INDICADOR

Proporcion de
nacidos vivos con
bajo peso al nacer

Tasa de mortalidad
en menor de 1 afio

INDICADORES DE EFECTIVIDAD

Tasa de mortalidad
en menores de 5
afios por IRA

DPTO/MUNICIPIO

META

INDICADORES DE CALIDAD SOGC RESOLUCION 0256
PIJAOS SALUD EPSI

TRIMESTRE 11-2022

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcentaje

PIJAOS SALUD EPS INDIGENA
RESOLUCION 013 DE LA DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS DEL
MINISTERIO DEL INTERIOR

NUMERADOR

N

DENOMINADOR

VALOR

2,35

MEDIA
DPTAL

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

Para el segundo trimestre de 2022, se presentaron 9
casos de bajo peso al nacer pertenecientes a los

RISARALDA Porcentaje & municipios de Puerto Gaitan, Pereira, Pueblo Rico
Gl Porcenta!e 0 Coyaima, Ortega, Mistrato, Ortega, Rioblanco, Ibagué, y
MARSELLA Porcenta!e 0 11.15 Planadas; de los cuales solamente en Pereira se
MISRAC) Porcenta!e g ! supera la proporcion departamental y nacional.
PEREIRA Porcenta!e 1 Por lo anterior, se contintia trabajando en Fortalecer la
PUEBLO RICO Porcenta!e 3 ruta materno perinatal con el fin de identificar bajo peso
QUINCHIA Porcentaje 0 para la edad gestacional o alguna alteracion durante la
LIMA Porcentaj 4 gestacion para realizar de forma oportuna
ATACO Porcentaje 0 intervgnciones, de igual.ft.)r!na la captacién temprana
= 9,91 enfatizando en los municipios donde se presentaron
CHAPARRAL Porcentaje 0 casos. Por otro lado, la sensibilizacién a través de los
COYAIMA Porcentaje 2 promotores a toda la comunidad sobre la importancia
IBAGUE Porcentaje 0 de acceder de manera oportuna a los controles
NATAGAIMA Porcentaje 0 prenatales; Se realizara busqueda y repor_te de todas
ORTEGA Porcentaje 1 6,91 ) las gestames captadas en las comunidades
intervenidas por parte de los promotores y/o agentes
PLANADAS Porcentaje 1 educativas y médicos tradicionales de manera mensual
PRADO Porcentaje 0 al area de promocion y prevencion a fin de verificar
PURIFICACION | Porcentaje 0 cuales se encuentran captadas por parte de nuestra red
- prestadora de servicios, acudiendo de manera periédica
RIOBLANCO Porcentaje 0 y continua a sus controles prenatales.
SALDARNA Porcentaje 0
SAN ANTONIO Porcentaje 0
META 2 Durante el periodo informado se reportaron casos de
2,56 mortalidad en menor de 1 afio, pertenecientes al
municipio de Puerto Gaitan y Pueblo Rico, los cuales
RISSRATDD 1 superan la tasa que presenta a nivel nacional y
GUATICA Tasa 0 departamental.
MARSELLA Tasa 0 Se realiza unidad de anélisis con el cual se identifica
MISTRATO Tasa 0 2,05 que dichos fallecimientos estan relacionadas con
desnutricién aguda quien presentaba enfermedad de
PEREIRA Tasa 0 base y mala adherencia al tratamiento por parte de los
PUEBLO RICO Tasa 1 cuidadores, por otro lado, menor que no se ha aclarado
QUINCHIA Tasa 0 19 0,00 causa de muerte.
A e oo, T
mejoramiento:
ATACO Tasa 0 4 0,00 183 Garantizar la prestacién del servicio en el area rural por
CHAPARRAL Tasa 0 25 0,00 ’ medio de las brigadas extramurales realizadas por los
COYAIMA Tasa 0 28 0,00 prestadc_)res; conti_nuar sensibilizan(_io alos paqires
sobre la importancia de la adherencia al tratamiento
IBAGUE Tasa 0 30 0,00 medico instaurado, en donde se sinergia la medicina
NATAGAIMA Tasa 0 22 0,00 tradicional con la occidental; sobre la importancia de
ORTEGA Tasa 0 18 0,00 2,39 acceder de manera oportuna y continua a los
programas de promocién y prevencion, teniendo en
REANADAS lliasa o 1 0i00 cuenta que a través de estos es que podemos
PRADO Tasa 0 3 0,00 identificar cualquier anormalidad.
PURIFICACION Tasa 0 3 0,00
RIOBLANCO Tasa 0 13 0,00 Reforzar educacion tanto a la comunidad como en
= médicos ancestrales sobre los cuidados y signos de
SALUDAYA TeEs) © g 00 alarma en menores e importancia de consultar ante
SAN ANTONIO 0 cualquier sintoma, teniendo en cuenta la vulnerabilidad
META sa 0]
PUERTOGATAN| Tasa | 0 |
RISARALDA Tasa 0 o )
GUATICA 0 Duran_te el periodo |nformad~o no se _repono casos de
mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema
MARSELLA Tasa 0 de vigilancia epidemiolégica relacionado con infeccion
MISTRATO Tasa 0 6,32 respiratoria aguda.
PEREIRA Tasa 0 Se continua con el trabajo articulado con los promotores
PUEBLO RICO Tasa 0 2074 0,00 ylo agentes en salud sobre la sensibilizacion a los
QUINCHIA Tasa 0 358 0,00 padres d_e_la familia de la importancia de a_cceder alos
servicios de salud como la valoraci6n integral,
vacunacion, entre otros, los que son garantizados a
ATACO Tasa 0 67 0,00 897 través de las brigadas extramurales dispuestas para tal
CHAPARRAL Tasa 0 526 0,00 ! fin. Igualmente la educacion de los signos de alarma
COYAIMA THea 0 848 0,00 para la asistencia al servicio de salud, las practicas
claves del AIEPI comunitario, socializacion con los
IBAGUE ilisse! o ik 0.00 cabildos gobernadores, capitanes y/o lideres de las
NATAGAIMA Tasa 0 491 0,00 comunidades sobre la importancia de identificar las
ORTEGA Tasa 0 548 0,00 12,94 gestantes en su territorio y reportarlas del mismo modo
PLANADAS Tasa 0 740 0,00 ala EPSI a fin de garantizar su atencién y mitigar los
PRADO Tasa 0 35 0,00 riesgos y la realizacién de gsi_stencias técnicas a I_os
prestadores sobre el manejo integral de los usuarios
PURIFICACION Tasa 0 84 0,00 teniendo en cuenta la normatividad vigente.
RIOBLANCO Tasa 0 334 0,00
SALDANA Tasa 0 61 0,00
SAN ANTONIO Tasa 0 268 0,00




