INDICADORES DE EFECTIVIDAD

INDICADOR

E.1.1Razén de
mortalidad
materna a 42
dias

E.1.2 Proporcién

de nacidos vivos

con bajo peso al
nacer

E.1.3Tasa de
mortalidad en
menor de 1 afio

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA
GUATICA

UNIDAD DE
MEDIDA

Razén

Razén
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INDICADORES DE CALIDAD SOGC RESOLUCION 0256

NUMERADOR

1

PUERTOGAITAN [ Razon | 1 |

-

PUAOS

SALUD EPSI

| TRIMESTRE - 2026

DENOMINADOR

69
| 69 |
167

VALOR

1449,28

0,00

MEDIA DPTAL

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

Durante el periodo informado se reporté un caso de
mortalidad materna temprana segun el sistema de
vigilancia epidemioldgica a nivel nacional residente del

0
0
MARSELLA Razén 0 6
MISTRATO Razén 0 55 0,00 26,61 municipio de Puerto Gaitén por causa externa dado a un
PEREIRA Razén 0 8 0,00 accidente de transito durante traslado.
PUEBLO RICO Razén 0 85 0,00
QUINCHIA Razén 0 12 0,00 Se debe continuar garantizando la atencién y el acceso
oportuno a los controles prenatales y citas especializadas .
ATACO Razén 0 1 0,00 45,60 Ademas, campafias educativas comunitarias para
CHAPARRAL Razén 0 9 0,00 ! sensibilizar a gestantes y familias sobre los signos de
COYAIMA Razén 0 27 0,00 alarma en el embarazo, incluyendo difusion de citologias,
IBAGUE Razén 0 21 0,00 vacunacion y seguimiento para una atencién materno-
NATAGAIMA Razén 0 12 0,00 perinatal integral . Complementariamente, También
ORTEGA Razén 0 16 0,00 36,06 optimizar la referencia y contrarreferencia, asegurando
PLANADAS Razén 0 22 0,00 que las gestantes con emergencias obstétricas sean
PRADO Razén 0 0 NA atendidas oportunamente en niveles de mayor
PURIFICACION Razon 0 2 0,00 complejidad, garantizando continuidad y calidad en la
RIOBLA~NCO Razén 0 16 0,00 T
SALDANA Razén 0 0,00
SAN ANTONIO Razén 0
META Porcentaje 0 Para el primer trimestre de 2026, se presentaron tres
" casos de bajo peso al nacer perteneciente a los municipios
“ de Pueblo Rico, Ibagué y Rioblanco.
GUATICA ESICeTTE 0 Teniendo en cuenta lo anterior, se continua garantizando
MARSELLA Porcentaje 0 3 la activacion de ruta materno perinatal de manera
MISTRATO Porcentaje 0 55 0,00 10,15 oportuna y adecuada, con la finalidad de realizar
PEREIRA Porcentaje 0 B 0,00 deteccion y captacion temprana, por medio del envié de
PUEBLO RICO Porcentaje 1 cohortes de gestantes, programando asi el respectivo
QUINCHIA Porcentaje 0 seguimiento para todos aquellas usuarias con alto riesgo,
TOLIMA Porcentaje 2 disminuyendo la posibilidad de una MME, como también
ATACO Porcentaje 0 10,91 disminuir los riesgos.
CHAPARRAL Porcentaje 0 9 0,00 Continuar la sensibilizacién a través de los promotores a
COYAIMA Porcentaje 0 27 0,00 toda la comunidad sobre la importancia de acceder de
IBAGUE Porcentaje 1 21 4,76 manera oportuna a los controles prenatales; busqueda y
NATAGAIMA Porcentaje 0 12 0,00 reporte de todas las gestantes captadas en las
ORTEGA Porcentaje 0 16 0,00 8,12 comunidades intervenidas por parte de los promotores
PLANADAS Porcentaje 0 22 0,00 indigenas y médicos tradicionales de manera mensual al
PRADO Porcentaje 0 0 NA area de promocion y prevencion a fin de verificar cuales se
PURIFICACION Porcentaje 0 2 0,00 encuentran captadas por parte de nuestra red prestadora
RIOBLANCO Porcentaje 1 16 6,25 de servicios, acudiendo de manera periédica y continua a
SALDANA Porcentaje 0 sus controles prenatales.
SAN ANTONIO Porcentaje 0
META Tasa 130 & o
2 urante el periodo informado se reportaron 8 casos de
mortalidad en menor de 1 afio, perteneciente al
RISARALDA Tasa 6 municipio de Pueblo Rico, Mistratd y Puerto Gaitan, en las
GUATICA 0 cuales superan la tasa que presenta a nivel nacional y
MARSELLA Tasa 0 6 departamental.
MISTRATO Tasa 2 55 1,78 Teniendo en cuenta lo anterior, se debe fortalecer la
PEREIRA Tasa 0 8 calidad del control prenatal y garantizar el cumplimiento
PUEBLO RICO Tasa 4 85 estricto y periddico de las valoraciones de primera
QUINCHIA Tasa 0 12 infancia, asegurando la deteccién oportuna de riesgos y la
TOLIMA Tasa 0 135 aplicacion de la estrategia AIEPI. Paralelamente, se debe
ATACO Tasa 0 1 10,02 fortalecer la demanda inducida a través de promotores de
CHAPARRAL Tasa 0 9 salud con funciones de busqueda activa y seguimiento
COYAIMA Tasa 0 27 nominal de gestantes y lactantes, eliminando las barreras
IBAGUE iasd © 20 de comunicacion para asegurar la continuidad en el acceso
g’;‘_ll-_éngA I:: g 1; ors a los servicios esenciales, como la vacunacién. Finalmente,
' la sensibilizacién comunitaria debe centrarse en la
g;’:’;gDAS I:: g ? 0’\'3\0 promocion de la lactancia materna exclusiva, el
PURIFICACION Tasa 0 2 0,00 reconocimiento temprano de signos de alarma en el recién
RIOBLANCO Tasa 0 I 0,00 nacido y las practicas de suefio seguro, creando un
SALDANA Taca 0 3 0,00 entorno protector que complemente la atencién clinica.
SAN ANTONIO Tasa 0 6 0,00




INDICADORES DE EFECTIVIDAD

INDICADOR

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

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

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

DPTO/MUNICIPIO

META
PUERTO GAITAN

UNIDAD DE
MEDIDA

T

asa
Tasa

NUMERADOR

1
|1 |

[

| TRIMESTRE - 2026

DENOMINADOR

2195

VALOR
45,56

RISARALDA Tasa 5 4593 108,86
GUATICA 0
MARSELLA Tasa 0
MISTRATO Tasa 2
PEREIRA Tasa 0
PUEBLO RICO Tasa 3
QUINCHIA Tasa 0 247
0

TOLIMA Tasa 4000 00

MEDIA DPTAL

13,28

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

Durante el periodo informado se reportaron seis casos de
mortalidad en menor de 5 afios por infecciones
respiratorias aguadas notificados al Sistema de vigilancia
epidemioldgica, los cuales pertenecen al municipio de
Pueblo Rico, Puerto Gaitan y Mistratd, superando la media
nacional para este indicador.

Teniendo en cuenta lo anterior, se debe continuar
fortaleciendo el proceso de sensibilizacion a los
promotores de salud y médicos ancestrales con la finalidad

g;‘/\\giRRAL Ezz g ‘1122 g'gg 11,87 de que se replique la informacion de forma adecuada y
COYAINA Tasa 0 700 0,00 efectiva a las comunidades que se encuentran distribuidas
|BAGUE Tasa 0 583 0,00 en los municipios del departamento de Risaralda,
NATAGAIVA Tasa 0 325 0,00 incluyéndose la importancia de oportunidad de atencién
ORTEGA Tasa 0 292 0,00 9,04 por el servicio de urgencias de los menores que presenten
PLANADAS T 0 636 0,00 signos y sintomas de alarma con énfasis en dificultades
PRADO Tasa 0 60 0,00 que se pueden identificar en el sistema respiratorio, para
PURIFICACION Tasa 0 70 0,00 proveer una gestion del riesgo, como también afianzar el
RIOBLANCO Tasa 0 proceso de canalizacién demanda inducida seguin curso de
SALDANA 0 vida.

