de morbilidad con el fin de realizar una
NATAGAIMA Porcentaje 221 166 133,16 integracion clinica oportuna al programa de RCM
" ismi lap ividad de la enf sus
ORTEGA Purcentaj.e 158 203 5251 SIN DATO complicaciones; se continua con la educacién a us)L’Jarios
PLANADAS Porcentaje 2 m 1899 haciendo énfasis en la poblacion de 18 a 69 afios sobre la
PRADO Porcentaje 9 22 41,54 metodologia de di manejo de la yla
PURIFICACION Porcentaje 40 38 105,72 deteccion temprana de la misma. Por ultimo, se esta
RIOBLANCO Porcentaje ) 81 49,37 Elobe PR e
m dichas metas.
SALDANA Porcentaje 38 34 110,90
SAN ANTONIO Porcentaje 62 72 86,12
META Porcentaje G
RISARALDA Porcentaje 90 355 25,35 A corte de septiembre de 2024, se encontré que el
GUATICA Porcentaje departamento del Tolima supero la media nacional de
paciente di i icosil
MARSELLA Porcentaje 0 26 0,00 menor a 7%); en donde por municipios se tiene que Pueblo
MISTRATO Porcentaje 6 16 37,50 SIN DATO Rico, Chaparral, Coyaima, Ibagué, Ortega y San Antonio se
logro superar esta media.
PEREIRA Porcentaje 9 25 36,00
PUEBLORICO P 17 20 85,00 De lo anterior, se continu'a ‘Ia busqued'a de usuarilos con DX
de enfermedades cronicas a través de las brigadas
QUINCHIA Porcentaje 35 177 19,77 extramurales de cada uno de los prestadores a fin de poder
) intervenir a cada uno de estos pacientes y lograr el
TOLIMA Porcentaje 862 2482 34,73 cumplimiento de sus metas metabolicas, sensibilizando a
E.2.8 proporcion de  (ATACO Porcentaje 6 30 20,00 esta poblacion de riesgo y a sus familiares sobre la
ientes diabéti 37,84 imp ia de la ia al i medico
controlados CHAPARRAL Porcentaje 149 338 44,08 instaurado, para lo cual se ha realizado reuniones
COYAIMA Porcentaje 83 211 39,34 B E (e RS (D !
compromisos para la evaluacion completa de los usuarios.
IBAGUE Porcentaje 246 650 37,85 Igualmente se garantiza el seguimiento estricto a la
3 estructura reportada por los prestadores, con la finalidad de
NATAGAIMA Porcentaje 167 986 28,50 que se identifiquen todos aquellos usuarios con
ORTEGA Porcentaje 126 287 43,90 SIN DATO inconsistencias en cuanto a la atencion segun ruta
i las respecti i de forma
PLANADAS Porcentaje 1 39 2,56 oportuna para una gestion efectiva. Seguimiento a usuarios
PRADO Porcentaje 1 25 4,00 de forma telefonica o p P la
al programa de cronicos, controles de glucometrias en casa,
PURIFICACION Porcentaje 13 82 15,85 educacion sobre estilos de vida saludables, y socializacion
RIOBLANCO P 2 65 308 de inminentes complicaciones por DM.
SALDANA Porcentaje 1 65 1,54
SAN ANTONIO Porcentaje
META SIN DATO
RISARALDA 0
GUATICA Dias 0 NA
MARSELLA Dias 0 NA
MISTRATO Dias 0 NA SIN DATO
REREIRA D!as 0 A Durante el tercer trimestre de 2024 se presentaron cinco
E.2.9 Tiempo promedio PUEBLO RICO Dias 0 NA casos de cancer de mama pertenecientes a la entidad
entre la remision de las [QUINCHIA Dias 0 NA residente al municipio de Ibagué, Natagaima, Purificacion y
muijeres con diagnostico Saldaria con un promedio de 42,6 dias entre el diagnostico
presuntivo de cancer de [ATACO Dias 0 0 NA 34.86 presuntivo y el confirmatorio. Por lo que se debe fortalecer
mama y la confirmacion | CHAPARRAL Dias 0 NA ' imie desde la ha de di ico durante la
del diagnosticode  [cOYAIMA Dias 0 0 NA toma de mamografias y remision y toma de biopsia a través
cancer qe mama de IBAGUE Dias 93 2 46,50 de los promotores de I@ entidad, er.| conjunto al érea de PYP
el e R N I B 1
ORTEGA Dias 0 0 NA SIN DATO :
PLANADAS Dias 0 0 NA
PRADO Dias 0 0 NA
PURIFICACION Dias 70 1 70,00
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 34 1 34,00
SAN ANTONIO Dias 0 0 NA




INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

META

UNIDAD DE
MEDIDA

Dias

NUMERADOR

DENOMINADOR

PUERTO GAITAN -IE_-_-_

Il TRIMESTRE -2024

VALOR

MEDIA DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

Dias
Durante el tercer trimestre de 2024 se presentaron cinco
SIN DATO casos de cancer de mama pertenecientes a la entidad
residente en el municipio de Ibagué, Natagaima,
Purificacion, Saldafia; con un tiempo promedio de espera
de 19.8 dias para el inicio del tratamiento. Esto refleja un
Ay . enfoque adecuado en la atencion a las pamemes No
pera p N ATACO — 0 A 64,17 obstante, es continuar
del en [CHAPARRAL Dias 0 A | P tenibilidad di t’ .
cancer de mama  [COYAIVA Dias 0 A os procesos para asegurar la sostenibilidad de este buen
|BAGUE Dias 30 00 desempefio en el futuro.
NATAGAIMA Dias 25 00 por lo tanto, se debe continuar fortaleciendo la captacion
ORTEGA Dias 0 A SIN DATO oportuna de usuarias, garantizando el acceso y la
PLANADAS Dias 0 A oportunidad de tratamiento en las diversas IPS contratadas
PRADO Dias 0 A en el departamento.
PURIFICACION Dias 19 .00
RIOBLANCO i 0 A
|SALDANA 25 .00
SAN ANTONIO 0 A
META Porcentaje 0 0,00
SIN DATO
PUERTO GATAN —-m
RISARALDA Porcentaje 50,00
GUATICA Porcentaje X .
Durante el frimestre informado, se presentaron 35 casos de
MARSELLA Porcentaje 0 0 NA citologia alterada, todas pertenecientes al departamento de
Tolima, de las cuales solamente 9 cumplen con el tiempo
MISTRATO Porcentaje 0 0 NA SIN DATO estandar de 30 dias para la toma de la colposcopia, lo cual
. supera la media nacional. A dichas usuarias se les realizo
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA seguimiento con lo que se evidencia que algunas de ellas
PUEBLO RICO Porcentaje 0 1 0,00 cuentan con la toma de Iz{ colpqscop\a pprfuera del tiempo
dado a demoras en la asistencia de la cita de control para
QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA lectura de de citologia y de los
examenes correspondlentes a pesar de la gestion realizada
E.2.11 Proporcion de  [USRLIEY Porcentaje 8 3 para la ion de ypl ion de la
mujeres con citologia X cita por parte de la entidad.
cenvicouterina anormal |ATACO Porcentaje 0 0 NA 1237
que cumplen el estandar CHAPARRAL Porcentaje 2 7 28,57 Por lo anterior, se continua con !a retroali.memﬁcié.n con.los
de 30 dias para la toma prestadores a fin de que se realice la notificacion inmediata
de colposcopia COYAIMA Porcentaje 2 7 28,57 de las citologias con algin grado de alteracion, también se
realiza por medio de los promotores de la EPS-I la
IBAGUE Porcentaje 1 3 33,33 educacion para la oportuna adherencia a la toma y
X i segin P la on de
NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA los puntos de atencion al usuario para autorizaciones, red
ORTEGA Porcentaje 2 6 3333 SIN DATO de prestadores. Al |g}1al qlfe refo!'zar la der.nanda |r)dy<:|da
en la en la toma de citologia y la importancia de asistir a la
PLANADAS Porcentaje 1 6 16,67 posterior lectura. Por ultimo, se esta solicitando de manera
semanal que los promotores del departamento del Tolima se
PRADO Porcentaje 0 0 NA desplacen a las IPS para solicitar las citologias anormales y
de esta manera garantizar un seguimiento oportuno.
PURIFICACION Porcentaje 0 1 0,00
RIOBLANCO Porcentaje 0 1 0,00
SALDANA Porcentaje 0 0 NA
SAN ANTONIO Porcentaje 0 0 NA
LER SIN DATO
PUERTO GAITAN
RISARALDA 1
GUATICA Tasa 0 1234 0,00
MARSELLA Tasa 0 880 0,00
MISTRATO Tasa 0 4505 0,00 SIN DATO
PEREIRA Tasa 1 649 154,08
PUEBLO RICO Tasa 0 5798 0,00 Durante el tercer trimestre de 2024 se diagnosticaron tres
QUINCHIA Tasa 0 2994 0,00 casos tumgr maligno invasivo de cérvix eq !a Entidad.
Por lo anterior, se debe fortalecer la deteccion temprana
E212Tasade AL Tasa 2 34688 5,77 mediante la implementacion de campaias de tamizajes de
ia de tumor  [ATACO Tasa 0 671 0,00 8,05 citologia cervicouterina en las IPS de cada municipio, asi
maligno invasivo de  [CHAPARRAL Tasa 1 3972 2518 : como la capacitacion del personal encargado de realizar
cérvix COYAIVA Tasa 0 5377 0,00 estos procedlmlfnlos y la programacion de
Educarala acerca
IBAGUE Tasa 1 7281 13,72 de la importancia de realizarse los tamizajes periodicos
NATAGAIMA Tasa 0 3957 0,00 seguin normatividad y antecedentes
ORTEGA Tasa 0 4825 0,00 SIN DATO
PLANADAS Tasa 0 2912 0,00
PRADO Tasa 0 506 0,00
PURIFICACION Tasa 0 941 0,00
RIOBLANCO Tasa 0 1911 0,00
SALDANA Tasa 0 772 0,00
SAN ANTONIO Tasa 0 1557 0,00




INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO
META

RISARALDA

UNIDAD DE
MEDIDA

Dias

Dias

NUMERADOR
0

10

DENOMINADOR

Il TRIMESTRE -2024

VALOR

0 NA

PUERTO GAITAN | D ] 0 [ 0 |

10,00

GUATICA 0 NA
MARSELLA Dias 0 NA
MISTRATO Dias 0 NA
PEREIRA Dias 10 10,00
PUEBLO RICO Dias 0 NA
QUINCHIA Dias 0 NA

INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

MEDIA DPTAL
SIN DATO

SIN DATO

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

Durante el trimestre informado se presentaron tres casos de
cancer de cérvix residente del municipio de Pereira, Ibagué,
y Chaparral que presento una oportunidad promedio de 21,6
dias para inicio de tratamiento, lo esta por debajo de media

1
0
0
0
1
0
0
E.2.13 Tiempo promedio nacional. Sin embargo, es importante continuar evaluando y
de espera para el inicio [ATACO Dias 0 0 NA 7888 mejorando los procesos para asegurar la sostenibilidad de
del i en [CHAPARRAL Dias 0 1 0,00 . estos resultados positivos.
cancer de cuello uterino [ COYAIMA Dias 0 0 NA De lo anterior se debe fortalecer el acompafiamiento y
IBAGUE Dias 5] 1 55,00 educacion a las usuarias acerca del diagnostico e
NATAGAIMA Dias 0 0 NA importancia de inicio oportuno de tratamiento, ya que las
ORTEGA Dias 0 0 NA SIN DATO usuarias no le prestaron la importancia necesaria a su
PLANADAS Dias 0 0 NA patologia
PRADO Dias 0 0 NA
PURIFICACION Dias 0 0 NA
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 0 0 NA
SAN ANTONIO i 0 0 NA
META 0 0
—— SOATO
RISARALDA 0 0
GUATICA 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA
MISTRATO Dias 0 0 NA SIN DATO
PEREIRA Dias 0 0 NA
PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
QUINCHIA Dias 0 0 NA
E.2.14 Tiempo promedio imestre j
A . Durante el trimestre informado no se diagnosticaron casos
de espera para el inicio |ATACO Dias 0 0 NA 7466 de cancer de prostata en I T —
’ : | prostata en los municipios donde tiene
del en  [CHAPARRAL Dias 0 0 NA e Gt
cancer de prostata  |COYAIMA Dias 0 0 NA
IBAGUE Dias 0 0 NA
NATAGAIMA Dias 0 0 NA
ORTEGA Dias 0 0 NA SIN DATO
PLANADAS Dias 0 0 NA
PRADO Dias 0 0 NA
PURIFICACION Dias 0 0 NA
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 0 0 NA
SAN ANTONIO i 0 0 NA
META 0 0
PUERTOGATAN | Dios |0 | SNOATO
RISARALDA 0 0
GUATICA 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA
MISTRATO Dias 0 0 NA SINDATO
PEREIRA Dias 0 0 NA
PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
E.2.15 Tiempo promedio GUNGLLS Das 0 b ne
de espera para el inicio ATACO Dias 0 0 NA Durante el trimestre informado no se diagnosticaron casos
de iento de = 12,23 de Leucemia aguda pediétrica (LAP) en los municipios
leucemia aguda CRARRAR pias 0 0 ik donde tiene cobertura la entidad.
(LAP) COYAIMA Dias 0 0 NA
IBAGUE Dias 0 0 NA
NATAGAIMA Dias 0 0 NA
ORTEGA Dias 0 0 NA SIN DATO
PLANADAS Dias 0 0 NA
PRADO Dias 0 0 NA
PURIFICACION Dias 0 0 NA
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 0 0 NA
SAN ANTONIO Dias 0 0 NA