IDAD

INDICADORES DE EFECTI

INDICADOR

Tasa de mortalidad
en menores de 5
afios por EDA

Tasa de mortalidad
en menores de 5
afios por DNT

Letalidad por
dengue

DPTO/MUNICIPIO

META

UNIDAD DE
MEDIDA

Tasa 0

NUMERADOR DENOMINADOR

2323

PUERTOGAITAN| Tasa | 0 [ 2323 [ 000 |

TRIMESTRE 11-2022

VALOR

0,00

MEDIA
DPTAL

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

Durante el periodo informado se reporté un caso de

RISARALDA Tasa 1 4319 23,15 mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema
GUATICA 0 de vigilar?cia gpidemiolc’)gica relapionado con_ »
MARSELLA T 0 enfermedad diarreica aguda per_teneuente al municipio
2106 de Pueblo Rico.
MISTRATO Tasa 0 ’ Por el cual se establece el plan de mejoramiento como
PEREIRA Tasa 0 es la sensibilizacion a los padres de la familia de la
PUEBLO RICO Tasa 1 importancia de acceder a los servicios de salud como la
QUINCHIA 0 valoracién integral, vacunacion, entre otros, por medio
TOLIMA Tasa 0 de los promotores y/o agentes educativos. Por otro
lado, garantizar a través de las brigadas extramurales
ATAEO) ilEse © =2 dispuestas para tal fin por medio de la red contratada
CHAPARRAL Tasa 0 de primer nivel. Igualmente la educacién de los signos
COYAIMA Tasa 0 de alarma para la asistencia al servicio de salud, las
IBAGUE Tasa 0 practicas claves del AIEPI comunitario, socializacién
NATAGAIMA Tasa 0 con los cabildos gobernadores, capitanes y/o lideres de
ORTEGA Tasa 0 2,59 las comunidades sobre la importancia de identificar las
PLANADAS Tasa 0 gestantes en su territorio y reportarlas del mismo modo
PRADO Tasa 0 ala EPSl a fin de garantizar su atencién y mitigar los
PURIFICACION T 0 riesgos y la realizacion de z_as!stenaas técnicas a I_os
RGBLANGD | Tasa |0 e e ki e o
SALDANA Tasa 0 BN,
SAN ANTONIO 0
META Tasa 1 2323 43,05 736
Durante el periodo informado se reportaron dos casos
RISARALDA Tasa 0 4319 0,00 de mortalidad en menor de 5 afios asociados a DNT
segun lo relacionado en el Sistema de Vigilancia
GUAIER © Epidemiolégica, perteneciente al municipio de Puerto
MARSELLA Tasa 0 Gaitan superando de esta manera la tasa nacional.
MISTRATO Tasa 0 Ak Por lo anterior se realiza unidades de analisis, para el
PEREIRA Tasa 0 cual se establece el siguiente plan de mejoramiento:
PUEBLO RICO Tasa 0 * Se fortaleceré las intervenciones educativas en
QUINCHIA Tasa 0 territorio a través de los promotores indigenas, sobre
TOLIMA Tanh 0 los signgs de alarma_l, practicas y mensajes claves de
AIEPI, asi como el cuidado de los lactantes menores de
ATACO Tasa 0 8,93 6 meses y nifios de 1 afio.
CHAPARRAL Tasa 0 * Realizar socializacién con los cabildos gobernadores,
COYAIMA Tasa 0 capitanes y/o lideres de las comunidades sobre la
IBAGUE - 0 importancia de identifi_car las gestantes en su t_erritorio y
reportarlas del mismo modo a la EPSI a fin de
NATAGAIMA Tasa 0 507 garantizar su atencién y mitigar los riesgos.
ORTEGA Tasa 0 ' * Fortalecer junto con el prestador los conocimientos a
PLANADAS Tasa 0 los usuarios sobre las Rutas Integrales de Atencién de
PRADO Tasa 0 la Resolucion 3280 de 2018.
PURIFICACION s 0 * Garamlze_l[ de manera opprtuna, integral y con_ calidad
RIOBLANCO Tasa 0 la prestacion de los servicios de salud por medio de la
< red contratada.
SALDANA Tasa 0
SAN ANTONIO 0
META Porcentaje 0] 3 0,00 SIN DATO
[PUERTO GAITAN | Porcentaje| 0 | 3 | 000 |
RISARALDA Porcentaje 0] 2 0,00
GUATICA Porcentaje 0 0 NA
MARSERA BOrceniaje 0 0 NA 50,00 Durante el periodo informado no se presentaron casos
MISTIRATE Porcentaj_e o o iy ' de mortalidad en pacientes reportados como dengue y
PEREIRA PSR 0 1 0,00 dengue grave en el Sistema de Vigilancia
PUEBLO RICO Porcenta]_e 0 1 0,00 Epidemiolégica.
QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA Se continta desarrollando actividades educativas que
TOLIMA Porcen 0 16 0,00 797 contribuyan a prevenir y/o mitigar este evento, en
ATACO Porcentaje 0 0 NA ! articulacion con el ente territorial en la generacion de
CHAPARRAL Porcentaie 0 7 0.00 estrategias con la poblacion afiliada, socializacion al
COYAIMA Porcentaje 0 0 NA personal de salud de las IPS de la guia de practica
IBAGUE Porcentaie 0 8] 0,00 clinica y el protocolo de vigilancia epidemiolégica,
NATAGAIMA Porcentaje 0 1 0,00 ademés del seguimiento a la adherencia de estos por
ORTEGA Porcentaje 0 2 0,00 9,52 los prestadores.
PLANADAS Porcentaje 0 1 0,00
PRADO Porcentaje 0 0 NA
PURIFICACION Porcentaje 0 0 NA
RIOBLANCO Porcentaje 0 2 0,00
SALDANA Porcentaje 0 0 NA
SAN ANTONIO Porcentaje 0 0 NA