SAN ANTONIO 0

META Tasa 0

[PUERTOGATAN | Tasa | 0 |

RISARALDA 2 Durante el periodo informado se report6 2 casos de
GUATICA Tasa 0 mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema de
MARSELLA Tasa ) 190 0,00 vigilancia epidemioldgica relacionado con enfermedad
MISTRATO Tasa 0 1573 0,00 22,13 diarreica aguda residentes del municipio de Pueblo Rico;
PEREIRA Tasa 0 134 superando la media nacional para este indicador.
PUEBLO RICO Tasa 2 2298 Teniendo en cuenta el analisis realizado, se establece el
QUINCHIA Tasa 0 247 0, siguiente plan de mejoramiento: Continuar fortaleciendo
el proceso de sensibilizacién a los promotores de salud y
ATACO Tasa 0 109 0,00 621 médicos ancestrales con la finalidad de que se replique la
CHAPARRAL Tasa 0 489 ! informacion de forma adecuada y efectiva a las
COYAIMA Tasa 0 700 comunidades que se encuentran distribuidas en los
IBAGUE Tasa 0 583 municipios del departamento de Risaralda, incluyéndose la
NATAGAIMA Tasa 0 325 importancia de oportunidad de atencién por el servicio de
ORTEGA Tasa 0 492 3,01 urgencias de los menores que presenten signos y sintomas
PLANADAS Tasa 0 636 de alarma, con énfasis en saneamiento basico y puntos
PRADO Tasa 0 60 claves de limpieza para proveer una gestién del riesgo,
PURIFICACION Tasa 0 70 como también afianzar el proceso de canalizacién
RIOBLA_NCO Tasa 0 299 demanda inducida segun curso de vida.
SALDANA Tasa 0 55

SAN ANTONIO Tasa 0 182

META Tasa 0 2195 0,00

[PUERTOGATAN | Tasa | 0 [ 2195 | 000 | Durante el periodo informado no se reportaron casos de
RISARALDA 0 4593 0,00 mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema de
GUATICA Tasa 0 151 vigilancia epidemioldgica relacionado desnutricién aguda.
MARSELLA Tasa 0 190 0,00

MISTRATO Tasa 0 1573 0,00 19,91 Aln asi, se continua el fortalecimiento del proceso de
PEREIRA Tasa 0 134 0,00 sensibilizacion a los promotores de salud y médicos
PUEBLORICO Tasa 0 2298 0,00 ancestrales con la finalidad de que se replique la
QRINGH) 1B 0 25 000 informacién de forma adecuada y efectiva a las
comunidades que se encuentran distribuidas en los
CHAPARRAL Tasa 2 289 0'00 8,34 municipios del departamento de Risaralda, incluyéndose la
COYAIMA Tasa 0 700 0:00 importancia de oportunidad de atencién por el servicio de
|BAGUE Tasa 0 583 0,00 urgencias de los menores que presenten signos y sintomas
NATAGAIMA Tasa 0 325 0,00 de alarma, con énfasis en seguridad alimentaria para
ORTEGA T 0 292 0,00 1,51 proveer una gestion del riesgo, como también el afianzar
PLANADAS T 0 636 0,00 el proceso de canalizacion demanda inducida segun curso
PRADO Tasa 0 60 0,00 de vida. Por otro lado, anexando también las
PURIFICACION Tasa 0 70 0,00 retroalimentacion de todos aquellos menores con
RIOBLANCO Tasa 0 299 0,00 diagnostico de DNT garantizando calidad del dato y el
SALDANA Tasa 0 55 0,00 seguimiento.

SAN ANTONIO Tasa 0 182 0,00




INDICADORES DE EFECTIVIDAD

INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

E.1.7 Letalidad
por dengue

E.1.8 Proporcién
de pacientes
con enfermedad
renal crénica
(ERC) estadio 5
que inicia
dialisis cronica
programada

E.1.9 Proporcién
de progresion
de enfermedad
renal crénica

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcentaje

Porcentaje

NUMERADOR

0

PUERTO GATAN _| Porcentaje | 0|

| TRIMESTRE - 2026

DENOMINADOR

p 0,00
|2 | oow |

VALOR

0,00

MEDIA DPTAL

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

0

GUATICA Porcentaje 0
MARSELLA Porcentaje 0
MISTRATO Porcentaje 0
PEREIRA Porcentaje 0
PUEBLO RICO Porcentaje 0 . .

- Durante el periodo informado no se presentaron casos de
QUSRI BoIcEntaS @ mortalidad en pacientes reportados como dengue en el Sistema
TOLIMA Porcentaje de Vigilancia Epidemiolégica.
ATACO Porcentaje 0 727 Teniendo en cuenta lo anterior, se continua con las actividades
CHAPARRAL Porcentaje 0 ! idos en el plan de conti ia para la identificacion
COYAIMA Porcentaje 0 temprana y tratamiento del dengue, i la asistenci

- técnica a los prestadores y la educacién a los usuarios sobre el
(BAGEF BOICENTH S w reconocimiento de los signos y sintomas de alarma.
NATAGAIMA Porcentaje 0
ORTEGA Porcentaje 0
PLANADAS Porcentaje 0
PRADO Porcentaje 0
PURIFICACION Porcentaje 0
RIOBLANCO Porcentaje 0
SALDANA Porcentaje 0
SAN ANTONIO Porcentaje 0
META Porcentaje 0
[PUERTO GAITAN__| Porcentaje | 0|
RISARALDA Porcentaje 0 0
GUATICA Porcentaje 0 0
MARSELLA Porcentaje 0 0 NA
MISTRATO) koicentaj O 0 NA SR Durante el periodo de referencia, no se registraron usuarios que
REREIRSY Rorcentalel Q 0 N iniciaron diélisi; programada.
EOESIOTRICO koicentaj O 0 NA Con el objetivo de izar la adh ia al manejo
QUINGHIS Borcentalel @ 0 ks y prevenir icaci se mantiene el imi periodico

