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

INDICADORES DE CALIDAD SOGC RESOLUCION 0256
PIJAOS SALUD EPSI

UNIDAD DE TRIMESTRE 11-2023

INDICADOR DPTO/MUNICIPIO MEDIDA ANALISIS

NUMERADOR ~DENOMINADOR VALOR CLEEh) MEDIA NACIONAL

DPTAL
META Razén 0 72 0,00

PUERTOGATAN| Razon [ 0 [ 72 | 000 |
160

RISARALDA Razén 0 0,00 Durante el periodo informado no se report6 un caso de
GUATICA Razon 0 0,00 mortalidad materna temprana en el sistema de vigilancia
MARSELLA Razoén 0 6 0,00 epidemioldgica.
MISTRATO Razoén 0 67 0,00 Es asi como se continua con las estrategias para la
PEREIRA Razén 0 1 0,00 captacion oportuna de las gestantes para dar inicio y
PUEBLO RICO Razon 0 58 0,00 continuidad a los controles prenatales, con el fin de
QUINCHIA Razon 0 14 0,00 garantizar las actividades contempladas en la Ruta
) Integral F!e Atencion materno perinatal y evi.tlar
E'.1 .1 Razoén de ATACO Rezéii 0 10 0,00 comlpllcamonfes durante el proge§p dg gestamor) y
mortalidad materna a 42 = 83,16 posterior a este; como es la sensibilizacion a través de
dias CHAPARRAL Raz?n 0 21 0,00 los promotores a toda la comunidad sobre la importancia
COYAIMA Razon 0 24 0,00 de acceder de manera oportuna a los controles
IBAGUE Razon 0 31 0,00 prenatales. Realizar la busqueda y reporte de todas las
NATAGAIMA Razon 0 27 0,00 gestantes captadas en las comunidades intervenidas por
ORTEGA Razoén 0 37 0,00 parte de los promotores indigenas y médicos
PLANADAS Razén 0 22 0,00 tradicionales al area de promocion y prevencion.
PRADO Razon 0 1 0,00 Por otro lado, se debe fortalecer la asesoria de
PURIFICACION Razon 0 6 0,00 planificacion familiar y atencién preconcepcional en las
Q RIOBLANCO Razén 0 11 0,00 mujeres en edad fértil.
SALDANA Razoén 0 6 0,00
< SAN ANTONIO Razén 0 6 0,00
Q Lorcanta’s g 2 000 Para el segundo trimestre de 2023, se presentaron 4
S PUERTO GAITAN “m casos de bajo peso al nacer pertenecientes a los
- RISARALDA Porcentaje 1 160 0,63 rT?L.InICI.p'IOS de Pueblo Rico, Natagalm@,' Ortega y
l_ - Purificacion; de los cuales solo Purificacion supera la
GUATICA Porcentaje 0 4 0,00 proporcion departamental y nacional.
U MARSELLA Porcentaje 0 6 0,00 Teniendo en cuenta lo anterior, se continua fortaleciendo
LLl MISTRATO Porcentaje 0 67 0,00 9.38 la ruta materno perinatal con el fin de identificar bajo
[N PEREIRA Porcentaje 0 1 0,00 peso para la edad gestacional o alguna alteracién
L PUEBLO RICO Porcentaje 1 58 1,72 durante la gestacion para realizar de forma oportuna
w QUINCHIA Porcentaje 0 14 0,00 intervenciones; |gya|mente se debe !ograr la captacion
O el 10 Porsentae_3 214 s cosos pors s Gzt v e
nacidos vivos con bajo [ATACO Porcentaje 0 10 0,00 10,56 " ol do
(7)) soallnace : i ruta ma_terno penpata_l de manera opor(ur_\a y §decuada
w CHAPARRAL Porcentaje 0 21 0,00 para evitar complicaciones en salud de binomio madre-
COYAIMA Porcentaje 0 24 0,00 hijo. Continuar la sensibilizacion a través de los
m IBAGUE Porcentaje 0 31 0,00 promotores a toda la comunidad sobre la importancia de
O NATAGAIMA Porcentaje 1 27 3,70 acceder de manera oportuna a los controles prenatales;
c ORTEGA Porcentaje 1 37 2,70 7,98 busqueda y reporte de todas las gestantes captadas en
PLANADAS Porcentaje 0 22 0,00 las comunidades intervenidas por parte de los
< PRADO Porcentaje 0 1 0,00 promotores indigenas y médicos tradicionales de manera
U PURIFICACION Porcentaje 1 5 16.67 mgqsual al area de promocion y prevencion a fin de
— RIOBLANCO PEziEE 0 " 0.00 verificar cuales se encuentran c?;?tadas por parte de
Q — o nuestra red prestadora de servicios, acudiendo de
SALDANA Porcentaje 0 manera periddica y continua a sus controles prenatales.
z SAN ANTONIO Porcentaje 0
—
1
PUERTO GAITAN 1

RISARALDA L
Durante el periodo informado se reportaron ocho casos

GUATICA Tasa 4 0,00 de mortalidad en menor de 1 afio, pertenecientes al
MARSELLA Tasa 6 0,00 municipio de Puerto Gaitén, Mistrato, y Pueblo Rico, los
MISTRATO Tasa 67 29,85 2,11 cuales superan la tasa que presenta a nivel nacional y
PEREIRA Tasa 11 0,00 i departamental.

Teniendo en cuenta los anélisis realizados a los casos
PUEBLO RICO Tasa 58 86,21

presentados, se identifico que corresponde a Infecciones
QUINCHIA Tasa 14 0,00 respiratorias agudas, desnutricion aguda, enfermedad

TOLIMA Tasa 202 00 diarreica aguda, insuficiencia respiratoria aguda, entre

otras causas. Por lo anterior, se establece continuar con

o |a|lo|v|o|e |l

E.1.3Tasa de mortalidad JATACO Tasa 0 10 0,00 e -
en menor de 1 afio 11,71 el forja!eamlento de las Ru'tas de Promocion y

CHAPARRAL Tasa 0 21 0,00 Mantenimiento de la salud, asi como la ruta materno

COYAIMA Tasa 0 24 0,00 perinatal a fin de identificar oportunamente las

IBAGUE Tasa 0 31 0,00 condiciones de los menores y asi realizar medidas

NATAGAIMA Tasa 0 27 0.00 correctivas; Fortalecimiento de la demanda inducida a
. través de los promotores a fin de evitar barreras de

ORTEGA Tasa 0 37 0,00 226 comunicacion; Sensibilizacion a toda la poblacion a

PLANADAS Tasa 0 22 0,00 través de las sesiones educativas realizadas en territorio

PRADO Tasa 0 1 0,00 afin de aumentar las valoraciones de la ruta de

PURIFICACION Tasa 0 5 0.00 promocién y mantenimiento de la salud, cumpliendo de
. este modo con la periodicidad de las valoraciones.