INDICADORES DE EFECTIVIDAD

INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

META

UNIDAD DE
MEDIDA

Razén

NUMERADOR

[

PUERTOGAITAN| Razon | 0 |

TRIMESTRE 11-2022

DENOMINADOR

85
|85 | 000 |

VALOR

0,00

MEDIA
DPTAL

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

RISARALDA Razén 0 155 0,00
GUATICA Razén 0 5 0,00
MARSELLA Razén 0 11 0,00
MISTRATO Razén 0 49 0,00 51,32 . .
~ Durante el periodo informado no se reportaron casos de
PEREIRA Razon 0 6 0,00 mortalidad materna en el sistema de vigilancia
PUEBLO RICO Razén 0 65 0,00 epidemiolégica.
QUINCHIA Razon 0 19 0,00 Por lo anterior se continua con las estrategias para la
, captacion oportuna de las gestantes para dar inicio y
Razén de = e 3
T TR ATACO Razt’)n 0 4 0,00 66,70 contlnL_udad alos 'cgntroles prenatales, con el fin de
242 dias CHAPARRAL Razén 0 25 0,00 garantizar las actlvu_:l,ades contempladas en Ia' Ruta
COYAIMA Razén 0 28 0,00 Integral de Atencién materno perinatal y evitar
IBAGUE Razon 0 30 0,00 complicaciones durante el proceso de gestacion y
NATAGAIMA Razén 0 2 0,00 pos?e_rl_or a. ?ste. Por otro Ig}io, contlnuar con la
ORTEGA SRz 0 18 0,00 18,90 senmblllzamop en la poblacién de rlesg?'sobre la
~ adherencia a los programas especificos.
PLANADAS Razén 0 19 0,00
PRADO Razén 0 3 0,00
PURIFICACION Razén 0 3 0,00
RIOBLANCO Razén 0 13 0,00
SALDANA Razén 0 3 0,00
SAN ANTONIO Razén 0 7 0,00
META Porcente 0 0 SIN DATO
[PUERTO GAITAN [ Porcentaje] 0 | 0o |
RISARALDA Porcentaje 0 0
GUATICA Porcentaje 0 0
MARSELLA Porcentaje 0 0
MISTRATO Porcentaje 0 0 NA |SIN DATO|
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA
B PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA
Propormon de QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA
enF;:rcrI\f::jzsdcrgﬂal TOLIMA Porcente 0 0 NA Durante el perio_do informat_io Nno se presentaron casos
crénica (ERC) ATACO Porcenta]_e 0 0 NA 3751 r?y_e\{os de pacientes que ingresaran al programa de
estadio 5 que inicia CHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA dialisis de manera programada en nlhguno de los tres
didlisis crénica COYAIMA Porcentaje 0 0 NA departamentos en donde la EPSI tiene cobertura.
programada IBAGUE Porcentaje 0 0 NA
NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA
ORTEGA Porcentaje 0 0 NA SIN DATO
PLANADAS Porcentaje 0 0
PRADO Porcentaje 0 0
PURIFICACION Porcentaje 0 0
RIOBLANCO Porcentaje 0 0
SALDANA Porcentaje 0 0
SAN ANTONIO Porcentaje 0 0
META Porcentaje 0 0
| o |
RISARALDA Porcentaje 926 A corte de junio de 2022 de los pacientes evaluados
GUATICA Porcentaje 188 para determinar presencia de ERC, segiin seguimiento
MARSELLA Porcentaje 0 39 por patologias precursoras reportados en la Cuenta de
MISTRATO Porcentaje 0 47 0,00 |SIN DATO| Alto Costo, se tiene un total de 97 usuarios, que
PEREIRA Porcentaje 0 13 0,00 pertenecen en mayor cantidad al departamento de
PUEBLO RICO Porcentaje 11 66 16,67 Tolima y en menor cuantia al departamento del
QUINCHIA Porcentaje 34 573 593 Risaralda que ha tenido una progresion de su patol_ogl’a
Proporcién de TOLIMA Porcentaje 52 1724 3,02 con la dlsmlnumo_nl de_: la T_F_G: lo cua_l esta ppr debajo de
progresion de ATACO Porcentaje 0 18 0,00 & proporcion |der1_t|f[cada a % nam_o_nal._ A
enfermedad renal |[CHAPARRAL ROTCETTE ) 2 3.70 35,93 Ante lo anterior, se contmlua} realizando venfl_ca_cnon de
@ = - la base dg datos de cronlco_s, cc_)n el_s_egu_ltmento
COYAIMA Porcentaje 20 208 9,62 correspondiente de los usuarios, identificacion de no
IBAGUE Porcentaje 15 384 391 adherencia al tratamiento farmacol6gico y no
NATAGAIMA Porcentaje 3 521 0,58 farmacoldgico, complicaciones propias de su patologia;
ORTEGA Porcentaje 6 171 3,51 |SIN DATO ademaés del fortalecimiento con los prestadores para la
PLANADAS Porcentaje 0 66 0,00 adherencia a la guia de practica clinica, garantizando
PRADO Porcentaje 0 0 NA una adecuada conducta ante cada caso en
PURIFICACION | Porcentaje 0 0 NA seguimiento, al igual que lograr el estudio de la totalidad
RIOBLANCO Porcentaje 0 78 0,00 e usueliles
SALDANA Porcentaje 0 1 0,00
SAN ANTONIO Porcentaje 0 185 0,00




INDICADORES DE GESTION DE RIESGO

INDICADOR

Proporcion de
tamizacion para
Virus de
inmunodeficiencia
humana (VIH) en
gestantes

Proporcion de
gestantes a la fecha
de corte positivas
para VIH con TAR

Proporcién de nifios
con diagnostico de
hipotiroidismo
congénito que
reciben tratamiento

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA
GUATICA

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcentaje 96

Porcentaje
Porcentaje

NUMERADOR

TRIMESTRE [1-2022

DENOMINADOR
117

PUERTO GAITAN | Porcentaje | 96| 117 [ 8205
121

140

@

VALOR
82,05

86,43

MEDIA
DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

MARSELLA Porcentaje 10 12 83,33 Durante el trimestre informado, en los municipios de
MISTRATO Porcentaje 50 55 90,91 |sIN DATO Guatica, Ataco, Rioblanco y Saldafia supera la
PEREIRA Porcentaie 1 5 20,00 proporcién nacional de gestantes con al menos un
PUEBLORICO | Porcentaje 43 50 86,00 Por la ant reporte de tamizlaie detV'tH- i |
o or la anterior, se generan las estrategias para el
IA i 10 9 ’ forta_le_cimiento de la tamizacién de las gfesta_ntes, el
ATACO Porcentale 3 6 10 00 05.91 cumplimiento Qe los prestadores en .Ia realizacion de las
CHAPARRAL Porcentaie 3 27 13 é4 ’ prueb_as_ rapidas segl’m_la Resolu&_:lén 3280 de 2018,
COYAIMA Peieeni: 20 26 76’92 fortalecimiento en I0§ registros de dichos repo_rtes en las
IBAGUE FGEEE 26 31 83Y87 bases de datqs y registros en RIP_S y Resolucién _202 de
NATAGAIVA Porcentaje 9 18 50’00 2021y seg_ulmlento d_e !as usuarias para garantizar la
ORTEGA ESTeenEE 30 36 83:33 SIN DATO adhergnua alas act|V|fiades de la Ruta Integral de
PLANADAS Porcentaje 13 31 21.94 Atencién materno penna?al para la prevencion de
PRADO Porcentaje 1 2 50,00 IiteemiEs,
PURIFICACION Porcentaje 4 9
RIOBLANCO Porcentaje 5 5
SALDANA Porcentaie 2 2
SAN ANTONIO Porcentaje 1 6
META Porcentaje [0] [0]
[PUERTO GAITAN [ Porcentaje] 0 | o |
RISARALDA Porcentaje [0] 1
GUATICA Porcentaje 0 0
MARSELLA Porcentaje 0 0 Durante el Il trimestre de 2022 se identificaron dos
MISTRATO Porcentaje 0 1 0.00 |SIN DATO casos de gestantes con VIH, pertenecientes a los
n : municipios de Ibagué y Mistrato. Del primer caso, es
EEREIRS Porcenta!e © © N2 una usuaria que es adherente al tratamiento instaurado
PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA y a la atencién prenatal que requiere. Pero el segundo
QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA caso corresponde a una usuaria con la cual se han
TOLIMA Porcen 1 1 100,00 evidenciado barreras culturales que no ha permitido
ATACO Porcentaje 0 0 NA 96.09 garantizar un manejo continuo a la usuaria por lo que
CHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA ’ no se ha podido realizar el suministro del tratamiento
COYAIMA Porcentaje 0 0 NA especifico.
IBAGUE Porcentaje 1 1 100,00 Por lo anterior, se debe fortalecer la ruta de atencion
NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA integral, con la correspondiente notificacién a los entes
ORTEGA Porcentaje 0 0 NA__|SIN DATO de control y los lideres de la comunidad teniendo en
5 cuenta la confidencialidad de la informacién, para
REANADAS Porcenta!e © © garantizar la adherencia al tratamiento y el manejo
PRADO Porcentaje 0 0 integral que la usuaria requiere.
PURIFICACION Porcentaje 0 0
RIOBLANCO Porcentaje 0 0
SALDANA Porcentaje 0 0
SAN ANTONIO Porcentaje 0 0
META Porcentaje 0 0
[PUERTO GAITAN | Porcentaje| 0 | o |
RISARALDA Porcentaje 0 0
GUATICA Porcentaje 0 0 NA
MARSELLA Porcentaje 0 0 NA
MISTRATO Porcentaje 0 0 NA |SIN DATO|
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA Para el segundo trimestre de 2022 se reporto un caso
PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA de hipotiroidismo, pertenecientes al municipio de
QUINCHIA Porcentaj 0 0 NA Natagaima, quien se encuentra actualmente recibiendo
tratamiento.
ATACO Porcentaje 0 0 NA 704 Teniendo en cuenta lo anterior, se debe fortalecer el
CHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA ! seguimiento de los usuarios para garantizar la
COYAIMA Porcentaje 0 0 NA realizacion del tamizaje metabdlico neonatal, con la
IBAGUE Porcentaje 0 0 NA oportuna confirmacion diagnostica, ademas de la
NATAGAIMA Porcentaje 1 1 100,00 gestion para inicio de tratamiento y valoracion por
ORTEGA Porcentaje 0 0 NA _ |SIN DATO especialista.
PLANADAS Porcentaje 0 0 NA
PRADO Porcentaje 0 0 NA
PURIFICACION Porcentaje 0 0 NA
RIOBLANCO Porcentaje 0 0 NA
SALDARNA Porcentaje 0 0 NA
SAN ANTONIO Porcentaje 0 0 NA