INDICADORES DE EXPERIENCIA DE LA ATENCION

INDICADOR

UNIDAD DE

DPTO/MUNICIPIO
MEDIDA NUMERADOR ~ DENOMINADOR VALOR

Il TRIMESTRE -2024

MEDIA DPTAL

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

META Dias 2380 1954 1,22 SIN DATO
PUERTO GAITAN | Dias | 2380 1954
RISARALDA i 3742 5035 0,74
GUATICA
MARSELLA
MISTRATO 1531 1385 1,11 SIN DATO
PEREIRA 63 99 0,64
PUEBLO RICO 914 790 1,16
QUINCHIA 500 1741 0,29 _ _
E.3.1 Tiempo promedio | 8177 8112 1,01 Parael lll Trimestre de ?024 el Indicador se encuentra
dentro de la meta establecida para los departamentos que
deesperaparala |ATACO 265 398 0,67 N N N -
. 324 opera la EPSI segun la media nacional. El tiempo minimo de
sogr N eanaI CHAPARRAL 214 380 0.72 espera para asignacion de consulta por medicina general
P g COYAIMA 145 212 068 es de 0.0 dias y el maximo de 2,57 dias.
IBAGUE 2230 2474 0,90
NATAGAIMA 1030 809 1,27
ORTEGA 423 536 0,79 SIN DATO
PLANADAS 607 778 0,78
PRADO 0 266 0,00
PURIFICACION 1828 712 2,57
RIOBLANCO 1342 916 1,47
SALDANA 32 475 0,07
SAN ANTONIO 1 156 0,01
4 L 8 SINDATO
PUERTO GAITAN 479 373 1,28
RISARALDA 48 699 46
GUATICA 85 139 0,61
MARSELLA 205 205 1,00
MISTRATO 295 362 0,81 SINDATO
PEREIRA 48 29 1,66
PUEBLO RICO 217 120 1,81
QUINCHIA 1632 844 1,93
E.3.2 Tiempo promedio [LASLELUGY 4208 3832 1,10 Para el Il Trimestre de 2024 el Indicador se encuentra
dentro de la meta establecida para los departamentos que
de esperaparala  |[ATACO 91 323 0,28 N N N L
T p— 4,72 opera la EPSI segun la media nacional. El tiempo minimo de
a:rgo daoCr:oIo ei\:oe:;ral CHAPARRAL 621 299 2,08 espera para asignacion de consulta por odontologia general
p gia g COYAIMA 446 396 1,13 es de 0 dias y el maximo de 2,51 dias.
IBAGUE 1069 426 2,51
NATAGAIMA 604 461 1,31
ORTEGA 243 382 0,64 SIN DATO
PLANADAS 14 672 0,02
PRADO 0 129 0,00
PURIFICACION 432 228 1,89
RIOBLANCO 607 376 1,61
SALDANA 74 109 0,68
SAN ANTONIO
META
PUERTO GAITAN
RISARALDA
GUATICA Dias 21 18 1,17
MARSELLA Dias 10 9 1,11
MISTRATO Dias 3 2 1,50 0,84
PEREIRA Dias 11 11 1,00
PUEBLO RICO Dias 3 3 1,00
QUINCHIA Dias 35 32 1,09
E3.3 Tiempo promedio SRLL 682 642 1,06 Para. ellll .lnmestre 2024 Indicador dentrq del resultado de
de espera para la - media nacional, aunque se supera la media departamental,
acion do ATACO Dias 11 1 1,00 153 se encuentra dentro del tiempo estipulado en la
o < |CHAPARRAL Dias 57 56 1,02 ’ normatividad vigente EI tiempo minimo de espera para
- - izacion de i ica nuclear el iempo
COYAIMA Dias 0 79 114 minimo de espera es de 1 dia y el maximo 1,50 dias.
IBAGUE Dias 215 214 1,00
NATAGAIMA Dias 112 98 1,14
ORTEGA Dias 76 74 1,03 0,09
PLANADAS Dias 28 26 1,08
PRADO Dias 14 14 1,00
PURIFICACION Dias 21 21 1,00
RIOBLANCO Dias 26 25 1,04
SALDANA Dias 32 24 1,33
SAN ANTONIO Dias 28 27 1,04