RIOBLANCO Tasa 0 1 0,00

SALDANA Tasa 0 6 0,00

SAN ANTONIO Tasa 0 6 0,00




TRIMESTRE 11-2023

MEDIA
DPTAL

UNIDAD DE
MEDIDA

INDICADOR DPTO/MUNICIPIO

NUMERADOR ~ DENOMINADOR VALOR

META Tasa 1 2429 #“,17

11,34

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

Durante el periodo informado se reportaron 4 casos de

mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema de
vigilancia epidemioldgica relacionado con infeccion

respiratoria aguda que pertenecen a los municipios de

HERRRAR = g HE Gil) Puerto Gaitan, Mistratd y Pueblo Rico.
GUATICA Tasa 0 Teniendo en cuenta los analisis realizados a los casos
MARSELLA Tasa 0 presentados, se debe continuar fortaleciendo el proceso
13.05 de sensibilizacion a los promotores de salud y médicos
MISTRATO Tasa ! ' ancestrales con la finalidad de que sensibilicen de forma
PEREIRA Tasa 0 adecuada y efectiva a las comunidades que se
PUEBLO RICO Tasa 2 encuentran distribuidas en los municipios, incluyendo la
QUINCHIA 0 importancia de oportunidad en la asistencia al servicio de
E14Tasade 'urgencias de los menores ql_Je pres_emen signos y
mortalidad en menores TOLIMA 0 8,12 130 smtorqas dtlelalarma oop énfasis en.dlﬂcgltades que se
de 5 afios por IRA | ATACO e 0 ! pueden |den_t!f|car enj el sistema respnr_aytono, para proveer|
CHAPARRAL Tasa 0 una gestion de! rle§gu, como tanl\blenlel aﬁan'zar el
COYAMA Tasa 0 proceso de canallzacnondden_w:nda inducida segin curso
e vida.
IBAGUE Tasa 0 Reforzar la educacion en la poblacion y comunidades
NATAGAIMA Tasa 0 sobre los signos y sintomas de alarma en menores con
ORTEGA Tasa 0 IRA, EDA'Y DNT para consulta inmediata por urgencias.
PLANADAS Tasa 0 Asistencia técnica a la red de servicios contratada por la
PRADO Tasa 0 entidad sobre la atencion integral de la primera infancia,
PURIFICACION Tasa 0 enfermedades prevalentes de la infancia y la Ruta
RIOBLANCO Tasa 0 Materno-perinatal. Por otro lado, seguimiento de los
SALDARNA Tasa 0 ingresos por parte de los usuarios a los servicios de
urgencias, oportunidad y pertinencia en la atencion y
o SAN ANTONIO 0 al proceso de iay ia.
Durante el periodo informado se reportaron tres casos de
< LR U 0 B (U 741 mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema de
Q “m vigilancia epidemiologica relacionado con enfermedad
S RISARALDA Tasa 3 4883 61,44 diarreica aguda remdent;l idse::ar:(;.lnluplo de Pueblo Rico y
— GUATICA Tasa 0 158 0,00 Teniendo en cuenta los anlisis realizados a los casos
|— MARSELLA Tasa 0 226 0,00 presentados, se debe continuar fortaleciendo el proceso
U MISTRATO e ] 1614 51,96 21,74 de sensibilizacion a los promotores de salud y médicos
. ancestrales con la finalidad de que sensibilicen de forma
E PEREIRA Tasa 0 123 0.00 adecuada y efectiva a las comunidades que se
w PUEBLO RICO Tasa 2 239 83,51 encuentran distribuidas en los municipios, incluyendo la
QUINCHIA Tasa 0 367 0,00 importancia de oportunidad en la asistencia al servicio de
Ll E1.5 Tasa de urgencias de los menores que presenten signos y
Q -~ rtal.i d'a A enmEs | e Tasa 0 = 000 597 sintomas de alarma con énfasis en dificultades que se
de 51arios por EDA b ’ pueden identificar en el sistema respiratorio, para proveer|
(7s] CHAPARRAL Tasa 0 607 0,00 una gestion del riesgo, como también el afianzar el
Ll COYAIMA Tasa 0 858 0,00 proceso de canalizacion demanda inducida segun curso
(2’4 IBAGUE Tasa 0 729 000 de vida.
o NATAGAIMA e 0 478 0.00 Reforzar la educacion en la poblacion y comunidades
: 135 sobre los signos y sintomas de alarma en menores con
(o) ORTEGA Tasa 0 570 0,00 ’ IRA, EDA Y DNT para consulta inmediata por urgencias.
< PLANADAS Tasa 0 716 0,00 Asistencia técnica a la red de servicios contratada por la
u PRADO Tasa 0 50 0,00 entidad sobre la atencion integral de la primera infancia,
— PURIFICACION Tasa 0 98 0,00 enfermedades prevalentes de la infancia y la Ruta
Q RIOBLANCO Tasa 0 325 0.00 Materno-perinatal. Por otro lado, seguimiento de los
- . ingresos por parte de los usuarios a los servicios de
2 SALDANA Tasa 0 6 0,00 urgencias, oportunidad y pertinencia en la atencion y
— SAN ANTONIO Tasa 0 244 0,00 sequimiento al proceso de referencia y contrareferencia.
META Tasa 2 2429 82,34 Durante el periodo informado se reportaron cuatro casos
de mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema
de vigilancia epidemiolégica relacionado desnutricion
aguda residentes del municipio de Puerto Gaitan,
RISARALDA Tasa 2 4883 40,96 Mistrato y Pueblo Rico.
GUATICA 0 Teniendo en cuenta los andlisis realizados a los casos
presentados, se debe continuar fortaleciendo el proceso
MARSELLA Tasa 0 de sensibilizacion a los promotores de salud y médicos
MISTRATO Tasa 1 61,96 870 ancestrales con la finalidad de que se replique la
informacion de forma adecuada y efectiva a las
PEREIRA Tasa 0 123 0,00 comunidades que se encuentran distribuidas en los
PUEBLO RICO Tasa 1 2395 41,75 municipios, incluyéndose la importancia de oportunidad
QUINCHIA e 0 367 de atencion por el servicio de urgencias de los menores
E1.6 Tasa de que p 4 1 8ignos y " dealarma,” i ; ia a
mortalidad en menores LI Tasa 0 4830 0,00 10,56 Ia§ atencllones Fie \'/alorgcu)n |ntegfa| del recién nlaudo y
de 5 afios por DNT. primera infancia, gnfae‘.ls gn seguridad allmentar!a para
ATACO Tasa 0 79 0,00 proveer una gestion del riesgo. Anexando también las
CHAPARRAL Tasa 0 607 0,00 retroalimentacion de todos aquellos menores con
COYAIMA Tasa 0 858 0,00 diagnostico de DNT garantizando calidad del dato y el
seguimiento estricto de los casos con riesgos de
EAGHE o= 0 2 00 desnutricion, desnutricion aguda moderada y severa con
NATAGAIMA Tasa 0 418 0,00 271 la activacién de la ruta y la aplicacién de la Resolucién
ORTEGA Tasa 0 570 0,00 ! 2350 de 2020 y continuar las asistencia técnica a la red
PLANADAS Tasa 0 716 0,00 de servicios contratada por la entidad sobre la atencion
PRADO Tasa 0 50 0,00 integral de la primera infancia, enfermedades prevalentes
de la infancia y la Ruta Materno-perinatal. Por otro lado,
FURIA(CHEION =2 v £ 200 seguimiento de los ingresos por parte de los usuarios a
RIOBLANCO Tasa 0 325 0,00 los servicios de urgencias, oportunidad y pertinencia en
SALDANA Tasa 0 76 0,00 la atencion y seguimiento al proceso de referencia y
SAN ANTONIO Tasa 0 244 0,00 contrareferencia.