INDICADORES DE GESTION DE RIESGO

INDICADOR

Proporcion de
gestantes que
cuenten con
serologia trimestral

Captacion de
hipertensién arterial
de personas de 18 a

69 afios

proporcién de
pacientes
hipertensos
controlados

DPTO/MUNICIPIO

META

PUERTO GAITAN | Porcentaje | 3 |

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcentaje

NUMERADOR
3

w

TRIMESTRE 11-2022

DENOMINADOR

278

VALOR

1,08

MEDIA
DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

La proporcién de gestantes con serologia a nivel
general es baja. Por otro lado, se tiene que para el

RISARALDA Porcentie 8 413 1,94 departamento del Meta el 42%, en Risaralda el 78% y
GUATICA Porcentaje 1 15 6,67 en el Tolima el 42% de las usuarias tienen al menos
MARSELLA Porcenta!e 3 29 10,34 una prueba de serologia durante su gestacion.
MISTRATO Porcentaje 2 117 1,71 |SIN DATO
PEREIRA Porcenta!e 0 12 0,00 Por la anterior, se fortalece la tamizacion de las
FUISIEIO) RO Porcenta!e 1 213 0.47 gestantes, el cumplimiento de los prestadores en la
QUINGH A Porcenta| 1 27 3.70 realizacion de las pruebas rapidas segln la Resolucién
3280 de 2018, fortalecimiento en los registros de dichos
ATACO Porcenta!e 0 8 0:00 87,43 reportes en las bases de datos y registros en RIPS y
SLBRARRAL Porcenta!e 0 &) 00 Resoluciéon 202 de 2021, y seguimiento de las usuarias
COYAIMA Porcentaje 0 71 0,00 . . L

S para garantizar la adherencia a las actividades de la
BESTS [Pl 2 0 ) 00 Ruta Integral de Atencién materno perinatal para la
NATAGAIMA Porcentaje 0 30 0,00 T . 3
ORTEGA Porcentaje 1 51 164 SIN DATO Prevenmon de !nffsccmnes. Por otrq ]ado. se estﬁ
PLANADAS Porcentaje 0 56 0,00 realizando fgrtalez:lmlento e‘n !a captacion y’educacmn a
PRADO Porcentaje 0 5 0,00 las .mu1_eres en edad fe.ml yen ggstacpn para
PURIFICACION Porcentaie 0 15 0,00 concientizarlas sobre la importancia de iniciar de
RIOBLANCO Porcentaje 0 16 0,00 mgn_era oportuna los controles prenatales y lo
SALDANA Porcentaje 0 11 0,00 beneficioso que fss tanto la madrf? r_:omo para el feto
SAN ANTONIO _| Porcentaje 0 15 0,00 [eaizaseloslparacicos
META Porcentaje SIN DATO
En promedio en el. pais se Iogrgn |dent.|f'|car y claptar el
RISARALDA Porcentaje 36,59% de los pa'llmentes con hipertensién artengl entre
GUATICA Porcentaje I0§ 18 a} 69 afos para su consecuente e§tud|0 y
MARSELLA Porcentaie manejo, mlentrats que a corte del segundo trimestre de
MISTRATO Porcentaie 31 818 3,79 |SIN DATO 2022 para la entidad en el departamento de Meta se ha
PEREIRA Porcentaje 16 109 14,68 captado el 7,73% de los usuarios proyectados,
PUEBLO RICO Porcentaje 37 879 421 Risaralda el 19,38% y para el Tolima el 27,31%, con lo
QUINCHIA Porcentaje 348 844 41,23 que no se supera la proporcién nacional; por su parte,
TOLIMA Porcentaj 2251 8243 27,31 hay un municipio que superan este promedio como lo
ATACO Porcentaie 43 145 29,66 36.59 ~ esGuaticay Natagaima. 4
CHAPARRAL Porcentaje 200 801 24,97 ’ De lo anterior, se continua con la asistencia técnica a
COYAIMA Porcentaje 208 1297 16,04 los prestadores para gestionar la busqueda activa a
IBAGUE Porcentaje 690 1896 36,39 través de la estrategia conoce tu peso conoce tu riesgo
NATAGAIMA Porcentaje 430 1035 41,55 con el fin de captar la poblacién que aun no esta
ORTEGA Porcentaje 301 1179 25,53 |SIN DATO diagnosticada pero que cumplen criterios para
PLANADAS Porcentaje 74 697 10,62 diagnostico de hipertensién, logrando una integracion
PRADO Porcentaje 21 90 23,33 clinica y asi mismo evitando complicaciones.
PURIFICACION Porcentaje 39 133 29,32 Seguimiento a las brigadas extramurales de los
RIOBLANCO Porcentaje 74 448 16,52 prestadores, demanda inducida por parte de los
SALDANA Porcentaje 23 82 28,05 promotores de la poblacion objeto de este tamizaje.
SAN ANTONIO Porcentaje 148 440 33,64
META Porcentaje SIN DATO
A corte de junio de 2022, se encontré que en ninguno
RISARALDA Porcentaje de los departamentos se alcanza a superar la
GUATICA Porcentaje proporcién nalcional de paciente hipertensos
MARSELLA Porcentaje 23 46 50,00 controlados (tension aftgr!al menor a 140/90 mmll-ig);
WSTRATO [ Fucenae] 30 5[ 65 Jsnowto
PEREIRA Pcrcenta!e 16 22 72,73 la proporcién nacional.
PUEBLORICO _ | Porcentaje 41 60 68,33 De lo anterior, se ha realizado seguimiento a los
QUINCHIA Porcentaje 360 589 61,12 usuarios para garantizar las atenciones y controles que
TOLIMA Porcentaj 3004 4385 68,51 se requiera, ademas de seguimiento a la adherencia de
ATACO Porcentaje 36 66 54,55 7387 la guia de préctica clinica del Ministerio de Salud y
CHAPARRAL Porcentaje 257 416 61,78 ! Proteccion Social por parte del prestador, gestionar con
COYAIMA Porcentaje 247 460 53,70 las IPS la programacion de controles mensuales a los
IBAGUE Porcentaje 993 1264 78,56 usuarios fuera de metas con el fin de verificar causas
NATAGAIMA Porcentaje 638 386 72,01 Qe_ no c_o'ntrol y reallza_r los ajustes pertinentes,
ORTEGA Porcentaje 210 536 64,47 |SIN DATO sensibilizacion a I_os usuarios con Dx con HTA sok_)re el