n de los A se las de
ATACO porcentalel 0 g NA 41,23 monitoreo a la poblacién incluida en el programa de
CLARARRAL koicentaj O 0 NA nefroproteccion para mitigar la progresion de la enfermedad.
COYAIMA Porcentaje 0 0 NA o . e on . "
[BAGHE Rorcentaje Q 0 N2 I periodica zzn los presi:t;]:res de servicios éara asegurar la
NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA - 3 o
ORTEGA Boreenta 0 ) NA SIN DATO oportuna presentacion de Ia§ evoluciones clinicas de cada
PLANADAS Porcentaje 0 0 NA [FEREATE.
PRADO Porcentaje 0 0 NA
PURIFICACION Porcentaje 0 0 NA
RIOBLANCO Porcentaje 0 0 NA
SALDANA Porcentaje 0 0 NA
SAN ANTONIO Porcentaje 0 0
META Porcentaje 8 SIN DATO
[PUERTO GAITAN | Porcentaje [ 8 | A corte de marzo de 2026 de los pacientes evaluados para
RISARALDA Porcentaje 0 determinar presencia de ERC, segun seguimiento por patologias
GUATICA Porcentaje 0 precursoras reportados en la Cuenta de Alto Costo, se tiene un
MARSELLA Porcentaje 0 total de 536 usuarios, de los cuales 528 pertenecen al
MISTRATO Porcentaje 0 SIN DATO! departamento de Tolima, y 8 casos del Meta, que ha tenido una
PEREIRA Porcentaje 0 progresion de su patologia con la disminucion de la TFG lo cual
PUEBLO RICO Porcentaje 0 esta por debajo de la proporcién identificada a nivel nacional. A
QUINCHIA Porcentaje 0 nivel de los municipios Chaparral y Coyaima superan esta media
TOLIMA Porcentaje 528 2628 nacional.
ATACO Porcentaje 1 41 36,24 Ante lo anterior, se contintia realizando verificacion de la base de
CHAPARRAL Porcentaje 92 195 ! datos de crénicos, con el seguimiento a los usuarios
COYAIMA Porcentaje 135 244 i alp de cronicos, ibili sobre la
IBAGUE Porcentaje 99 642 importacién de continuar en control medico para evitar la
NATAGAIMA Porcentaje 78 807 progresion de la lesion renal. igualmente la identificacion de no
ORTEGA Porcentaje 96 283 SIN DATO ia al i égico y no i
PLANADAS Porcentaje 12 193 complicaciones propias de su patologia.
PRADO Porcentaje 10 81 Por ultimo, se continua con la retroalimentacion a cada uno de los!
PURIFICACION Porcentaje 0 42 prestadores de manera periodica a fin de que presenten los
RIOBLANCO Porcentaje 0 4 avances del estudio de cada uno de los pacientes inscritos en la
SALDANA Porcentaje 4 65 cohorte del reporte de la resolucion 2463 de manera mensual
SAN ANTONIO Porcentaje 1 31




INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

Proporcion de
tamizacion para
Virus de
inmunodeficien
cia humana
(VIH) en
gestantes

Proporcién de
gestantesala
fecha de corte
positivas para
VIH con TAR

E.2.3 Proporcién
de gestantes
que cuenten
con serologia

trimestral

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA
GUATICA

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

NUMERADOR

116
6
1

1
48

| TRIMESTRE - 2026

DENOMINADOR

118
62

6

VALOR
98,31

76,84

MEDIA DPTAL

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

Durante el primer trimestre de 2026, en los municipios a
nivel nacional se viene realizando los tamizajes

MARSELLA Porcentaje 26 30 correspondiente a VIH, con lo cual en la totalidad de los
MISTRATO Porcentaje 9 200 SIN DATO municipios se superaria la media nacional.
Por la anterior, se continua fortaleciendo las estrategias
PEREIRA Porcentaje 11 12 & on -
para la tamizacion de las gestantes, el cumplimiento de los
PUEBLO RICO Porcentaje 296 322 prestadores en la realizacion de las pruebas rapidas segtin
QUINCHIA Porcentaje 40 42 la Resolucién 3280 de 2018 durante la atencion de las
TOLIMA Porcentaje 343 347 usuarias evitando perdida de esa oportunidad como lo
ATACO TeraER 1 1 indica la normatividad. Igualmente se hace énfasis en la
- 41,68 mejoria de la calidad de los registros de dichos reportes en
CHAPARRAL Porcentaje 28 28 100,00 las bases de datos, RIPS y Resolucion 202 de 2021, con la
COYAIMA Porcentaje 45 45 100,00 respectiva retroalimentacion a los prestadores. Por otro
IBAGUE Porcentaje 65 65 100,00 lado, seguimiento de las usuarias para garantizar la
NATAGAIMA Porcentaje 33 34 97,06 adherencia a las actividades de la Ruta Integral de
ORTEGA e e} 26 93,48 | SIN DATO Atencién materno ;.)erlna.tal para la prevencion de
infecciones.
PLANADAS Porcentaje 62 62 100,00 Igualmente, se debe continuar con la educacién,
PRADO Porcentaje 1 1 100,00 canalizacién y demanda inducida a las gestantes para el
PURIFICACION Porcentaje 6 6 100,00 acceso a los servicios y la realizacion de los tamizajes y
RIOBLANCO Porcentaje 32 32 100,00 demds paraclinicos correspondientes.
SALDANA Porcentaje 10 10 100,00
SAN ANTONIO Porcentaje 17 17 100,00
META Porcentaje 0 0 NA
[PUERTOGAIAN | Porcentare | 0| o | |10
RISARALDA Porcentaje 0 1 0,00 Durante el | trimestre de 2026 se tiene dos casos de
GUATICA Porcentaje 0 0 NA materna con VIH, pertenecientes a los municipios de
MARSELLA Porcentaje 0 0 NA Chaparral y de Pueblo Rico. El primer caso en conjunto con
MISTRATO Porcentajje 0 0 NA AR la IPS especializada se ha garantizado y logrado la
PEREIRA Porcentajle 0 0 NA adherencia y seguimiento del tratamiento de la menor con
BUERTOIRIGO) Porcentaj.e 0 i 000 parto en el mes de febrero siguiendo el protocolo
QINGLIR EOICENtalE g g A correspondiente. El segundo caso por su parte
ONME Eoicen i A £00:00 corresponde a una usuaria con negacion al ingreso al
AIACO i g Y NA 89,55 programa establecido, por lo que se ha educado sobre las
CHAPARRAL Porcentaje 1 1 100,00 > ) ” .
COYAIMA Porcente 0 0 NA posibles complicaciones y se ha notificado a la comisaria
|BAGUE Porcentaje 0 0 NA de familia e ICBF para seguimiento correspondiente.
NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA Por lo anterior, se debe continuar la demanda inducida y
ORTEGA Porcentaje 0 0 NA SIN DATO el seguimiento desde la ips especializada y la EPSI para el
PLANADAS Porcentaje 0 0 NA ingreso de la usuaria, ademas del reporte a los entes
PRADO Porcentaje 0 0 NA establecidos para el cuidado y el establecimiento de los
PURIFICACION Porcentaje 0 0 NA derechos del menor no nacido y asi evitar la transmisién
RIOBLANCO Porcentaje 0 0 NA vertical.
SALDANA Porcentaje 0 0 NA
SAN ANTONIO Porcentaje 0 0 NA
META Porcentaje 3 ploy 1,45 BT
RISARALDA SarEEER 12 171 7.02 La proporslon de ge.stantes con las tr.es serologia durante
las atenciones a nivel general es baja. Por otro lado, se
GUATICA Porcentaje 12 21 57,14 tiene que para el departamento del Meta el 98%, en
MARSELLA Porcentaje 0 6 0,00 Risaralda el 94% y en el Tolima el 96% de las usuarias
MISTRATO Porcentaje 0 48 0,00 SIN DATO! tienen al menos una prueba de serologia durante su
PEREIRA Porcentaje 0 3 0,00 ) gestacion. )
Por la anterior, se continua fortaleciendo las estrategias
PUEBLO RICO Porcentaje 0 64 0,00 para la tamizacion de las gestantes, el cumplimiento de los
QUINCHIA Porcentaje 0 29 0,00 prestadores en la realizacién de las pruebas réapidas segin
64 la Resolucién 3280 de 2018 durante la atencion de las
ATACO Porcentaje 0 1 0,00 usuarias evitando perdida de esa oportunidad como lo
: 87,43 indica la normatividad. Igualmente se hace énfasis en la
CHAPARRAL Porcentaje 12 48 25,00 mejoria de la calidad de los registros de dichos reportes en
COYAIMA Porcentaje 4 46 8,70 las bases de datos, RIPS y Resolucion 202 de 2021, con la
IBAGUE Porcentaje 5 116 4,31 respectiva retroalimentacion a los prestadores. Por otro
NATAGAIMA Porcentaje 9 32 28,13 lado, seguimiento de las usuarias para garantizar la
= adherencia a las actividades de la Ruta Integral de
ORTEGA Porcentaje 4 a2 9,52 SHDATO Atencién materno perinatal para la prevencién de
PLANADAS Porcentaje 9 59 15,25 infecciones.
PRADO Porcentaje 0 1 0,00 Igualmente, se debe continuar con la educacion,
PURIFICACION Porcentaje 2 6 33,33 lizacion y d fa inducida a las gestantes para el
> acceso a los servicios y la realizacion de los tamizajes y
RIOBLA~NCO Porcentaje 7 30 56,67 demds paraclinicos correspondientes.
SALDANA Porcentaje 1 7 14,29
SAN ANTONIO Porcentaje 1 17 5,88




INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

META

PUERTO GAITAN -_-_

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcentaje

NUMERADOR

| TRIMESTRE - 2026

DENOMINADOR

VALOR

MEDIA DPTAL

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

RISARALDA Porcentaje 0 0
GUATICA Porcentaje 0 0
MARSELLA Porcentaje 0 0 NA
MISTRATO Porcentaje 0 0 NA SIN DATO
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA Para el | trimestre de 2026 no se presentaron casos de
£.2.4 Proporciér PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA Hipotiroidismo congénito confirmados segun lo notificado
'dle nifios con  LQUINCHIA Porcentaje 0 0 NA al Sistema de vigilancia epidemiolégica.
s e TOLIMA Porcent 0 NA Por lo anterior, se continua con las acciones para
Ao o ATACO Porcentaje 0 0 NA garantizar el tamizaje metabdlico neonatal durante la
hipotiroidi 7,04 p . .
C;‘:’ é:’i'm's"‘u: CHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA atencién del parto, con la oportuna confirmacién
rgecibenq COYAIMA Porcentaje 0 0 NA diagnostica, y la gestién para inicio de tratamiento y
) IBAGUE Porcentaje 0 0 NA valoracion por especialista de los usuarios que tengan
tratamiento  INATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA alteracion en los resultados y que requieran dichos
ORTEGA Porcentaje 0 0 NA SIN DATO manejos.
PLANADAS Porcentaje 0 0 NA
PRADO Porcentaje 0 0 NA
PURIFICACION Porcentaje 0 0 NA
RIOBLANCO Porcentaje 0 0 NA
SALDANA Porcentaje 0 0 NA
O SAN ANTONIO Porcentaje 0
META Porcentaje 157 1576 9,96 En promedio en el pais se logran identificar y captar el
(G} SIN DATO o . N - .
m PUERTO GAITAN _ 1576 m 39,15% de los pacientes con hipertension arterial entre los
18 a 69 afios para su consecuente estudio y manejo,
— RISARALDA Porcentaje 3535 20,79 .
o i mientras que a corte del mes de marzo de 2026 para la
] GUATICA Porcentaje entidad en el departamento de Meta se ha captado el
g MARSELLA Porcentaje 46 206 9,96% de los usuarios proyectados, Risaralda el 20,79% y
MISTRATO Porcentaje 51 892 SIN DATO para el Tolima el 31,84%, con lo que ninguno de los
2 departamentos supera la proporcién nacional; por su
o PEREIRA Porcentaje 39 171 parte, por municipio superan este promedio son Guatica,
|: PUEBLO RICO Porcentaje 43 1010 Quinchia, Natagaima y Saldafa.
(%] QUINCHIA Porcentaje 371 885
w . De lo anterior, se continua con la asistencia técnica a los
[G i E-25 Captacion RyelilY Porcentaje 2904 9120 5 . a 5
de hipertensién prestadores para gestionar la bisqueda activa a través de
w artperial de ATACO Porcentaje 51 214 s la estrategia conoce tu peso conoce tu riesgo, tamizacion
[a] SRS R CHAPARRAL Porcentaje 266 1067 ' del riesgo cardiovascular, con el fin de captar la poblacién
. . | o
(7,) 269afios  |COYAIMA e 281 1367 que aun no Fsta dla‘gnostlc‘ada pero que cumplen criterios
w para diagnostico de hipertensién, logrando una
o IBAGUE Porcentaje 715 1956 integracion clinica y asi mismo evitando complicaciones.
O NATAGAIMA Porcentaje 555 1021 Seguimiento a las brigadas extramurales de los
)}
2 ORTEGA Porcentaje 422 1285 SIN DATO prestadores, demanda inducida por parte de los
promotores de la poblacion objeto de este tamizaje. Por
g PLANADAS Porcentaje 91 698 otro lado, educacion a usuarios haciendo énfasis en la
[a] PRADO Porcentaje 41 137 poblacién de 18 a 69 afios sobre adecuado manejo de su
Z PURIFICACION Porcentaje 59 209 enfermedad de base (Dimension vida saludable estrategia
N 4 x4 ) con el fin de disminuir riesgo cardiovascular y otras
RIOBLANCO Porcentaje 179 534 N N N
— complicaciones relacionadas con HTA. Por ultimo, se esta
SALDANA Porcentaje 81 184 gestionando con los prestadores para el cumplimiento de
SAN ANTONIO Porcentaje dichas metas.
META Porcentaje
PUERTO GAITAN A corte de marzo de 2026, se encontré que el
RISARALDA Porcentaje departamento de Tolima supera la proporcién nacional de
GUATICA Porcentaje paciente hipertensos controlados (tensién arterial menor a
MARSELLA Porcentaje 33 69 47.83 140/90 mmHg); por su parte los municipios que mayor
MISTRATO PorceTTa 37 89 21,57 SIN DATO proporcidn presentan .s.on C.h'apaliral, 0 Natagalma: Ortega,
= Planadas, Prado, Purificacion, Rioblanco, Saldafia y San
PEREIRA Porcentaje 37 62 59,68 . Lo .
Antonio; los cuales supera la proporcion nacional.
PUEBLO RICO Porcentaje 33 69 47,83
QUINCHIA Porcentaje De lo anterior, se continua la bisqueda de usuarios con DX;
E.2.6 proporcién [USIEITEY Porcen de enfermedades crénicas a través de las brigadas
de pacientes |ATACO Porcentaje 64.60 extramurales de cada uno de los prestadores a fin de
hipertensos  |CHAPARRAL Porcentaje 597 703 84,92 ’ poder intervenir a cada uno de estos pacientes y lograr el
controlados i cumplimiento de sus metas metabdlicas, educacion a
COYAIMA Porcentaje 482 572 84,27
IBAGUE Porcentaje 1312 1518 86,43 usuarios con Dx con HTA sobre el adecuado manejo de su
NATAGAIMA Porcentaje 1112 1254 8868 enfermedad de base (Dieta, adherencia al tratamiento
ORTEGA e 327 983 84,13 SIN DATO farma.colco‘gwo y asistencia a control rnedlco), resalta.r las
complicaciones y fomentar en lo posible control de cifras
PLANADAS Porcentaje 116 153 75,82 a A o
- tensionales en casa para ajuste de farmacolégico en
PRADO Porcentaje 66 72 91,67 consulta médica medica segtin corresponda. Por otro lado,
PURIFICACION Porcentaje 102 116 87,93 se esta realizando reunion de asistencia técnica de manera
RIOBLANCO Porcentaje 193 271 71,22 mensual con los prestadores para revisién de los casos que
SALDANA Porcentaje 109 146 74,66 requieren intervencion oportuna.
SAN ANTONIO Porcentaje 295 312 94,55