INDICADORES DE EFECTIVIDAD

INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

E.1.7 Letalidad por
dengue

E.1.8 Proporcion de
pacientes con
enfermedad renal
crénica (ERC) estadio 5
que inicia didlisis crénica

programada

E.1.9 Proporcién de
progresion de
enfermedad renal
cronica

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA
GUATICA

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcenta]e

Porcentaje
Porcentaje

NUMERADOR

TRIMESTRE 1-2023

DENOMINADOR

o

VALOR

0,00

PUERTO GAITAN -_—-m-

NA

MEDIA
DPTAL

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

0 0
0 0
MARSELLA Porcentaje 0 0 NA
|ESTRATO Porcentaje 0 0 NA 50,00
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA
PUEBLO RICO Porcentaie 0 0 NA Durante el periodo informado no se presentaron casos de
QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA mortalidad en pacientes reportados como dengue y
dengue grave en el Sistema de Vigilancia
ATACO Porcentaje 0 4 0,00 Epidemiolégica.
CHAPARRAL Porcentaje 0 34 0,00 721 Teniendo en cuenta lo anterior, se continua con las
COYAIMA Porcentaje 0 42 0,00 estrateglas de IEC, seguimiento a los casos de dengue
IBAGUE Porcentaje 0 7 0,00 ificacion de adherencia a la guia de
NATAGAIMA Porcentaje 0 38 0,00 practlca clinica del Ministerio de Salud para esto,
ORTEGA Porcentale 0 3 0,00 952 asistencia técnica y seguimiento a las IPS contratadas.
PLANADAS Porcentaje 0 7 0,00
PRADO Porcentaje 0 0 NA
PURIFICACION Porcentaje 0 3 0,00
RIOBLANCO Porcentaje 0 4 0,00
SALDANA Porcentaje 0 6 0,00
SAN ANTONIO Porcentaje 0 1 0,00
Porcentaje 0 0
PUERTO GAITAN | o [ o |
RISARALDA 0 0
Porcentaje 0 0 NA
MARSELLA Porcentaje 0 0 NA
MISTRATO Porcentaje 0 0 NA SIN DATO
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA
PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA
QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA Durante el periodo informado no se presentaron casos
nuevos con inicio de diélisis de manera programada,
ATACO Porcentaje 0 0 NA 2205 pertenecientes a la entidad. Para esto se debe continuar
CHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA ' con los seguimiento periddicos del caso para garantizar
COYAIMA Porcentaje 0 0 NA la adherencia al manejo terapéutico y asi evitar las
IBAGUE Porcentaje 0 0 NA complicaciones que se puedan generar.
NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA
ORTEGA Porcentaje 0 0 NA SIN DATO
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
SAN ANTONIO Porcentaje 0 0 NA
Porcentaje [} 45 0,00 ST A ;0{16 dve junio de 2[')2391 del,-E :gz pacie'ntes evglgad:;s para
: [ 45 | eterminar presencia de ERC, segin seguimiento por
PTG AT n i m patologias precursoras reportados en la Cuenta de Alto
RISARALDA Porcentaje 0 1110 0,00 Costo, se tiene un total de 232 usuarios, que pertenecen
GUATICA Porcentaje 0 151 0,00 al departamento de Tolima que ha tenido una progresion
MARSELLA Porcentaje 0 49 0,00 de su patologia con la disminucién de la TFG; lo cual
MISTRATO Porcentaje 0 1 0,00 SIN DATO esta por debajo de la proporcion identificada a nivel
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA nacional.
PUEBLO RICO Porcentaje 0 60 0,00 Ante lo anterior, se continta realizando verificacion de la
QUINCHIA Porcentaje 0 849 0,00 base de datos de crénicos, con el seguimiento a los
g usuarios pertenecientes al programa de cronicos,
TOLIMA Porcentaje 232 1935 11,99 sensibilizando sobre la importacion de continuar en
ATACO Porcentaje 2 63 3,17 71,01 control medico para evitar la progresion de la lesion
CHAPARRAL Porcentaje 36 167 21,56 renal. iguaimente la identificacion de no adherencia al
COYAIMA Porcentaje 24 250 9,60 tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico,
IBAGUE Porcentaje 17 381 446 complicaciones propias de su patologia; ademas del
NATAGAIMA Porcentaje 55 615 8,94 fortalecimiento con los prestadores para la adherencia a
ORTEGA Porcentaje 85 158 5380 |SINDATO la guia de préactica clinica, garantizando una adecuada
PLANADAS PoTeeE 3 o4 469 conducta ante cada caso en seguimiento, al igual que
" ; lograr el estudio de la totalidad de usuarios.
PRADO Porcenta!e 0 2 0,00 Por ultimo, se continua con la retroalimentacion a cada
PURIFICACION | Porcentaje 0 1 0,00 uno de los prestadores de manera periodica a fin de que
RIOBLANCO Porcentaje 2 68 2,94 presenten los avances del estudio de cada uno de los
SALDANA Porcentaje 0 2 0,00 pacientes inscritos en la cohorte del reporte de la
SAN ANTONIO Porcentaje 8 164 4,88 resolucion 2463.
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DPTO/MUNICIPIO

RISARALDA
GUATICA

NUMERADOR ~ DENOMINADOR

META 56,49 SIN DATO
PUERTO GAITAN 949

97,40

TRIMESTRE 11-2023

MEDIA
DPTAL

VALOR

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

Durante el segundo trimestre de 2023, en los municipios
de Puerto Gaitan, Guatica, Marsella, Mistrato, Pueblo
Rico, Quinchia, y Chaparral superan la proporcién

ATACO

CHAPARRAL 6,35
COYAIMA 541
IBAGUE 10,53
NATAGAIMA 0,00
ORTEGA 000 |SINDATO
PLANADAS 0,00
PRADO 0,00
PURIFICACION 0,00
RIOBLANCO 0,00
SALDANA 0,00
SAN ANTONIO 526