5 adecuado manejo de su enfermedad de base (Dieta,
EEANADAS Porcenta!e o2 28 £2128 adherencia al tratamiento farmacolégico y asistencia a
[FIRADIO) S0ICENTEG 19 28 67,86 control médico), resaltar las complicaciones y fomentar
PURIFICACION _ [ Porcentaje 38 69 55,07 en lo posible control de cifras tensionales en casa para
RIOBLANCO Porcentaje 79 132 59,85 ajuste de farmacolégico en consulta médica medica
SALDANA Porcentaje 30 43 69,77 segun corresponda.
SAN ANTONIO Porcentaje 205 262 78,24




INDICADORES DE GESTION DE RIESGO

INDICADOR

Captacion de
diabetes mellitus de
personas de 18 a 69

afios

proporcioén de
pacientes diabéticos
controlados

Tiempo promedio
entre la remision de
las mujeres con
diagnostico
presuntivo de
cancer de mamay
la confirmacion del
diagnostico de
cancer de mama de
casos incidentes

UNIDAD DE

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA
GUATICA

MEDIDA

Porcentaje
PUERTO GAITAN 37,56

Porcentaje
Porcentaje

NUMERADOR

74

209

TRIMESTRE [1-2022

DENOMINADOR

197

477

VALOR

37,56

43,82

MEDIA
DPTAL

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

En promedio en el pais se logran identificar y captar el
75.78% de los pacientes con diabetes mellitus entre los
18 a 69 afios para su consecuente estudio y manejo,

MARSELLA Porcentaje mientras que a corte de segundo trimestre de 2022
MISTRATO Porcentaje 6 126 4,76 | SIN DATO para la entidad en el departamento de Meta se ha
PEREIRA Porcentaie 5 17 29,41 captado el 37,56% de los usuarios proyectados,
PUEBLO RICO Porcentaje 15 135 11,11 Risaralda el 43,82% y para el Tolima el 75,26%, este
QUINCHIA Porcentaje 128 130 98,46 ultimo superando la proporcién nacional; por su parte,
TOLIMA Porcentaje 952 1265 75,26 aquellos municipios que estan por encima son Guatica,
ATACO Porcentaje 5 22 22,73 75,78 Quincha, Chaparral, Ibagué y Natagaima.
CHAPARRAL Porcentaje 111 123 90,24 De lo anterior, se continua con la asistencia técnica a
COYAIMA Porcentaje 100 199 50,25 los prestadores para gestionar la bisqueda activa a
IBAGUE Porcentaje 304 291 104,47 través de la estrategia conoce tu peso conoce tu riesgo
NATAGAIMA Porcentaje 230 159 144,65 con el fin de captar la poblacién que aun no esta
ORTEGA Porcentaje 120 181 66,30 |SIN DATO diagnosticada pero que cumplen criterios, logrando una
PLANADAS Porcentaje 31 107 28,97 integracion clinica y asi mismo evitando complicaciones.
PRADO Porcentaje 7 14 50,00 Seguimiento a las brigadas extramurales de los
PURIFICACION | Porcentaie 4 20 20,00 prestadores, demanda inducida por parte de los
RIOBLANCO Porcentaje 15 69 21,74 promotores de la poblacion objeto de este tamizaje.
SALDANA Porcentaje 5 13 38,46

SAN ANTONIO Porcentaje

META Porcentaje SIN DATO A corte de junio de 2022, se encontr6 que el
departamento de Risaralda y Tolima supero la media
RISARALDA Porcentaje 93 279 33,33 nacional de paciente diabéticos controlados
GUATICA Porcentaje 16 52 30,77 (helmoglobinalglicosilada menor a 7%); en dond§ por
MARSELLA Porcentaje 0 15 0,00 municipios se tiene q}le Guatlga, Pueblo Rico, Quincha,
MISTRATO Porcentaje 1 T} 909 |SIN DATO Chaparral, Ibagué, Natagtalmaé/' Ortega se logro
PEREIRA Porcentaje 0 7 0,00 ST ER R e

PUEBLO RICO Porcentaje 5 16 31,25 De lo anterior, se continua la blisqueda de usuarios con
QUINCHIA Porcentaje 71 178 39,89 DX de enfermedades crénicas a través de las brigadas
TOLIMA Porcentaje 466 1507 30,92 extramurales de cada uno de los prestadores a fin de
ATACO Porcentaje 0 10 0,00 2861 poder intervenir a cada uno de estos pacientes y lograr
CHAPARRAL Porcentaje 49 169 28,99 ’ el cumplimiento de sus metas metabélicas,
COYAIMA Porcentaje 40 170 23,53 sensibilizando a esta poblacion de riesgo y a sus
IBAGUE Porcentaje 203 472 43,01 familiares sobrella impon§nci§ de la adherencia al
NATAGAIMA Porcentaje 105 346 30,35 WD e MSENELD.
SR Foniil] G R G P médicos ancestales sobre  mporancia del
REANADAS Porcenta!e © 56 0100 tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico de los
PRADO Porcentaje 0 9 0,00 pacientes con DM.

PURIFICACION [ Porcentaje 2 17 11,76 Y por ultimo, realizar las asistencias técnicas a los
RIOBLANCO Porcentaje 0 26 0,00 prestadores de servicios de salud para garantizar una
SALDANA Porcentaje 0 8 0,00 adecuada atencién de los usuarios segun las guias de
SAN ANTONIO | Porcentaje 7 practica clinica.

META 0

RISARALDA 0 0

GUATICA Dias 0 0 NA

MARSELLA Dias 0 0 NA

MISTRATO Dias 0 0 NA _ |SIN DATO Durante el segundo trimestre de 2022 se presento un
PEREIRA Dias 0 0 NA caso de cancer de mama en donde el tiempo de
PUEBLO RICO Dias 0 0 NA confirmacién diagnostica superé la media nacional,
QUINCHIA Dias 0 0 NA preselntar]('io una oport,unidad de 87 dlia§ entre la
e o

- confirmatorios.