INDICADORES DE EXPERIENCIA DE LA ATENCION

INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA

UNIDAD DE
MEDIDA

Dias

Dias

NUMERADOR

2

17

Il TRIMESTRE -2024

DENOMINADOR

2

VALOR

1,00

1,13

MEDIA DPTAL

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

GUATICA 4 2
MARSELLA 4 4 1,00
MISTRATO 0 0 NA 0,17
PEREIRA 4 4 1,00
PUEBLORICO 0 0 NA
QUINCHIA 5 5 1,00
E.3,4 Tiempo promedio TOLIMA i 161 1,00 Para el Il trimestre 2024 Indicador promedio dentro del
de esperaparala  |ATACO 0 0 NA 108 resultado de media nacional. El F\empo de espera para i
autorizacion de Cirugia | CHAPARRAL 1 1 1,00 : autorizacion del servicio de cirugia de Cataratas es de 1 dia
de Cataratas COYAIMA o7 27 700 y maximo de 2 dias.
IBAGUE 43 43 1,00
NATAGAIMA 27 27 1,00
ORTEGA 29 29 1,00 1,34
PLANADAS 0 0 NA
PRADO 5 5 1,00
PURIFICACION 9 9 1,00
RIOBLANCO 3 3 1,00
SALDANA 3 3 1,00
SAN ANTONIO 4 4
META 0 0
o ] o |
RISARALDA 0 0
GUATICA 0 0
MARSELLA 0 0 NA
MISTRATO 0 0 NA 8,82
PEREIRA 0 0 NA
PUEBLO RICO 0 0 NA
QUINCHIA 0 0 NA
E.3d.i Z:)’zs:;;:}zdw TOLIMA 21 19 1,11 Para. el III. tﬂmestrg 2024 Indicadgr dentro del resultado de
izacién de Cirugla ATACO 0 0 NA 364 med@ naplonal, EI tlgmpo promedio de espera parg
de R b CHAPARRAL 7 7 1,00 aL.ngnzacwon de cirugia de remplazo de cadera el.nempo
@i COYAIMA 4 3 133 minimo de espera es de 1 dia y el maximo 1,33 dias
IBAGUE 3 3 1,00
NATAGAIMA 0 0 NA
ORTEGA 5 4 1,25 2,30
PLANADAS 2 2 1,00
PRADO 0 0 NA
PURIFICACION 0 0 NA
RIOBLANCO 0 0 NA
SALDANA 0 0 NA
SAN ANTONIO 0 0
META 0 0
ucRroGA T | D | o |
RISARALDA 0 0
GUATICA Dias 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA
MISTRATO Dias 0 0 NA 2,91
PEREIRA Dias 0 0 NA
PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
QUINCHIA Dias 0 0 NA Para g\ II! trimestre c.ie 2'024, se presenlgroq 'solic!tud’es'de
RS TEmEprmae auFonzacmnes de Clrugl.a .de revascularizacion mloca.rdlca
de espera para la = unicamentte en el municipio de Ortegal aunque el Indicador
én de Cirugia ATACO Dias 0 0 NA 063 supera la meta establecida en la media nacional y .
de .o |CHAPARRAL Dias 0 0 NA el resultado se dentro del tiempo
——— COYAIVA Dias 0 0 NA establecido segun la norma?ividad vigente. .EI li.empo de
espera promedio para cirugia de revascularizacion
IBAGUE Dias 0 0 NA miocardica es de 1 dia.
NATAGAIMA Dias 0 0 NA
ORTEGA Dias 6 3 NA 0,03
PLANADAS Dias 0 0 NA
PRADO Dias 0 0 NA
PURIFICACION Dias 0 0 NA
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 0 0 NA
SAN ANTONIO Dias 0 0 NA