MARSELLA nacional de gestantes con al menos un reporte de
MISTRATO 100,00 |SIN DATO| tamizaje de VIH.
PEREIRA 83,33 Por la anterior, se generan las estrategias para la
PUEBLO RICO 96,81 tamizacion de las gestantes, el cumplimiento de los
QUINCHIA 100,00 prestadores en la realizacion de las pruebas rapidas
TOLIMA 74,28 segUn la Resolucion 3280 de 2018, asi como la garantia
ATACO 8333 de la integralidad de la Ruta tanto en la atencion
4 intramural como extramural, fortalecimiento la calidad de
CHAPARRAL 96,00 i los registros de dichos reportes en las bases de datos,
COYAIMA 86,05 RIPS y Resolucion 202 de 2021; por otro lado,
IBAGUE 72,55 seguimiento de las usuarias para garantizar la adherencia
NATAGAIMA 70,00 a las actividades de la Ruta Integral de ﬁtencién materno
perinatal para la prevencion de infecciones.
SRIEGA 6939 JSINDATO Igualmente, se debe continuar con la educacion,
PLANADAS 47,50 canalizacion y demanda inducida a las gestantes para el
PRADO 80,00 acceso a los servicios y la realizacion de los tamizajes y
PURIFICACION 75,00 demas paraclinicos correspondientes, ademas de la
RIOBLANCO 8125 captacion oportuna para la realizacion de los tamizajes
SALDARA 50,00 pertinentes.
SAN ANTONIO 100,00
PUERTO GAITAN S
RISARALDA 0
GUATICA 0 NA
MARSELLA 0 NA
MISTRATO 0 A Sl Durante el Il trimestre de 2023 no se presentaron casos
PEREIRA 0 NA de gestantes con diagnostico de VIH perteneciente al
PUEBLO RICO 0 NA municipio de San Antonio, que a pesar de las gestiones
QUINCHIA j 0 NA realizadas entre la EPSI, IPS de atencion prenatal e IPS
de atencion de patologia de VIH no se logro adherencia
ATACO j 0 NA 9732 al tratamiento ni las atenciones de control prenatal .
CHAPARRAL 0 NA ’ Por lo anterior, se debe oficiar a la IPS a través de
COYAIMA 0 NA circular informativa en la cual se establezca como
IBAGUE 0 NA compromiso remitir la actualizacion, soporte de
NATAGAIMA 0 NA seguimiento y correccion de la estructura de manera
ORTEGA 0 NA SIN DATO mensual, conforme a la retroalimentacion realizada por la
PLANADAS 0 NA B
PRADO 0 NA
PURIFICACION 0 NA
RIOBLANCO 0 NA
SALDANA 0 NA
SAN ANTONIO 0
HER L. ion d tante las t logia durant
a proporcion de gestantes con las tres serologia durante
las atenciones a nivel general es baja. Por otro lado, se
RISARALDA tiene que para el departamento del Meta el 98%, en
GUATICA Risaralda el 100% y en el Tolima el 85% de las usuarias
MARSELLA tienen al menos una prueba de serologia durante su
MISTRATO 11,63 | SINDATO GEBERL
PEREIRA 0,00 Por la anterior, se generan las estrategias para la
. tamizacion de las gestantes, el cumplimiento de los
PUEBLO RICO 0,00 prestadores en la realizacion de las pruebas rapidas
QUINCHIA segun la Resolucion 3280 de 2018, asi como la garantia
TOLIMA de la integralidad de la Ruta tanto en la atencion
87,43 intramural como extramural, fortalecimiento la calidad de

los registros de dichos reportes en las bases de datos,
RIPS y Resolucion 202 de 2021; por otro lado,
seguimiento de las usuarias para garantizar la adherencia
alas actividades de la Ruta Integral de Atencién materno
perinatal para la prevencion de infecciones.
Igualmente, se debe continuar con la educacion,
canalizacion y demanda inducida a las gestantes para el
acceso a los servicios y la realizacion de los tamizajes y
demas paraclinicos correspondientes, ademas de la
captacion oportuna para la realizacion de los tamizajes
pertinentes.