UNIDAD DE | TRIMESTRE - 2026 ANALISIS
MEDIDA

INDICADOR DPTO/MUNICIPIO

NUMERADOR DENOMINADOR VALOR MEDIADPTAL  MEDIA NACIONAL

META Porcentaje 138 242 57,03 En promedio en el pais se logran identificar y captar el
117,07% de los pacientes con diabetes mellitus entre los
RISARALDA Porcentaje 229 543 42,20 18 a 69 afios para su consecuente estudio y manejo,
GUATICA Porcentaje
MARSELLA Porcentaje

mientras que a corte del mes de marzo de 2026 para la
entidad en el departamento de Meta se ha captado el

MISTRATO Porcentaje 13 137 9,49 SINDAID 57,03% de los usuarios proyectados, Risaralda el 42,2% y
PEREIRA PorcentaJ:e 12 26 45,65 para el Tolima el 97,71%; por su parte, aquellos municipios
PUEBLO RICO Porcenta!e 12 155 7,74 que estan por encima de dicho promedio nacional son
E.2.7 Captacién QUIINEIF Porcentae Ly 136 duohz Natagaima y Saldafa.
. TOLIMA Porcentaje 1368 1400 97,71 N . . P
de diabetes ATACO EOFEErtfE 19 3 57.87 De lo anterior, se continua con la asistencia técnica a los
mellitus de CHAPARRAL EoTeehta 142 164 86’73 117,07 prestadores, promover el tamizaje para DM (escala
personas de 18 COYAIMA ForeeTEE 127 210 60:51 findrisk) y dar continuidad a la captacién de usuarios
a 69 afios |BAGUE Porcentaje 351 300 116,92 desde las ips a través de la estrategia conoce tu peso
NATAGAIMA Porcentaje 332 157 211,78 conoce tu riesgo y desde las consultas de morbilidad con
ORTEGA Porcentaje 148 197 75,01 SIN DATO el fin de realizar una integracion clinica oportuna al
PLANADAS Porcentaje 30 107 28,01 programa de RCM disminuyendo la progresividad de la
PRADO Porcentaje 14 21 66,33 enfermedad y sus complicaciones; se continua con la
PURIFICACION Porcentaje 24 32 74,86 educacion a usuarios haciendo énfasis en la poblacién de
RIOBLANCO Porcentaje 77 82 93,86 18 a 69 afios sobre adecuado manejo de su enfermedad
SALDANA Porcentaje 36 28 127,61 de base en aras de disminuir riesgo cardiovascular y otras

o SAN ANTONIO Porcentaje complicaciones relacionadas
(G} META Porcentaje 30 154 19,48 TS A corte de marzo de 2026, se encontrd que ningin
o PUERTO GAITAN 154 departamento supero la media nacional de paciente
— = diabéticos controlados (hemoglobina glicosilada menor a
o RISARALDA Porcentaje 18 360 7%); por otro lado, por municipios se tiene que Ortega y
d GUATICA Porcentaje 1 San Antonio fueron los que superaron dicha media
MARSELLA P taj 1 16 6,25 . . . .

o orcentaje De lo anterior, se continua la busqueda de usuarios con DX
2 MISTRATO Porcentaje 1 18 5,56 SIN DATO de enfermedades cronicas a través de las brigadas
9 PEREIRA Porcentaje 1 19 5,26 extramurales de cada uno de los prestadores a fin de
= - poder intervenir a cada uno de estos pacientes y lograr el
m PUEBLO RICO Porcentaje 1 17 588 cumplimiento de sus metas metabdlicas, sensibilizando a
w QUINCHIA Porcentaje 13 218 5,96 esta poblacion de riesgo y a sus familiares sobre la
" B ouva o — 2539 2170 |rT|portanc|a de la adherencia al traFamlento rr\edlco
a E.2.8 proporcién instaurado, para lo cual se ha realizado reuniones

de pacientes |ATACO Porcentaje 2 35 571 2886 mensuales con los prestadores en donde se generaron
g} diabéticos | cHAPARRAL Porcentaje 74 373 19,84 . compromisos para la evaluacién completa de los usuarios.

lados Igualmente se garantiza el seguimiento estricto a la

o control "
O COAMA PEEE] B Au Aozl estructura reportada por los prestadores, con la finalidad
o IBAGUE Porcentaje 189 675 28,00 de que se identifiquen todos aquellos usuarios con
< NATAGAIMA PRt %0 601 14,08 .|ncor.15|stenmas en cuant.o ala atenz.:lon segln ruta
(@) : direccionando las respectivas retroalimentaciones de
E ORTEGA Porcentaje 83 273 30,40 | SINDATO forma oportuna para una gestion efectiva. Seguimiento a
2 PLANADAS Porcentaje 0 43 0,00 usuarios de forma telefénica o presencial promoviendo la
= adherencia al programa de crénicos, controles de

PRADO Porcentaje 0 20 0,00 a aa A .
glucometrias en casa, educacion sobre estilos de vida
PURIFICACION Porcentaje 4 42 9,52 saludables, y socializacién de inminentes complicaciones
RIOBLANCO Porcentaje 0 109 0,00 por DM. Por otro lado, se esta realizando reunién de
= asistencia técnica de manera mensual con los prestadores
SALDANA Porcentaje 11 54 20,37

para revisién de los casos que requieren intervencién
SAN ANTONIO Porcentaje oportuna.

META
0 | o |
RISARALDA 1] 0
GUATICA 0 0 . .
£.2.9 Tiempo MARSELLA Dias 0 0 NA Para e.l | Trimestre, el. departarrjento del To||m.a pre?:lanta
promedio entre MISTRATO Dias 0 0 NA SIN DATO : un 'tle.rnpo pr?medlo de 23 dias para la Conflrmaclo.n
|a remisién de PEREIRA Dias 0 0 NA diagnéstica de cancer de mama. Este resultado se obtiene
las mujeres con PUEBLO RICO Dias 0 0 NA a partir de la atencion de 2 casos incidentes reportados en
TS QUINCHIA Dias 0 0 NA los municipios de Chaparral y Natagaima, los cuales
DG TOLIMA 46 2 23,00 sumaron un total de 46 dias de espera.
cancer de ATACO Dias 0 0 NA 36,85 Si bien el promedio de 23 dias se encuentra dentro de
— CHAPARRAL Dias 11 1 11,00 rangos de oportunidad para el inicio de manejo oncoldgico
i .. [COYAIMA Dias 0 0 NA
d‘:zil—;z;cslz:o IBAGTE Dias 0 0 NA Fortalecer los seguimientos desde los programas de
de cancer de NATAGAIMA D[as 35 i 35,00 deteccién temprana, incluyendo su integracion en las
mama de casos ORIEGA D{as 0 0 NA SIN DATO rutas de atencién, con el fin de realizar un seguimiento
e PLANADAS Dias 0 0 NA riguroso que permita evitar demoras y retrasos en la
incidentes  [pRADO Dias 0 0 NA .y
PURIFICACION Dias 0 0 NA
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 0 0 NA
SAN ANTONIO Dias 0 0 NA