UNIDAD DE

INDICADOR DPTO/MUNICIPIO MEDIDA

TOLIMA Porcentaje

RISARALDA Porcentaje

NUMERADOR

7313

3632

Il TRIMESTRE -2024

DENOMINADOR

7313

3632

VALOR

100,00

PUERTO GAITAN 1081 1081 100,00

100,00

MEDIA DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

GUATICA Porcentaje 100,00
MARSELLA Porcentaje 272 272 100,00
MISTRATO Porcentaje 853 853 100,00 SIN DATO
PEREIRA Porcentaje 688 688 100,00
PUEBLO RICO Porcentaje 714 714 100,00
QUINCHIA Porcentaje 100,00
. La proporcion de usuarios satisfechos en el lll TRIMESTRE
E.3.7 Proporcion de [LOCIMA orcentzls 518 IE1E 10000 de 2024 con los servicios recibidos en la EPS fueron 12025
-2/ O global de ATACO Porcentaje 267 267 100,00 71.05% que corresponde al 100%, de las encuestas total (12026).
los Usuarios en la EPS CHAPARRAL Porcentaje 626 626 100,00 ! Superando la meta establecida del 70% en el PAMEC. Es
5 importante aclarar que la meta del PAMEC es > al 70% lo
COYAIMA Porcentaje 1212 1212 100,00 cual se estaria cumpliendo.
Z IBAGUE Porcentaje 1175 1175 100,00
O NATAGAIMA Porcentaje 957 957 100,00
6 ORTEGA Porcentaje 954 954 100,00 SIN DATO
z PLANADAS Porcentaje 578 578 100,00
Ll PRADO Porcentaje 279 279 100,00
l_ PURIFICACION Porcentaje 329 329 100,00
< RIOBLANCO Porcentaje 415 415 100,00
j SALDARA Porcentaje 141 142 99,30
I.IJ SAN ANTONIO Porcentaje 100,00
Q META Porcentaje SINDATO
PUERTO GAITAN 100,00
s RISARALDA Porcentaje 100,00
(&) GUATICA Porcentaje 9044
=2 MARSELLA Porcentaje 252 272 92,65
L MISTRATO Porcentaje 917 853 107,50 | SINDATO
m PEREIRA Porcentaje 337 688 48,98
Ll QUINCHIA Porcentaje 994 714 139,22
n. PUEBLO RICO Porcentaje 725 718 100,97
ﬁ E.3.8 Proporcion de LS Porcentaje 7199 7134 100,91 La proporcion de usuarios recomendaria a la EPS| a
usuarios que ATACO Porcentaje 267 267 100,00 NR familiares y amigos en el Ill TRIMESTRE de 2024 fueron
Ll recomendaria su EPS a [ CHAPARRAL Porcentaje 626 626 100,00 11851 que corresponde al 98,5%, de las encuestas total