ATACE) D[as 9 9 N2 59,78 Ante lo anterior, se debe mejorar los tiempos entre la
SHERARRAL D[as © © 19 remisién de medico general y la programacion de la
COYAIMA Dias 0 0 NA toma de las pruebas diagnosticas confirmatorias con la
IBAGUE Dias 0 0 NA red complementaria, teniendo en cuenta la Ruta de
NATAGAIMA Dias 0 0 NA Atencién Integral que se defina. Por otro lado, la
ORTEGA Dias 0 0 NA |SIN DATO| capacitacion de los médicos de la red primaria a nivel
PLANADAS Dias 0 0 NA nacional en deteccion temprana de cancer de seno.
PRADO Dias 0 0 NA

PURIFICACION Dias 0 0 NA

RIOBLANCO Dias 0 0 NA

SALDANA Dias 87 1 87,00

SAN ANTONIO Dias 0 0 NA




INDICADOR

Tiempo promedio de
espera para el inicio
del tratamiento en
cancer de mama

Proporcién de
mujeres con
citologia
cervicouterina
anormal que
cumplen el estandar
de 30 dias para la
toma de colposcopia

INDICADORES DE GESTION DE RIESGO

Tasa de incidencia
de tumor maligno
invasivo de cérvix

DPTO/MUNICIPIO

UNIDAD DE
MEDIDA

NUMERADOR

TRIMESTRE [1-2022

DENOMINADOR

VALOR

META Dias 0 0 NA
IPUERTOGATAN|[ Dias | 0o | 0 | NA |
RISARALDA Dias 0 0 NA
GUATICA Dias 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA
MISTRATO Dias 0 0 NA
PEREIRA Dias 0 0 NA
PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
QUINCHIA Dias 0 0 NA
1

TOLIMA Dias 105 105,

MEDIA
DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

Durante el segundo trimestre de 2022 se presenté un
caso nuevos de diagndstico de cancer de mama
pertenecientes al municipio de Saldafia, quienes estan
en seguimiento. Durante el andlisis de oportunidad en
inicio del tratamiento, se evidencia oportunidad baja,
mayor a 45 dias, por lo que supera el tiempo promedio
a nivel nacional. Dicha usuaria se encuentra en manejo
por oncologfa, el cual ordeno exdmenes, sin embargo
se evidencia fragmentacion de la red de servicios que

ATACO Dias 0 0 NA . A R
" 73,68 retrasa los tiempos de atencion, realizacién de los
SLIERARRAC D|,a5 0 0 N2 examenes de extension y el correspondiente inicio de
COYAIMA Dias 0 0 NA tratamiento.
IBAGUE Dias 0 0 NA Por lo anterior, se
NATAGAIMA Dias 0 0 NA Por lo anterior se esta en el proceso de establecer una
ORTEGA Dias 0 0 NA SIN DATO Ruta de Atencién con las IPS que hacen parte de la red
PLANADAS Dias 0 0 NA con el fin de optimizar la atencién de las usuarias con
PRADO Dias 0 0 NA dicho diagnostico
PURIFICACION Dias 0 0 NA
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 105 1 105,00
SAN ANTONIO Dias 0 0 NA
META Porcentaje 1 3
RISARALDA Porcentaje 2 2 X .
GUATICA Porcentaje 1 1 Durante _eI trlmgstre informado, se presentaron 18
MARSELLA ROTCETET 0 0 NA casos_ de cnologlz_a alterada, 13 en el departamento de
- Tolima, 2 en Risaralda y 3 en Meta, de las cuales
MISTRATO Porcentaje 0 0 NA__|SIN DATO solamente 4 cumplen con el tiempo estandar de 30 dias
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA para la toma de la colposcopia. A dichas usuarias se les
PUEBLO RICO Porcentaje 1 1 100,00 realizo seguimiento con lo que se evidencia que
QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA algunas de ellas demoraron en la assten(:lz_i de Ia) cita
de com_rol para Iectura{ de resultados de c1_tolog|a y
ATACO RETEETER 0 0 NA ordenamiento de los examenes c_orresgondlen_tes. por
- 12,37 otro lado, hay demoras en la asignacion de cita por
CHAPARRAL Porcentaje 0 2 0,00 parte de la red complementaria.  Por lo anterior, se
COYAIMA Porcentaje 0 5 0,00 contintia intensificando el seguimiento de las usuarias
IBAGUE Porcentaje 1 3 33,33 desde la toma de la citologia para mejorar la
NATAGAIMA Porcentaje 0 3 0,00 oportunidad en el reporte, y entrega del mismo; asf
ORTEGA Porcentaje 0 0 NA SIN DATO como la gestion de las citas para la disminucion de los
PLANADAS Porcentaje 0 0 NA tramites administrativos por parte del usuario, ademas
PRADO Porcentaje 0 0 NA de garantizar otro prestador con mejor indicador de
PURIFICACION Porcentaje 0 0 NA oportunidad para lograr el CL_J mplimiento del estandar
RIOBLANCO Porcentaje 0 0 NA fedtence)
SALDANA Porcentaje 0 0 NA
SAN ANTONIO Porcentaje 0 0 NA
META 0
| o |
RISARALDA 0
GUATICA 0 896 0,00
MARSELLA Tasa 0 621 0,00 . ) .
[5LTD I z EEEI T " es casos de céncer de cénv: pareneciones alos. |
EEREIRS iisd © s 0100 municipios de Coyaima y Natagaima, con el cual para el
PUEBLO RICO Tasa 0 4795 0,00 Tolima se tiene una tasa de incidencia de 10,18 por
QUINCHIA Tasa 0 2881 0,00 cada 100000 muijeres afiliadas, lo cual supera la tasa
e
ATACO Tasa 0 502 0,00 866
CHAPARRAL Tasa 0 2793 0,00 ! Por lo anterior, se debe continuar trabajando de manera
COYAIMA Tasa 2 5089 39,30 articulada con el ente territorial y la red de servicios de
IBAGUE Tasa 0 5742 0,00 salud para la identificacién temprana de casos de
NATAGAIMA Tasa 1 3639 27.48 cancer dFT céryix, igualmente es necesla’\rio capacitar a
s 0
PLANADAS Tasa 0 2882 0,00 acorde a la poblacion.
PRADO Tasa 0 318 0,00
PURIFICACION Tasa 0 421 0,00
RIOBLANCO Tasa 0 1777 0,00
SALDANA Tasa 0 272 0,00
SAN ANTONIO Tasa 0 1675 0,00




INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

META

UNIDAD DE
MEDIDA

Dias

NUMERADOR
0

TRIMESTRE [1-2022

DENOMINADOR

VALOR

0 NA
PUERTOGAITAN|[ Dias [ 0 [ 0 | NA |
NA

MEDIA
DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

RISARALDA Dias 0 0
GUATICA Dias 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA . . . .
MISTRATO Dias 0 0 NA SIN DATO Durante el trimestre informado se diagnosticaron tres
PEREIRA Dias 0 0 NA casos de cancer de cuello uterino pertenecientes a los
PUEBLO RICO Dias 0 0 NA municipios de Coyaima y Natagaima, de los cuales se
OQUINCHIA Dias 0 0 NA evidencia una oportunidad del 35 dias entre el
Tiempo promedio de diagnostico y el inicio del tratamiento, promedio que es
espera para el inicio [ATACO Dias 0 0 NA menor al presentado a nivel nacional.
del tratamiento en CHAPARRAL Dias 0 0 83,70 En el seguimiento realizado a las usuarias se ha
cancer de cuello  [CoyAIMA Dias 25 2 identificado aumento en los tiempos de los examenes
uterino IBAGUE Dias 0 0 de extension, dado a la fragmentacion del servicio, por
NATAGAIMA Dias 60 1 lo anterior se esta en el proceso de establecer una Ruta
ORTEGA Dias 0 0 SIN DATO de Atencién con las IPS que hacen parte de la red con
PLANADAS Dias 0 0 el fin de optimizar la atencién de las usuarias con dicho
PRADO Dias 0 0 diagnostico
PURIFICACION Dias 0 0
RIOBLANCO Dias 0 0
SALDANA Dias 0 0
SAN ANTONIO Dias 0 0
METE g g SIN DATO
| o | o |
@] RISARALDA 0 0
2 GUATICA Dias 0 0
uw MARSELLA Dias 0 0
(% MISTRATO Dias 0 0 SIN DATO
g PEREIRA Dias 0 0
=2 PUEBLO RICO Dias 0 0
= QUINCHIA Dias 0 0 NA
7 Tiempo promedio de [T NN N T | imestre | aanos
Ll L o Durante el trimestre informado no se diagnosticaron
V] espera para SR [ATACO a3 0 0 DY 89,71 casos de cancer de préstata en los municipios donde
w del tratamiento en [CHAPARRAL Dias 0 0 NA ' - ;
< 4 tiene cobertura la entidad.
o cancer de prostata |COYAIMA Dias 0 0 NA
2 IBAGUE Dias 0 0 NA
04 NATAGAIMA Dias 0 0 NA
8 ORTEGA Dias 0 0 NA SIN DATO
S PLANADAS Dias 0 0 NA
a PRADO Dias 0 0 NA
P PURIFICACION Dias 0 0 NA
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 0 0 NA
SAN ANTONIO Dias 0 0 NA
META 0 0
| o | o |
RISARALDA 0 0
GUATICA Dias 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
Tempo promecic ce IV NN | burante el timestre informado no se diagnosti
espera para el inicio 7 urante el trimestre informado no se diagnosticaron
de tratamiento de é-}—riAA(;iRRAL g:: g g E: 22,45 casos d_e_ L_eucemia aguda pediatrica (LAP_) en los
leucemia aguda - municipios donde tiene cobertura la entidad.
peditrica (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




ADOR D

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de

consulta por
medicina general

Tiempo promedio de
espera para la
asignacion de

consulta por
odontologia general

Tiempo promedio de
espera para la
autorizacion de

Resonancia
Magnética Nuclear

DAD D
DPTO PIO DIA ANA
DIDA RADOR o) ADOR ALOR DPTA A
- = ! ! SIN DATO
PUERTO GAITAN Dias 3250 2505 1,30
R ARALDA Dia 6416 9 0]
GUATICA Dias 527 555 0,95
MARSELLA Dlias 252 208 121 SIN DATO
MISTRATO Dias 526 840 0,63
PEREIRA Dias 109 86 1,27
PUEBLO RICO Dias 2017 2177 0,93
QUINCHIA Dias 2985 1473 2,03 i .
TOLIMA Dias 17104 16652 1,03 Para el Il trimestre de 2022 gl Indicador se encuentra
ATACO Dias 100 255 043 dentro de la meta establecida para cad_a uno de‘ Iqs
- . 3,78 departamentos donde opera la EPSI. El tempo minimo
CHAPARRAL Dias 2164 2005 1,08 de espera para asignacion de consulta por medicina
COYAIMA Dias 1689 1790 0,94 general es de 0, 63 dias y el maximo de 2,03 dias.
IBAGUE Dias 5692 4156 1,37
NATAGAIMA Dlias 2613 2331 ALz SIN DATO
ORTEGA Dias 3114 2634 1,18
PLANADAS Dias 518 1007 0,51
PRADO Dias 0 198 0,00
PURIFICACION Dias 745 490 1,52
RIOBLANCO Dias 0 747 0,00
SALDANA Dias 146 290 0,50
SAN ANTONIO Dias 314 749 0,42
2 =L : SIN DATO
PUERTO GAITAN Dias 1776 1353 1,31
RISARALDA Dia 4 64
GUATICA Dias 132 120 1,10
MARSELLA Dias 391 161 2,43 SIN DATO
MISTRATO Dias 491 302 1,63
PEREIRA Dias 69 15 4,60
PUEBLO RICO Dias 442 385 1,15
QUINCHIA Dias 827 449 1,84
TOLIMA Dias 4559 4442 1,03 Para el Il trimestre de 2022 }el Indicador se encuentra
ATACO Dias 33 190 0.17 dentro de la meta establecida para cad§\ uno del Iqs
CHAPARRAL Dias = 5 102 4,60 departamentos dopde opera la EPSI. El tiempo minimo
= : de espera para asignacion de consulta por odontologia
COYAIMA Dias 442 556 0.79 general es de 0.0 dias y el maximo de 4,60 dias.
IBAGUE Dias 2094 475 4,41
NATAGAIMA DI,aS 873 716 1,22 SIN DATO
ORTEGA Dias 31 295 0,11
PLANADAS Dias 189 777 0,24
PRADO Dias 0 16 0,00
PURIFICACION Dias 368 210 1,75
RIOBLANCO Dias 0 397 0,00
SALDANA Dias 1 58 0,02
SAN ANTONIO Dias 0 236 0,00
. Dia 0,80
PUERTO GAITAN Dias 17 15 1,13
RISARALDA Dia 80 84 0,9
GUATICA Dias 14 13 1,08
MARSELLA Dias 3 3 1,00
MISTRATO Dias 5 5 1,00 1,14
PEREIRA Dias 13 13 1,00
PUEBLO RICO Dias 10 10 1,00
QUINCHIA Dias 35 40 0,88
TOLIMA Dias 481 481 1,00 Para el I! trimestre de 2022 Indicador dentro de la meta
ATACO DEs 3 3 1,00 establemlda para llqs departamentos donde qperla la
CHAPARRAL Dias = = 700 1,94 EPS}I.I}EI tiempo minimo de espera para autorizacion del
= . servicio de resonancia magnetica nuclear es de 0,88
COYAIMA Dias 42 42 1,00 dia y el maximo de 1,13 dias.
IBAGUE Dias 201 201 1,00
NATAGAIMA Dias 54 54 1,00
ORTEGA Dias 57 57 1,00 0,69
PLANADAS Dias 16 16 1,00
PRADO Dias 7 7 1,00
PURIFICACION Dias 19 19 1,00
RIOBLANCO Dias 6 6 1,00
SALDANA Dias 7 7 1,00
SAN ANTONIO Dias 16 16 1,00




INDICADOR

Tiempo promedio de

espera para la

autorizacion de
Cirugia de
Cataratas

Tiempo promedio de
espera para la
autorizacion de

Cirugia de
Reemplazo de
Cadera

INDICADORES DE EXPERIENCIA EN LA ATENCION

Tiempo promedio de
espera para la
autorizacion de

Cirugia de
revascularizacion
miocardica

DPTO/MUNICIPIO

META

UNIDAD DE
MEDIDA

Dlas

NUMERADOR

TRIMESTRE [1-2022

DENOMINADOR

PUERTO GAITAN __

VALOR
2,50

MEDIA
DPTAL

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

RISARALDA Dlas 1 06

GUATICA 3 3

MARSELLA 1 1

MISTRATO Dias 2 2 1,00 1,99

PEREIRA Dias 1 1 1,00

PUEBLO RICO Dias 1 1 1,00

QUINCHIA Dias 11 10 1,10 Para el Il trimestre Indicador supera la media nacional
TOLIMA Dias 177 177 1,00 en el municipio de Puerto Gaitan, sin embargo se
ATACO Dias 7 7 1,00 204 entcuerﬂ_ra deqtro del tierr_1p0 estip}JI_aldo segun la
CHAPARRAL Dias 22 22 1,00 : normatividad vigente, El tiempo minimo de espera para
COYAIMA Dias 30 30 1,00 autorizacion del servicio de cirugia de Cataratas es de 1
IBAGUE Dias 39 39 1,00 dia y el maximo de 2,50 dias.