UNIDAD DE TRIMESTRE 11-2023

INDICADOR DPTO/MUNICIPIO ANALISIS
MEDIDA  NUMERADOR DENOMINADOR ~ VALOR MEDI MEDIA NACIONAL

DPTAL
META Porcentaje () () NA
[PUERTO GAITAN | Porcentale | 0 [ 0 [ NA |
RISARALDA Porcentaje () () NA
GUATICA Porcentaje 0 0
MARSELLA Porcentaje 0 0
MISTRATO Porcentaje 0 0 NA SIN DATO
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA
ELLJJIIENB é}? IARICO gz:zz:::;: g g :: Para el segupdo.tri.m.estre de 292; no se repc_maron
;Ii:z?iﬁgi:rl:ggﬁé?nﬁg QIIAAI%gRRAL gz:zz:::;: g g :: 7,04 garantizar el tamizaje metabélico neonatal, con la
que reciben iento [COYAIMA Porcentaie 0 0 NA oporl_uv_wa_ confirmaci{)n diagnostica,_ ?demas de Ig g_estién
[iBacuE Porcentaie 0 0 NA para inicio de I1ratam|enlto y vaklnracmnl por especialista de
: los usuarios que lo requieran.
NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA
ORTEGA Porcentaje 0 0 NA SIN DATO
PLANADAS Porcentaje 0 0 NA
PRADO Porcentaje 0 0 NA
PURIFICACION Porcentaje 0 0 NA
RIOBLANCO Porcentaje 0 0 NA
SALDANA Porcentaje 0 0
SAN ANTONIO Porcentaje 0
Porcentaje 108 1390 7,77 SINDATO
o PUERTO GAITAN m En promedio en el pais se logran identificar y captar el
(D RISARALDA Porcentaje 903 2373 2677 36,21% de los pacientes con hipertension arterial entre
(72 ] - los 18 a 69 afios para su consecuente estudio y manejo,
E GUATICA Porcentaje 156 kel 4575 mientras que a corte del mes de marzo de 2023 para la
(o' MARSELLA Porcentaje 43 185 23,24 entidad en el departamento de Meta se ha captado el
i MISTRATO Porcentaje 37 847 437 | SINDATO 7,77% de los usuarios proyectados, Risaralda el 26,77%
[TT] SEREIRA 5 = 7 7o o y para el Tolima el 31,14%, con lo que no se supera la
) CrEED i proporcion nacional; por su parte, hay un municipio que
PUEBLO RICO Porcentaje 48 933 514 superan este promedio como lo es Guatica, Quinchia,
- Ataco, Ibagué, Natagaima y ortega.
g A 2 ’ De lo anterior, se continua con la asistencia técnica a los
o E.2.5 Captacion de i 2 prestadores para gestionar la busqueda activa a través
(| hipertension arterial de JATACO Porcentaje 69 163 42,33 3621 de la estrategia conoce tu peso conoce tu riesgo,
(7] personas de 18269 |CHAPARRAL Porcentaje 271 1011 26,81 " tamizacion del riesgo cardiovascular, con el fin de captar
L afios COYAIMA P i 279 1386 2013 la poblacion que aun no esta diagnosticada pero que
w orcentaje = cumplen criterios para diagnostico de hipertension,
w IBAGUE Porcentaje 753 2014 37,39 logrando una integracion clinica y asi mismo evitando
D NATAGAIMA Porcentaje 586 1087 53,91 complicaciones. Seguimiento a las brigadas extramurales
ORTEGA Porcentaje 474 1272 3726 | SINDATO de los prestadores, demanda inducida por parte de los
(75) - promotores de la poblacion objeto de este tamizaje. Por
Ll PLANADAS Porcentaje 8 726 nn otro lado, educacion a usuarios haciendo énfasis en la
o PRADO Porcentaje 39 117 33,33 poblacion de 18 a 69 afios sobre adecuado manejo de su
O PURIFICACION Porcentaje 36 204 16,07 enfermedad de base (Dimension vida saludable
o RIOBLANCO Porcontaic = 01 1466 estrategia 4 x4 ) con el fin de disminuir riesgo
< 2 ) i cardiovascular y otras complicaciones relacionadas con
'S SALDANA Porcentaje 23 210 10,95 HTA.
— SAN ANTONIO Porcentaje
Q Porcentaje
Z PUERTO GAITAN A corte de junio de 2023, se encontr6 que en el
RISARALDA Porcentaje departamento del Tolima se alcanza a superar la
GUATICA Porcentaje (proporcién naclional de piiig/rgg hipe}-rl(e)nsos controladlos
" tension arterial menor a mmHg); por su parte los
BARSERE oeials ® il g5 municipios que mayor proporcion presentan son Guatica,
MISTRATO Porcentaje 29 77 37,66 |SINDATO Pueblo Rico, Chaparral, Coyaima, Ibagué, Natagaima,
PEREIRA Porcentaje 27 40 67,50 Ortega, Prado, Purificacion, Rioblanco, Saldafia y San
PUEBLO RICO PoTe e 0 7 78,95 Antonio; los cuales supera la proporcién nacional.
QUINCHIA Porcentaje 674 972 69,34 De lo anterior, se continua la biisqueda de usuarios con
TOLIMA Porcentaje 4085 5057 80,78 DX de enfermedades cronicas a través de las brigadas
E.2.6 proporcién de ATACO Porcentaje 57 113 50,44 extramurales de cada uno de los prestadores a fin de
pacientes hip ! : 68,49 poder intervenir a cada uno de estos pacientes y lograr el
controlados CHAPARRAL Porcentaje 340 485 70,10 cumplimiento de sus metas metabélicas, sensibilizando a
COYAIMA Porcentaje 463 551 84,03 esta poblacion de riesgo y a sus familiares sobre la
IBAGUE Porcentaje 1141 1300 87.77 imponancia dela adhgrencig gl tratamiento n'!edico
- instaurado, lo cual se intensifico con las reuniones
NATAGAIMA Porcentaje 863 1056 81,72 semanales con los prestadores en donde se generaron
ORTEGA Porcentaje 679 858 79,14 | SIN DATO compromisos para la evaluacion completa de los
PLANADAS Porcentaje 85 129 65,89 usualrios. Igualmente se garamiTa el segu;miento estlricto
" a la estructura reportada por los prestadores, con la
RRAD0) Rocelial 2 £ EES finalidad de que se identifiquen todos aquellos usuarios
PURIFICACION Porcentaje 50 il 7042 con inconsistencias en cuanto a la atencion segun ruta
RIOBLANCO Porcentaje 101 122 82,79 direccionando las respectivas retroalimentaciones de
SALDARA Porcentale 2 m 7727 forma oportuna para una gestion efectiva.
SAN ANTONIO Porcentaje 230 273 84,25




INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

E.2.7 Captacion de
diabetes mellitus de
personas de 18 a 69

E.2.8 proporcién de
pacientes diabéticos

E.2.9 Tiempo promedio
entre la remision de las
mujeres con diagnostico
presuntivo de cancer de
mama y la confirmacion
del diagnostico de
cancer de mama de

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcenta]e

Porcentaje

TRIMESTRE 11-2023

NUMERADOR ~DENOMINADOR

PAK]

“_

330 517

VALOR

45,07

63 83

MEDIA
DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

En promedio en el pais se logran identificar y captar el
98.45% de los pacientes con diabetes mellitus entre los
18 a 69 afios para su consecuente estudio y manejo,
mientras que a corte del mes de junio de 2023 para la