(o) familiares y amigos  [“CovAIMA Porcentale 1212 1212 10000 (12027). Superando la meta establecida del 70% .
(/5] IBAGUE Porcentaje 1175 1175 100,00
Ll NATAGAIMA Porcentaje 957 957 100,00
m ORTEGA Porcentaje 954 954 100,00 SIN DATO
O PLANADAS Porcentaje 578 578 100,00
Q PRADO Porcentaje 279 279 100,00
< PURIFICACION Porcentaje 327 329 99,39
2 RIOBLANCO Porcentaje 415 415 100,00
orcentaje 142 142 A
o SALDARA Porcentaj 100,00
= SAN ANTONIO Porcentaje 100,00
META Porcentaje
IN DAT(
PUERTO GAITAN . g
RISARALDA Porcentaje
GUATICA Porcentaje
MARSELLA Porcentaje 1 272 0,37
MISTRATO Porcentaje 20 853 234 SINDATO
PEREIRA Porcentaje 2 688 0,29
QUINCHIA Porcentaje 2 714 0,28
B EE ORIGE [FOEENIZD d 8 L5o La proporcion de usuarios que han pensado cambiarse de
E'fjj:rzgz"ff::e T °'°°"ae 73 ’ EAPB en el Il TRIVESTRE de 2024 fueron 129 que
ensado g ) de [ CHAPARRAL Porcen‘a!e 3 26 0'48 NR corresponden al 1,07 % de las encuestas total (12026), es
P EAPB COYAIMA Pg:zz:t:}: 5 1212 1'24 decir, 98,09% de usuarios encuestados manifestaron no
IBAGUE Porcentale 0 1175 K desear cambiarse de la EPS.
NATAGAIMA Porcentaje 0 957 0,00
ORTEGA Porcentaje 19 954 1,99 SIN DATO
PLANADAS Porcentaje 2 578 0,35
PRADO Porcentaje 22 279 11,47
PURIFICACION Porcentaje 15 329 4,56
RIOBLANCO Porcentaje 0 415 ,00
SALDANA Porcentaje 9 142 34
SAN ANTONIO Porcentaje 1 380 ,26

Fuente: Base de autorizaciones de servicios PIJAOS SALUD EPSI . Base de datos de los programas de proteccion especifica, deteccion temprana, valoracion integral,
seguimiento a eventos de interés en salud publica y alto costo de PIJAOS SALUD EPSI y Observatorio de Calidad en Salud
http://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-2016.aspx (media nacional); Los valores de la media departamental y la media nacional corresponden a los
valores del publicados con corte de diciembre de 2023 MINSALUD en el Observatorio de Calidad en Salud. (fecha de revision 20- 10-2024), aclarando que no hay registro en

el aplicativo de la totalidad de EPS.