NATAGAIMA Dias 37 37 1,00

ORTEGA Dias 26 26

PLANADAS Dias 0 0

PRADO Dias 2 2

PURIFICACION Dias 4 4

RIOBLANCO Dias 1 1

SALDANA Dias 5 5

SAN ANTONIO ii 4 4

META 0 0

| o | o |

RISARALDA 0 0

GUATICA 0 0 NA

MARSELLA Dias 0 0 NA

MISTRATO Dias 0 0 NA 1,53

PEREIRA Dias 0 0 NA

PUEBLO RICO Dias 0 0 NA

QUINCHIA Dias 0 0 NA Para el Il trimestre de 2022 se presentaron solicitudes
de autorizacion de cirugia de Reemplazo de Cadera en
ATACO Dias 0 0 NA 260 los municipios de Chaparral e Ibagué. Indicador dentro
CHAPARRAL Dias 2 2 1,00 ! de la meta establecida con base en la media nacional.
COYAIMA Dias 0 0 NA El tiempo de espera para autorizacion del servicio de
IBAGUE Dias 4 4 1,00 reemplazo de cadera esde 1 dia

NATAGAIMA Dias 0 0 NA

ORTEGA Dias 0 0 NA 0,59

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

META Dlas 0 0

--_

RISARALDA Dias 0 0

GUATICA Dias 0 0 NA

MARSELLA Dias 0 0 NA

MISTRATO Dias 0 0 NA ND

PEREIRA Dias 0 0 NA

PUEELO RICD Dias 0 0 A Para el Il trimestre de 2022 se presentaron solicitudes
QUINCHIA Dias 0 0 NA de autorizaciones de Cirugia de revascularizacién
miocardica en los municipios de Ibagué, Ortega y
ATACO Dias 0 0 NA 0.60 Natagaima, aunque eIl Indicaldor supera la meta
CHAPARRAL Dias 0 0 NA ! establecida en la media nacional se encuentra dentro
COYAIMA Dias 0 0 NA delttiempo establecido segun la normlativlidad vigente.

= El tiempo de espera promedio para cirugia de

IEAGUE DI 6 6 500 revascularizacion miocardica es de 1 dia.
NATAGAIMA Dias 1 1 1,00

ORTEGA Dias 2 2 1,00 0,08

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 TRIMESTRE 11-2022
INDICADOR DPTO/MUNICIPIO MEDIA ANALISIS
MEDIDA NUMERADOR DENOMINADOR VALOR AL MEDIA NACIONAL
META Porcentaje 855 855 100

PUERTO GAITAN 100

RISARALDA  Porcentaje 2589 2589 100

GUATICA Porcentaje
MARSELLA Porcentaje 160 160 100
MISTRATO Porcentaje 761 761 100 [SIN DATO
PEREIRA Porcentaje 154 154 100
QUINCHIA Porcentaje 586 586 100
PUEBLO RICO [ Porcentaje 771 771 100 La proporcion de usuarios satisfechos en el Il
Proporcién de TOLIMA Porcentaje 5129 5129 100 TRIMESTRE de 2022 con los servicios recibidos en la
satisfacci()q global ATACO Porcentaje 155 155 100 71.05% EPS fueron 8573, de las _encuestas total (8573).
de los usuarios enla|  CHAPARRAL [ Porcentaje 488 488 100 ! Superando la meta establecida del 70% en el PAMEC.
EPS COYAIMA Porcentaje 733 733 100 Es importante aclarar que la meta del PAMEC es > al
IBAGUE Porcentaje 919 919 100 70% lo cual se estaria cumpliendo.
NATAGAIMA | Porcentaje 691 691 100
ORTEGA Porcentaje 652 652 100 [SIN DATO
PLANADAS Porcentaje 452 452 100
PRADO Porcentaje 153 153 100
PURIFICACION | Porcentaje 151 151 100
RIOBLANCO | Porcentaje 334 334 100
SALDANA Porcentaje 154 154 100
% SAN ANTONIO | Porcentaje
O META Porcentaje
g
= RISARALDA Porcentaje
< GUATICA Porcentaje
5 MARSELLA Porcentaje 160 160 100
E MISTRATO Porcentaje 761 761 100 [SIN DATO
< PEREIRA Porcentaje 154 154 100
O QUINCHIA Porcentaje 586 586 100
Z PUEBLO RICO Porcentaje 771 771 100
= Proporcion de  |SRTITVIN Porcentaje 5129 5129 100 L i6n d i daria a la EPSI
T ENETES G J a proporcion de usuarios recomendaria a la a
E Bem—— . - ATACO Porcentaje 155 155 100 NR familiares y amigos en el Il TRIMESTRE de 2022 fueron
X EPS a familiares y CHAPARRAL Porcentaje 488 488 100 8573 que corresponde al 100%, de las 4encuestas total
(i} STRlERS COYAIMA Porcentaje 733 733 100 (8573). Superando la meta establecida del 70% .
% IBAGUE Porcentaje 919 919 100
0 NATAGAIMA Porcentaje 691 691 100
% ORTEGA Porcentaje 652 652 100 [SIN DATO
o PLANADAS Porcentaje 452 452 100
9,: PRADO Porcentaje 153 153 100
O PURIFICACION | Porcentaje 151 151 100
g RIOBLANCO Porcentaje 334 334 100
= SALDANA Porcentaje 154 154 100
SAN ANTONIO | Porcentaje
Porcentaje 1
1
Porcentaje 0
Porcentaje 0 157 0,00
MARSELLA Porcentaje 0 160 0,00
MISTRATO Porcentaje 0 761 0,00 |SIN DATO
PEREIRA Porcentaje 0 154 0,00
QUINCHIA Porcentaje 0 586 0,00
PUEBLO RICO Porcentaje 0 771 0,00 u i X Y i o
Az B a proporcion de usuarios que han pensado cambiarse
AEFERES 46 EAPB on el | TRIMESTRE de 2022 fueron 8 que
usuarios que ha ATACO Porcentaje ) 155 1,94
5 n SIN DATO corresponden al 0,25% de las encuestas total (8573),
pensado cambiarse | CHAPARRAL Porcenta!e 0 488 0,00 es decir, 99,25% de usuarios encuestados manifestaron
CElEERE COYAIMA Porcentaje 0 733 0,00 no desear cambiarse de la EPS.
IBAGUE Porcentaje 0 919 0,00
NATAGAIMA Porcentaje 1 691 0,14
ORTEGA Porcentaje 0 652 0,00 |SIN DATO
PLANADAS Porcentaje 0 452 0,00
PRADO Porcentaje 2 153 1,31
PURIFICACION | Porcentaje 0 151 0,00
RIOBLANCO Porcentaje 1 334 0,30
SALDANA Porcentaje 0 154 0,00
SAN ANTONIO Porcentaje 0 247 0,00

Fuente: Base de autorizaciones de servicios PIJAOS SALUD EPSI . Base de datos de los programas de proteccion especifica, deteccién 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 2021 MINSALUD en el Observatorio de Calidad en Salud. (fecha de revisién 20- 07 -2022), aclarando que no hay registro en el
aplicativo de la totalidad de EPS.