€asos i

COATICA ROICET el 05155 entidad en el departamento de Meta se ha captado el
MARSELLA Porcentaje 18 28 64,29 45,07% de los usuarios proyectados, Risaralda el 63,83%
MISTRATO Porcentaje 5 130 385 |SINDATO y para el Tolima el 95,3%; por su parte, aquellos
PEREIRA Porcentaje 14 23 60,87 municipios que estan por encima son Guatica, Quinchia,
PUEBLO RICO Porcentaje 17 143 11,89 Chaparral, Ibagué, Natagaima, Purificacion y Saldafia.
y De lo anterior, se continua con la asistencia técnica a los
QUINCHIA IFEiLE L2 L4 (578 prestadores, promover el tamizaje para DM (escala
TOLIMA Porcentaje 1338 1404 95,30 findrisk) y dar continuidad a la captacién de usuarios
ATACO Porcentaje 15 25 60,00 98.45 desde las ips a través de la estrategia conoce tu peso
CHAPARRAL Porcentaje 189 155 121,94 ' conoce tu riesgo y desde las consultas de morbilidad con
afios COYAIMA Porcentaje 126 213 50,15 el fin de realizgr una integracion clinica oportuna al
" programa de RCM disminuyendo la progresividad de la
EAGHE ROICET el £ £ i) enfermedad y sus complicaciones. Seguimiento a las
NATAGAIMA Porcentaje 287 167 171,86 brigadas extramurales de los prestadores, demanda
ORTEGA Porcentaje 180 195 92,31 | SIN DATO inducida por parte de los promotores de la poblacion
PLANADAS Porcentaje 17 111 15,32 objeto de este tamizaje. Y por ultimo, garantizar un
PRADO Porcentaje 7 18 38,89 setgudimiento es}ricrto al_;a ;sztructura re_son?fz_ﬂa portlo(?
- prestadores, con la finalidad de que se identifiquen todos
PURIFICACION [FEAEETE R & & i) aquellos usuarios con inconsistencias en cuanto a la
RIOBLANCO Porcentaje 15 7% 20,00 atencion segun ruta direccionando las respectivas
SALDANA Porcentaje 38 32 118,75 retroalimentaciones de forma oportuna para una gestion
SAN ANTONIO Porcentaje 31 70 44,29 efectiva.
Porcentaje 2 SIN DATO A corte de junio de 2023, se encontré que el
m departamento de Risaralda supero la media nacional de
Porcentaje SIN DATO paciente diabéticos controlados (hemoglobina glicosilada
GUATICA Porcentaje 21 67 31,34 menor a 7%); en donde por municipios se tiene que
MARSELLA Porcentaje 0 24 0,00 Quinchia, Ataco, Ibagué, y San Antonio se logro superar
MISTRATO Porcentaje 3 10 30,00 esta media.
PEREIRA Porcentaje 0 18 0,00
PUEBLO RICO Porcentaje 5 22 2273 De lo anterior, se continua la busqueda de usuarios con
QUINCHIA Porcentaje 142 297 47,81 DX de enfermedades cronicas a través de las brigadas
TOLIMA Porcentaje 682 2012 Z 0] SIN DATO extramurales de cada uno de los prestadores a fin de
ATACO Porcentaje 10 19 5263 poder lint‘ervenir a cada uno de estos: paciente§ )l/llograr el
CHAPARRAL Porcentaie % 292 3 2’ m 36,09 cumplimiento de sus metas metabdlicas, sensibilizando a
controlados . > esta poblacion de riesgo y a sus familiares sobre la
COYAIMA Porcentaje 68 192 3542 importancia de a adherencia al tratamiento medico
IBAGUE Porcentaje 259 606 42,74 instaurado, o cual se intensifico con las reuniones
NATAGAIMA Porcentaje 125 449 27,84 semanales con los prestadores en donde se generaron
ORTEGA Porcentaje 85 252 33,73 compromisos para la evaluacion completa de los
PLANADAS Porcentaje 1 21 4,76 usuarios. Igualmente se garantiza el seguimiento estricto
PRADO Porcentaje 2 8 25,00 a la estructura reportada por los prestadores, con la
PURIFICACION Porcentaje 9 46 19,57 finalidad de que se identifiquen todos aquellos usuarios
RIOBLANCO Porcentaje 5 2% 19,23 con inconsistencias en cuanto a la atencion segin ruta
SALDANA Porcentaje ) 50 400 direccionando las respectivas retroalimentaciones de
SAN ANTONIO Porcentaje 2 51 4314 forma oportuna para una gestion efectiva.
SIN DATO
PUERTO GAITAN
RISARALDA 0 0
GUATICA Dias 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA
MISTRATO Dias 0 0 NA SIN DATO . o
PEREIRA Dias 0 0 NA Durante el segundo Frlme'strg de 202'3 no se identificaron
PUEBLO RICO Dias 0 0 NA nuevos casos con d|aglr;;)::]ltciga(ij@j cancer de mama para
QUINCHIA Dias 0 0 NA Es asi como se continua con el proceso de seguimiento a
las usuarias con el fin de brindar apoyo y resolutividad en
ATACO Dias 0 0 NA 3345 el momento en que se presenten las demoras por parte
CHAPARRAL Dias 0 0 NA ' de las IPS que hacen parte del manejo de la patologia.
COYAIMA Dias 0 0 NA Por otro lado, se debe establecer ruta de manejo
|BAGUE Dias 0 0 NA iniciando con las patologias priorizadas cancer de mama,
o préstata, colon, cérvix y cancer infantil que permita
NATAGAIMA D!as 0 0 NA disminuir el tiempo promedio de diagnostico. Fortalecer
ORTEGA Dias 0 0 NA Sl el seguimiento prioritario a los pacientes con sospecha.
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




INDICADOR DPTO/MUNICIPIO

META

UNIDAD DE
MEDIDA

NUMERADOR
0

[PUERTOGATAN|  Dias [ 0 |

TRIMESTRE |-2023

DENOMINADOR

0
|0 |

VALOR

NA
NA

E.2.10 Tiempo promedio

RISARALDA Dias 0
GUATICA Dias 0 NA
MARSELLA Dias 0 NA
MISTRATO Dias 0 NA
PEREIRA Dias 0 NA
PUEBLO RICO Dias 0 NA
QUINCHIA Dias 0 NA
0

TOLIMA Dias NA

MEDIA
DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL

ANALISIS

Durante el segundo trimestre de 2023 no se identificaron
casos nuevos de diagnostico de cancer de mama para la
entidad.

Es asi como se continua con el proceso de seguimiento a
las usuarias con el fin de brindar apoyo y resolutividad en

0
0
0
0
0
0
0
0
de espera para el inicio JATACO Dias 0 0 NA
X = 68,60 el momento en que se presenten las demoras por parte
del en  JCHAPARRAL Dias 0 0 NA . .
o S—— COYAIMA Dias i i M de las IPS que haoenl parte del mar}ejo de la patologia.
. Por otro lado, se gestiona con las diferentes areas de la
IBAGUE Dias 0 0 NA entidad con el fin de realizar seguimiento oportuno, y
NATAGAIMA Dias 0 0 NA evitar la prolongacion de tiempo en el inicio del
ORTEGA Dias 0 0 NA SIN DATO tratamiento.
PLANADAS Dias 0 0 NA
PRADO Dias 0 0 NA
PURIFICACION Dias 0 0 NA
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
O SALDANA Dias 0 0 NA
(O SAN ANTONIO Dias 0 0 NA
‘Lﬁ META Porcentaje 0 0 NA Durante el trimestre informado, se presentaron 18 casos
— = de citologia alterada, 17 en el departamento de Tolima, y
m PUERTO GAITAN ““ 1 en Risaralda, de las cuales solamente 9 cumplen con el
RISARALDA Porcentaje 1 1 100,00 tiempo estandar de 30 dias para la toma de la
d GUATICA Porcentaje 1 1 100,00 oolpolsoopia A di%has lusuariasl seles é'eali"zo sdeguimiemo
- con lo que se evidencia que algunas de ellas demoraron
o MARSELLA Porcentaje 0 0 NA en la asistencia de la cita de control para lectura de
= MISTRATO Porcentaje 0 0 NA  |SINDATO resultados de citologia y ordenamiento de los examenes
o PEREIRA Porcentaje 0 0 NA o<|)rresp|9ndi§ntes, dos us;]arias que tielggn ;ontraitndilc'ada
— - a realizacion por encontrarse en periodo de gestacion,
- PUEBLORICO IFEAEETER v v A en otras usuarias a pesar de la educacion brindada no
n E.2.11 Proporcién de (R Porcentaje 0 0 NA ven la importancia a su realizacion demorando el
LLI mujeres con citologia JULLALLLY Porcenta 8 17 47,06 ! proceso.
(D cenvicouterina anormal h Se continua con la retroalimentacion con los prestadores
v cumplen 6l estandar ATACO Porcentaje 0 0 NA 33,45 afin de que se realice la notificacion inmediata de las
g qd 30 dizs paraﬁ??or:: CHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA citologias con algun grado de alteracion, también se
de colposcopia COYAIMA Porcentaje 0 0 NA realiza Ror medio de los promotores Qe la EPS-l la
(/5] - educacion para la oportuna adherencia a la toma y
LI IBAGUE Porcentaje 1 2 50,00 tratamiento segiin corresponda. Igualmente la educacion
m NATAGAIMA Porcentaje 2 3 66,67 de los puntos de atencion al usuario para autorizaciones,
O ORTEGA Porcentaje 3 5 60,00 |SINDATO ; (;edlge prelstadolrei, Al i%ual .?ule rgforfalj la d?lmanldad
- inducida en la en la toma de citologia y la importancia de
0 RLANADAS Porcentaje 2 6 3333 asistir a la posterfos lectura ya que se ha evidenciado
< PRADO Porcentaje 0 0 NA que las usuaria asisten vario tiempo después a la lectura
o PURIFICACION Porcentaje 0 1 0,00 de resultado. Por ultimo, se esta solicitando de manera
— " semanal que los promotores del departamento del Tolima
(o] RIOBLA_NCO Porcen(a]le g g ity se desplacen a las IPS para solicitar las citologias
Z SALDANA Porcentaje 0 0 NA anormales y de esta manera garantizar un seguimiento
SAN ANTONIO Porcentaje 0 0 NA oportuno.
0
PUERTO GAITAN | o0 |
RISARALDA 0
Tasa 0 0,00
MARSELLA Tasa 0 853 0,00
MISTRATO Tasa 0 4649 0,00 SIN DATO
PEREIRA Tasa 0 606 0,00 Durante el segundo trimestre de 2023 no se
PUEBLO RICO Tasa 0 6407 0,00 diagnosticaron casos tumor maligno invasivo de cérvix en
QUINCHIA Tasa 0 3272 0,00 |a Entidad.