UNIDAD D | TRIMESTRE - 2026 avausts

MEDIDA

INDICADOR DPTO/MUNICIPIO

NUMERADOR DENOMINADOR VALOR MEDIA DPTAL MEDIA NACIONAL
META Dias [ 0 NA
[PUERTOGATAN | Dlas | 0o [ 0o | NA |
RISARALDA Dias 0 0 NA
GUATICA 0 0 Durante el | Trimestre, el departamento del Tolima
MARSELLA Dias 0 0 NA registré un tiempo promedio de 25,5 dias para el inicio del
MISTRATO Dlias 0 0 NA SINDAID tratamiento en pacientes con diagnéstico de céncer de
RERFIRA D[as 0 g mama. Este indicador se sustenta en el reporte de 2 casos
E.2.10 Tiempo RUEBLOIRICO) Dl/as 0 0 incidentes (procedentes de Chaparral y Natagaima),
promedio de IA Blas g quienes iniciaron su esquema terapéutico en un promedio
espera para el ATACO Dias 0 0 de 25 y 26 dias respectivamente tras el diagndstico.
inicio del CHAPARRAL Dias 25 o = 69,59 El resultado de 25,5 dias se mantiene por debajo del
tratamiento en COYAIMA Dias 0 0 N’A estdndar de los 30 dias recomendado para evitar la
cancer de |BAGUE Dias 0 0 NA progresion de la enfermedad.
mama - INATAGAIMA Dias 26 1 26,00
ORTEGA Dias 0 0 NA SIN DATO Por lo anterior, se debe continuar fortaleciendo la
PLANADAS Dias 0 0 NA captacién oportuna de usuarias, garantizando el acceso y
PRADO Dias 0 0 NA la oportunidad de tratamiento en las diversas IPS
PURIFICACION Dias 0 0 NA contratadas.
O RIOBLANCO Dias 0 0 NA
(L) SALDARA Dias 0 0 NA
7 SAN ANTONIO 0 0
= META Porcentaje 0 ] )
n“ Duran.te el t’rlmestre |nfcrmado,.se presentaron 33 lcasos
— de citologia alterada, pertenecientes en su mayoria al
w RISARALDA Porcentaje 1 3 departamento de Tolima y tres casos de Risaralda, de las
(a] GUATICA Porcentaje 0 0 cuales en su mayoria no cumplen con el tiempo estandar
2 MARSELLA Porcentaje 0 1 0,00 de 30 dias para la toma de la colposcopia. Ante esto, se
o MISTRATO Porcentaje 1 2 50,00 SIN DATO! evidencia que el Tolima se encuentra por debajo de la
|: £2.11 PEREIRA Porcentaje 0 0 NA media nacional y Risaralda por encima.
(7,) Proporcién de |PUEBLO RICO Pere e 0 0 NA De estas usuarias se realiz6 seguimiento y sensibilizacion
w B = correspondiente para la toma del procedimiento algunas
w mu.Jeres ,con CUINGHLA Lorcentaie g g £ con toma de dicho examen posterior a los dias esperados.
w cl.tologla_ 3 Se ha desarrollado un trabajo articulado con los
[a] cervlcouTerlna ATACO Porcentaje 0 0 NA 1237 promotores, abordando temas de educacion en salud y
m a:\fr:;lae:lejle CHAPARRAL Porcentaje 1 1 100,00 ! re/alizando acciones de/demanda inducida, con el
o esténdar de 30 | COYAIMA Porcentaje 0 9 0,00 proposlto. de pre.verynr el cancer de cuello th.e.rlno enlas
O dias parala  |IBAGUE Fereerte 0 0 NA comunidades indigenas, buscando sensibilizar a las
= mujeres y eliminar cualquier tipo de barrera de acceso.
[a] tomade  [NATAGAIMA Porcentaje 0 1 0,00 .ol . Sy .
LS9l colposcopia [oRTEGA Porcentaje 2 9 22,22 |SINDATO v el
J I "’ moviles de la poblacién femenina. En relacién con los
— PLANADAS Porcentaje 0 10 0,00 prestadores de servicios de salud, se les ha comunicado a
(=] PRADO Porcentaje 0 0 NA través de circulares la importancia de realizar tomas de
Z PURIFICACION Porcentaje 0 0 NA citologia y pruebas de VPH. Igualmente se realiza
RIOBLANCO Porcentaje 0 0 NA articulacion con la ESE y los promotores de cada municipio
SALDANA PEreerr o ) NA par el reporte inmediato de Ioslcitologias con resultado
SAN ANTONIO Porcentaje 0 NA anorma
META Tasa [ 7576 0,00
PUERIOGATAN | Tasa | 0 | 7o | o0 |0
RISARALDA 0
GUATICA Tasa 0 1199 0,00
MARSELLA Tasa 0 876 0,00 Se reporta una tasa de incidencia departamental de 6,02
MISTRATO Tasa 0 4489 0,00 S RO casos por cada 100.000 mujeres. El 100% de la carga de la
PEREIRA Tasa 0 630 0,00 enfermedad se concentra en los municipios de Rioblanco
RUERTGIRICH) iasd © EEED 000 (53,25) y Ortega (21,69), cada uno con un caso confirmado
E.2.12 Tasa de de estadio invasivo, para lo para el departamento del
incidencia de ATACO Tasa 0 708 000 Tolima se encuentra por debajo de la media nacional, pero
tumor maligno CHAPARRAL Tasa ) 3827 0:00 8,10 por municipio es superada.
invasivo de - [eovaima Tasa 0 5188 0,00 ) -
cérvix |BAGUE Tasa 0 7063 0,00 Por lo anterior, se debe for?lecer los seglﬂlmwntos desde
NATAGAIMA == 0 3745 0,00 » los pro.g'ramas de deteccién tery}prana, |nc!uyendo s.u
ORTEGA T 1 2611 21,69 SIN DATO integracion en las rutas de atencion, con el fin de realizar
PLANADAS e 0 2810 0,00 un seguimiento riguroso que permita evitar demoras y
PRADO Tasa 0 470 0,00 retrasos en la atencion.
PURIFICACION Tasa 0 788 0,00
RIOBLANCO Tasa 1 1878 53,25
SALDANA Tasa 0 638 0,00
SAN ANTONIO Tasa 0 1478 0,00




UNIDAD DE I TRIMESTRE - 2026 ANALISIS
MEDIDA

INDICADOR DPTO/MUNICIPIO

NUMERADOR DENOMINADOR VALOR MEDIADPTAL  MEDIA NACIONAL

META 0 0 NA
[PUERTOGATAN | Dlas | o [ o | NA |
RISARALDA 0 0 NA
GUATICA Dias 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA Durante el primer trimestre, el departamento del Tolima
MISTRATO Dias 0 0 NA AR registra un tiempo promedio de espera de 18,75 dias
PEREIRA Dlias 0 0 NA desde el diagndstico hasta el inicio del tratamiento,
E.2.13 Tiempo EUERROIR TGO D[as 0 o DA basado en un total de 4 casos reportados. Este promedio
promedio de general se mantiene dentro de los rangos aceptables de
esperaparael o) oo Dias 0 0 NA ) SpEia )
|n|c|f) del CHAPARRAL Dias 0 1 NA 66,96 Temem.jo en cuenta lo a~nter.|or, se debe co.n/tmuar
tratamiento en 1= e Dias 0 0 NA fortéleclendo el aco.mpana.mlenFo y educaf:lon '? I.as-
cancer de cuello |BAGUE Dias 0 0 NA usuarias acerca del diagnostico e importancia de inicio
uterino NATAGAIMA Dias 0 0 NA oportuno de tratamiento, y la gestién correspondiente con
ORTEGA Dias 67 2 33,50 SIN DATO los prestadores que hacen parte de la atencién de las
PLANADAS Dias 0 0 NA usuarias desde el diagnostico, tratamiento y seguimiento
o PRADO Dias 0 0 NA correspondiente.
w PURIFICACION Dias 0 0 NA
(7.} RIOBLANCO Dias 8 1 8,00
w SALDANA Dias 0 0 NA
o SAN ANTONIO Dias 0 0 NA
o META 0 0
e | o | o |
(a] RISARALDA 0 1
2 GUATICA 0 0
o MARSELLA Dias 0 0
— MISTRATO Dias 0 0 NA SIN DATO!
; PEREIRA Dias 0 0 NA
w £.2.14 Tiempo PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
L'J promedio de (ULl g d Woly Durante el primer trimestre del 2026, se identifica un caso
w espera para el A 0 notificado en el municipio de Quinchia. En el cual, el
o inicio del CHAPARRAL Dias 0 0 NA 69,59 diagndstico y el inicio del tratamiento quirdrgico se
m tra(t:zr:cl:::;en COYAIMA Dias 0 0 NA realizaron el mismo dl:g:ilizj:ndo oportunidad en la
o . IBAGUE Dias 0 0 NA .
o prostata  INATAGAIMA Dias 0 0 NA
() ORTEGA Dias 0 0 NA SIN DATO!
< PLANADAS Dias 0 0
(@) PRADO Dias 0 ()
E PURIFICACION Dias 0 0
RIOBLANCO Dias 0 0
E SALDANA Dias 0 0
SAN ANTONIO 0 0
META Dias [ 0
[PUERTOGATAN | Dlas | o [ 0o |
RISARALDA 1 1
GUATICA Dias 0 0
MARSELLA Dias 0 0
MISTRATO Dias 1 1 1,00 SIN DATO
PEREIRA Dias. 0 0 NA Durante el | trimestre se evidencia un caso reportado del
£.2.15 Tiempo PUEBLO RICO Dias 0 0 NA mun|c|?|? de M|stratf'z, en el‘cuallelllnlclo fiel tra‘tamlento
I QUINCHIA Dias 0 0 NA se realiz6 el mismo dia del d.lagnostlco, ewdt.elnclando una
Jromediode adecuada oportunidad ena atencin.
. ATACO Dias 0 0 NA
inicio de 7 15,00 . . .
R CHAPARRAL D{as 0 0 NA Teniendo en cuenta lo anterior, se debe continuar
[———— COYAIMA D[as 0 0 NA fortaleciendo el trabajo interdisciplinario y la gestion
peditrica (LAP) IBAGUE D[HS 0 0 NA interna de las autorizaciones entre el prestador y la EPS,
NATAGAIMA Dias 0 () NA con el objetivo de reducir y eliminar obstaculos que
ORTEGA Dias 0 0 NA SIN DATO puedan retrasar el inicio del tratamiento.
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 EXPERIENCIA DE LA ATENCION

INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA
GUATICA

UNIDAD DE
MEDIDA

Dias

Dias

NUMERADOR
3906
906

1806

| TRIMESTRE - 2026

DENOMINADOR
3011

PUERTOGATAN | Dias | 3906 [ 3011 [ 130 |

30
4419

VALOR
1,30

0,41

MEDIA DPTAL

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

MARSELLA
MISTRATO Dias 0 122 0,00 SIN DATO!
PEREIRA Dias 117 98 1,19
PUEBLO RICO Dias 1122 2091 0,54
E.3.1.Tiempo QUINCHIA Dias 127 857 0,15 Indicador dentro de la meta establecida para cada uno de
promedio dle TOLIMA Dias 11764 9092 1,29 Ios:epartamentos df:nde.opedra la EPS:,t El tiempod.m.inimo
espera para la = e espera para asignacion de consulta por medicina
F F’ de ATACO) Dl/as B £102 022 3,26 general Zs depO dias ygel maximo de 6,28 dpias, Siendo este
consulta por CLARARRAC Blcs 1059 gEios /32 ultimo el municipio de Coyaima, se envia solicitud de plan
medicina COYAIMA Dfas 496 79 6,28 de mejoramiento, por superar el tiempo establecido en la
general  [IBAGUE Dias 741 524 141 Resolucion 1552 de 2013
NATAGAIMA Dias 4933 2183 2,26
ORTEGA Dias 1273 2125 0,60 SIN DATO!
PLANADAS Dias 600 511 1,17
PRADO Dias 0 377 0,00
PURIFICACION Dias 1395 496 2,81
RIOBLANCO Dias 1063 633 1,68
SALDANA Dias 36 383 0,09
SAN ANTONIO
META
RISARALDA
GUATICA
MARSELLA Dias 226 237 0,95
MISTRATO Dias 0 0 0,00 SIN DATO
PEREIRA Dias 37 27 1,37
E.3.2.Tiempo PUEBLO RICO Dfas 377 867 043 Indicador dentro de la meta establecida para cada uno de
promedio de QRIBELS Das oL G5 91z los departamentos donde opera la EPSI. El tiempo minimo
espera para la ILOEIMAL Das 2193 S132 (=L de espera para asignacion de consulta por odontologia
i ion de 2;1'22““_ g::: 18295 16418 2’:;2 2,46 general es de 0 dias y el maximo de 5,34 dias, Siendo el
consulta por COVAIMA Dias 267 129 3:13 municipio de Coyaima y Purificacién los dos municipios
i 1BAGUE Dias 233 167 1,40 ql.le superan el .tiem;.)o. estipulado en la n.ormat_ividad
general NATAGAIMA Dias 610 517 118 vigente, se envia solicitud de plan de mejoramiento.
ORTEGA Dias 136 398 0,34 SIN DATO!
PLANADAS Dias 178 429 0,41
PRADO Dias 337 434 0,78
PURIFICACION Dias 865 162 5,34
RIOBLANCO Dias 398 210 1,90
SALDANA Dias 21 137 0,15
SAN ANTONIO i
META
RISARALDA
GUATICA Dias 10 20
MARSELLA Dias 0 14 0,00
MISTRATO Dias B] 10 0,30 2,15
PEREIRA Dias 0 24 0,00
PUEBLO RICO Dias 9 9 1,00
pr::zi?caode QUINCHIA Das 1 64 0,02 Para el | trimestre 2026 Indicador dentro del resultado de
espera parala TOLIMA Das 435 471 0,92 media nacional, Eltiempo de espera para autorizacion de
autorizacién de ATACO Dias 7 7 1,00 2,00 resonancia magnetica nuclear es minimo de O dia y el
Resonancia CHAPARRAL Dias 96 52 1,85 maxi.mo 2,§7dias au‘que en el municipio de prado supero la
Magnética COYAIMA Dias 59 42 1,40 me.dla nacional, el tlem;.vo. se en.cuntra dentro de lo
Nuclear IBAGUE Dias 5 184 0,03 estipulado en la normatividad vigente.
NATAGAIMA Dias 103 53 1,94
ORTEGA Dias 52 62 0,84 1,74
PLANADAS Dias 5 6 0,83
PRADO Dias 16 6 2,67
PURIFICACION Dias 15 10 1,50
RIOBLANCO Dias 16 11 1,45
SALDANA Dias 31 19 1,63
SAN ANTONIO Dias 30 19 1,58