E.2.12 Tasa de TOLIMA Tasa 0 36102 0,00 Por lo anterior, se debe continuar trabajando de manera
incidencia de tumor  JATACO Tasa 0 641 0,00 6.32 articulada con el ente territorial y la red de servicios de
maligno invasivode | CHAPARRAL Tasa 0 4104 0,00 ! salud para la identificacion temprana de casos de cancer

cérvix COYAIMA Tasa 0 5723 0,00 de cérvix, igualmente es necesario capacitar a las IPS
IBAGUE Tasa 0 7545 0,00 primfirigs enla Ruta de det(?mién temp‘rana de cancer de
NATAGAIMA Tasa 0 4494 0,00 cérvix y los diferentes metogfns a aplicar acorde a la
ORTEGA Tasa 0 4899 0,00 |SINDATO| poblacién.
PLANADAS Tasa 0 3019 0,00
PRADO Tasa 0 492 0,00
PURIFICACION Tasa 0 893 0,00
RIOBLANCO Tasa 0 1885 0,00
SALDANA Tasa 0 765 0,00
SAN ANTONIO Tasa 0 1642 0,00




UNIDAD DE TRIMESTRE 11-2023

INDICADOR DPTOIMUNICIPIO e ANALISIS

MEDIDA  NUMERADOR ~DENOMINADOR  VALOR S MEDIA NACIONAL

META Dias 10 1 10,00 | PR
PUERTOGATAN| Dies | 10 | 1 [ 1000
RISARALDA Dias 0 NA

GUATICA Dias NA

QUINCHIA Dias NA inicio de tratamiento de 10 dias con lo que se cumple con

0
MARSELLA Dias 0 NA
MISTRATO Dias 0 NA SIN DATO Durante el segundo trimestre de 2023 se diagnosticé un
PEREIRA Dias 0 NA caso de cancer de cérvix residente en el municipio de
PUEBLO RICO Dias 0 NA Puerto Gaitan quien presento un tiempo promedio de
0
0

E.2.13 Tiempo promedio JuielA11%Y Dias NA los tiempos establecidos dentro de la ruta.

0
0
0
0
0
0
0
[}
de espera para el inicio JATACO Dias 0 0 NA 78,88 Por lo anterior, se debe continuar trabajando de manera
del jentoen  |CHAPARRAL Dias 0 0 NA ' articulada con el ente territorial y la red de servicios de
cancer de cuello uterino [COYAIMA Dias 0 0 NA salud para la identificacion temprana de casos de cancer
||BAGUE Dias 0 0 NA de cérvix, igualmente es necesario capacitar a las IPS
NATAGAIMA Dias 0 0 NA primarias en la Ruta de deteccion temprana de cancer de
gﬁﬁf&s g!’as g g m SIN DATO cérvix y los diferentes métodos a aplicar acorde a la
fas 6
PRADO Dias 0 0 NA SRS
O PURIFICACION Dias 0 0 NA
(D RIOBLANCO Dias 0 0 NA
P77 SALDANA Dias 0 0 NA
L SAN ANTONIO Dias 0 0 NA
~ 0 0 SIN DATO
(2’ PUERTO GAITAN [ o |
= RISARALDA [} [}
Ll GUATICA Dias 0 0 NA
Q MARSELLA Dias 0 0 NA
MISTRATO Dias 0 0 NA SIN DATO|
= PEREIRA Dias 0 0 NA
9 PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
[ QUINCHIA Dias 0 0 NA
(7 I = 2 14 Tiempo promedio |11 NN N N D T | e o
L e espera para el inicio |ATACO BER 0 NA Durante el 'tnmestre |n'formado no se dlggn_ostlcaron
(D del ientoen  |CHAPARRAL Dias 0 NA 89,19 casos de céncer de prostata en Iosl municipios donde
4 5 - tiene cobertura la entidad.
(11| cancer de prostata  [COYAIMA Dias 0 NA
0 IBAGUE Dias 0 NA
NATAGAIMA Dias 0 NA
N ORTEGA Dias 0 NA__|SINDATO
L PLANADAS Dias 0 NA
m PRADO Dias 0 NA
O PURIFICACION Dias 0 NA
(] RIOBLANCO Dias 0 NA
<L SALDANA Dias 0 NA
o SAN ANTONIO Dias 0 NA
0
% PUERTO GAITAN
= RISARALDA

MARSELLA Dias NA
MISTRATO Dias NA SIN DATO
PEREIRA Dias NA
PUEBLO RICO Dias NA

‘ ~ [auiNcHIA
E.2.15 Tiempo promedio [y

de espera para el inicio
de iento de

Durante el trimestre informado no se diagnosticaron
20,44 casos de Leucemia aguda pediatrica (LAP) en los

ATACO

ooooooooooooooooooooHooooooooooooo

ooooooooooooooooooooH

leucemia aguda SLARARRA Dl A municipios donde tiene cobertura la entidad.
didtrica (LAP) COYAIMA Dias NA
IBAGUE Dias NA
NATAGAIMA Dias NA
ORTEGA Dias NA SIN DATO
PLANADAS Dias NA
PRADO Dias NA
PURIFICACION Dias NA
RIOBLANCO Dias NA
SALDANA Dias NA
SAN ANTONIO Dias NA