INDICADOR

DPTO/MUNICIPI

UNIDAD
DE
MEDIDA

NUMERADOR

| TRIMESTRE - 2026

DENOMINADOR

MEDIA
DPTAL

MEDIA
NACIONAL

ANALISIS

META Dias 0 2
[PUERTOGAITAN | Dies | 0 | 2 |
RISARALDA Dias 0 14
GUATICA 0 2
MARSELLA 0 4
MISTRATO Dias 0 0 NA 1,32
PEREIRA Dias 0 3 0,00
PUEBLO RICO Dias 0 1 0,00
E34Tiempo |QUINCHIA Dias 0 4 0,00
promedio de LIS LIS Dias 158 189 0,84 Para el | trimestre 2026 Indicador promedio dentro del resultado
esperaparala |ATACO Dias 0 0 NA 207 de media nacional y departamental. El tiempo de espera para
autorizacion de |CHAPARRAL Dias 18 16 1,13 ’ autorizacion del servicio de cirugia de cataratas es de 0 dia y el
Cirugia de COYAIMA Dias 39 29 134 maximo 1,34 dias.
Cataratas [igaAGUE Dias 0 56 0,00
NATAGAIMA Dias 40 34 1,18
ORTEGA Dias 40 32 1,25 0,89
PLANADAS Dias 0 0 NA
PRADO Dias 0 2 0,00
2 PURIFICACION Dias 9 5 1,80
O RIOBLANCO Dias 1 2 0,50
G SALDANA Dias 8 7 1,14
2 SAN ANTONIO 3 6
w 0 0
= | o | 0 |
< 0 3
< Dias 0 2
o~ MARSELLA Dias 0 0
Lid MISTRATO Dias 0 0 NA 9,06
o PEREIRA Dias 0 0 NA
S . PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
(®) 250 Tlgmpo QUINCHIA Dias 0 1 0,00 Para el | trimestre 2026 Indicador dentro del resultado de media
2 SR naciona y departamental, teniendo en cuenta que solo se
w espgra pﬁra (If ATACO Dias 0 0 NA 246 presento solicitudes de autorizacion de cirugia de remplazo de
E g d'e S CHAPARRAL Dias 2 1 2,00 ! cadera en _eI mun_icipio de Guatica,_Quinchia, Chf'aparal, Ibagué y
w 5 lazode |[COYAIMA Dias 0 0 NA San.Antomo., el tiempo de oportunidad fue de minimo 0 dia y
§ Cadera  |IBAGUE Dias 0 1 0,00 maximo 2 dias.
(Y] NATAGAIMA Dias 0 0 NA
17,) ORTEGA Dias 0 0 NA 1,18
wl PLANADAS Dias 0 0 NA
o PRADO Dias 0 0 NA
O PURIFICACION Dias 0 0 NA
[a] RIOBLANCO Dias 0 0 NA
< SALDANA Dias 0 0 NA
g SAN ANTONIO Dias 0 1 0,00
0 0
2 PUERTO GAITAN | o | b
RISARALDA Dias 0 0
GUATICA Dias 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA
MISTRATO Dias 0 0 NA 1,84
PEREIRA Dias 0 0 NA
PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
E.3.6 Tiempo [QUINCHIA Dias 0 0 NA Para el | trimestre de 2026, se presentaron solicitudes de
espera para la ATACO Dias 0 0 NA municipio de Ibague,. Ctjyalma y San Anton!o, resulr@dodo se
1 de = 1,06 en la media y nacional, el tiempo de
Cirugiade  [CHAPARRAL Dias 0 0 NA oportunidad minima es de 0 dias y maximo de 3 dias, aunque
izacion |COYAIMA Dias 0 1 0,00 este ultimo supera la media nacional y departamental, se
miocéardica  [IBAGUE Dias 3 1 3,00 encuentra en el termino establecido en la normatividad vigente.
NATAGAIMA Dias 0 0 NA
ORTEGA Dias 0 0 NA 1,63
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 2 3 0,67




UNIDAD DE | TRIMESTRE -2026

INDICADOR e MEDIDA NUMERADOR DENOMINADOR VALOR MEDIA MEDIA LU
META Porcentaje 989 1000 100 SIN DATO
RISARALDA Porcentaje 3551 3551 100
GUATICA Porcentaje 348 348 100
MARSELLA Porcentaje 250 250 100
MISTRATO Porcentaje 1035 1035 100 SIN DATO
PEREIRA Porcentaje 334 100
PUEBLO RICO Porcentaje 946 100
E3.7. QUINCHIA Porcentaje 637 100 La proporcién de usuarios satisfechos en el | TRIMESTRE
Proporcion de TOLIMA Porcentaje 6368 100 de 2026 con los servicios recibidos en la EPS fueron 10919
satisfaccion ATACO Porcentaje 245 245 100 100% que corresponde al 99,89%, de las encuestas total (10930).
global de los CHAPARRAL Porcentaje 637 637 100 Superando la meta establecida del 70% en el PAMEC. Es
usuarios en la COYAIMA Porcentaje 947 947 100 importante aclarar que la meta del PAMEC es > al 70% lo
EPS |BAGUE PeraiER 572 585 100 cual se estaria cumpliendo.
NATAGAIMA Porcentaje 899 899 100
ORTEGA Porcentaje 938 938 100 SIN DATO
PLANADAS Porcentaje 390 390 100
2 PRADO Porcentaje 354 354 100
O PURIFICACION Porcentaje 311 311 100
G RIOBLANCO Porcentaje 510 510 100
2 SALDANA Porcentaje 222 222 100
E SAN ANTONIO Porcentaje 341 341 100
< A Porcentaje 000 000 00 —
< PUERTO GAITAN | Porcentaje 1000 1000 100
— RISARALDA Porcentaje 0 00
w GUATICA Porcentaje 348 348 100
(a] MARSELLA | Porcentaje 250 250 100
< MISTRATO Porcentaje 1035 1035 100 SIN DATO
G PEREIRA Porcentaje 333 334 100
2 PUEBLO RICO Porcentaje 946 946 100
w 535 QUINCHIA Porcentaje 637 637 100
=3 Proporcion de 5 L. . a
oz n TOLIMA Porcentaje 6373 6379 100 La proporcién de usuarios recomendaria a la EPS| a
E r‘::‘;ar;::ﬂ:'iea ATACO Porcentaje 245 245 100 100% familiares y amigos en el | TRIMESTRE de 2026 fueron
b3 SUEPSa CHAPARRAL Porcentaje 637 637 100 10923 que corresponde al 99,99%, de Iasf!ncuestas total
w Gl COYAIMA Porcentaje 947 947 100 (10930). Superando la meta establecida del 70%
17,) SiEEs IBAGUE Porcentaje 580 585 100
w NATAGAIMA | Porcentaje 898 899 100
g ORTEGA Porcentaje 938 938 100 SIN DATO
a PLANADAS Porcentaje 390 390 100
< PRADO Porcentaje 354 354 100
(&) PURIFICACION | Porcentaje 311 311 100
E RIOBLANCO Porcentaje 510 510 100
z SALDANA Porcentaje 222 222 100
= SAN ANTONIO Porcentaje 341 341 100
2 Porcentaje L 000 D i paTo
PUERTO GAITAN | Porcentaje 0 1000 0,00
RISARALDA Porcentaje 0 0,00
GUATICA Porcentaje 0 348 0,00
MARSELLA Porcentaje 0 250 0,00
MISTRATO Porcentaje 0 1035 0,00 SIN DATO
PEREIRA Porcentaje 0 334 0,00
PUEBLO RICO Porcentaje 0 946 0,00
E.3.9.Proporcid @UINEA[R BOICENTI1E 0 637 000 La proporcién de usuarios que han pensado cambiarse de
n de usuarios EAPB en el | TRIMESTRE de 2026 fueron 0 que
que ha pensado CHAPARRAL Porcenta}e 9 & 0'00 1% corresponden al 0% de las encuestas total (10930), es
cambiarse de COVAIMA ESTeEREaE 0 947 0:00 decir, 100% de usuarios erfcuestados manifestaron no
EAPB 1BAGUE IR 0 585 0,00 desear cambiarse de la EPS.
NATAGAIMA Porcentaje 0 899 0,00
ORTEGA Porcentaje 0 938 0,00 SIN DATO
PLANADAS Porcentaje 0 390 0,00
PRADO Porcentaje 0 354 0,00
PURIFICACION Porcentaje 0 311 0,00
RIOBLANCO Porcentaje 0 510 0,00
SALDANA Porcentaje 0 222 0,00
SAN ANTONIO Porcentaje 0 341 0,00

Fuente: Base de autorizaciones de servicios PIJAOS SALUD EPSI . Base de datos de los programas de proteccién especifica, deteccion temprana, valoracion integral, sequimiento 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 marzo de 2026 MINSALUD en el Observatorio de Calidad en Salud. (fecha de revision 29-04-2026), aclarando que no hay registro en el aplicativo de la
totalidad de EPS.