INDICADOR ppromuNicipio  UNIDAD DE ML= ﬁgff ANALISIS

MEDIDA  NUMERADOR DENOMINADOR  VALOR e MEDIA NACIONAL
META Dias 3666 3328 1,10 SINDATO!
PUERTOGAITAN|  Dias | 3666 | 3a8 [ 10 |
RISARALDA IES 4851 4871 1,00
GUATICA
MARSELLA
MISTRATO Dias 492 788 0,62 ] SINDATO
PEREIRA Dias 120 107 1,12
PUEBLO RICO Dias 477 1975 024 Para el |l trimestre de 2023 el Indicador se encuentra
QUINCHIA dentro de la meta estable_cida para los departamentos de
META y RISARALDA, sin embargo en el departamento
E.3.1 Tiempo promedio JULeIELLY del Tolima supera la media nacional.Se encuentra que
lde espera parala  JATACO 289 Iqs municipios de chalplarral, Foyaima, Ibagule supera el
asignacion de consulta | CHAPARRAL Dias 3259 1044 3,12 ' tiempo de la normatividad vigente, se solicita plan de
por medicina general COYAIMA Dias 1411 163 3,06 mejoramiento para las IPS contratadas para este
rvicio. El tiempo minim ra para asignacion d
IBAGUE Dias 21822 3331 5.55 soeonsculljta por ?nez‘i)cina gezeizle:‘e)eloas%ae;:: r?]uanicipiuse
NATAGAIMA Dias 1334 1136 147 es de 0 dias y el maximo de 2,23 dias.
ORTEGA Dias 248 730 0,34 SIN DATO
PLANADAS Dias 439 698 0,63
PRADO Dias 0 217 0,00
PURIFICACION Dias 749 435 1,72
RIOBLANCO Dias 1127 541 2,08
SALDANA
% SAN ANTONIO
6 PUERTO GAITAN
=z ST
i ,
I_ MARSELLA Dias 443 115 3,85
< MISTRATO Dias 98 17 0,84 SIN DATO
< PEREIRA Dfas 66 38 1.74 Para el Il trimestre de 2023 el Indicador se encuentra
i PUEBLO RICO Dias 86 183 0,47 dentro de la meta establecida para cvgda uno de los
QUINCHIA Dias 982 550 1,79 departamentos donde opera la EPSI. Sin embargo en el
=2 E.3.2 Tiempo promedio. JLLSALLY Dias 10688 3722 2,87 munic?pio d_e Marsella, Chapar_ral, Coyai_ma e Ibague se
m deesperaparala  |ATACO Dias 64 254 0.25 ew‘d(lenua i que supero el nemp(? estipulado en la
A - 4,12 normatividad vigente con la oportunidad para consulta de
< asignacion de consulta |CHAPARRAL Dias 1451 345 421 odontologia general por lo cual se notifica a Ia IPS para
G por odontologia general {coyalmA Dias 721 221 3,20 plantear acciones de mejoramiento. El tiempo minimo de
IBAGUE Dias 5853 671 8,72 espera para asignacion de consulta por odontologia
= NATAGAIMA Dias 378 491 077 general de los demas municipios es de 0 dias y el
I.I_J ORTEGA Dias 232 258 090 |SINDATO méximo de 2, 25 dias.
m PLANADAS Dias 1023 674 1,52
Ll PRADO Dias 0 9 0,00
o PURIFICACION Dias 382 261 1,46
>< RIOBLANCO Dias 576 256 2,25
Ll SALDANA Dias 2 66 0,03
SAN ANTONIO Dias 0 125 0,00
A D 00
0,18
PUERTO GAITAN Dias 22 22 1,00
R ALDA Dia 0 09 0,94
GUATICA Dias 18 21 0,86
MARSELLA Dias 3 3 1,00
MISTRATO Dias 9 9 1,00 0,78
PEREIRA Dias 10 10 1,00
PUEBLO RICO Dias 7 10 0,70
QUINCHIA Dias 55 56 0,98 Para el Il trimestre 2023 Indicador dentro del resultado de
E.3.3 Tiempo promedio |76 811" Dia 46 4 0.9 media nacional, aunque se supera la media
de espera lgara la ATACO Dias 3 3 1,00 deapnament.ali, se er)cuentra dgmro dell tilempo estipulado
autorizacion de - 1,53 en la normatividad vigente EI tiempo minimo de espera
Resonancia CHAPARRAL Dias 55 59 093 para autorizacion de resonancia magnetica nuclear el
Nuclear COYAIMA Dias 4 46 0,96 tiempo minimo de espera es de 0,70 dias y el maximo 1
IBAGUE Dias 157 160 0,98 dia.
NATAGAIMA Dias 63 65 0,97
ORTEGA Dias 82 83 0,99 0,04
PLANADAS Dias 1 1 1,00
PRADO Dias 0 0 NA
PURIFICACION Dias 7 7 1,00
RIOBLANCO Dias 1 11 1,00
SALDANA Dias 14 14 1,00
SAN ANTONIO Dias 16 16 1,00




TRIMESTRE [-2023
INDICADOR ppromuNicipio  UNIDAD DE MEDIA ANALISIS

MEDIDA  NUMERADOR DENOMINADOR  VALOR e MEDIA NACIONAL
META IES 1 1 1,00
PUERTOGAITAN|  Dias [ 1 [ 1
RISARALDA IES 15 1,00
GUATICA 2 2
MARSELLA 1 1
MISTRATO Dias 0 0 NA 1,21
PEREIRA Dias 1 1 1,00
PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
QUINCHIA Dias 11 11 1,00
E.3.4 Tiempo promedio TOLIMA Dias 140 140 1,00 Para el |l trimestre 2023 Indicador dentro del resultado
dev espgra paral la JATACO Dias 0 0 NA 158 de mledial nacional. IlEIVtiemprl) milnimo de espera para
autorizacion de Cirugia | CHAPARRAL Dias 16 16 1,00 ’ autorizacion del servicio de cirugia de Cataratas es en
de Cataratas COYAIMA Dias 19 19 1,00 promedio de 1 dia.
IBAGUE Dias 37 37 1,00
NATAGAIMA Dias 34 34 1,00
ORTEGA Dias 18 18 1,00 0,31
PLANADAS Dias 2 2 1,00
PRADO Dias 1 1 1,00
PURIFICACION Dias 7 7 1,00
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 5 5 1,00
Z SAN ANTONIO 1 1
9 0 0 0,80
&) PUERTO GAITAN | o | o | '
=2 RISARALDA 0 0
uJ GUATICA Dias 0 0
- MARSELLA Dias 0 0 NA
<L MISTRATO Dias 0 0 NA 373
< PEREIRA Dias 0 0 NA
| PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
QUINCHIA Dias 0 0 NA
E E.Sai Zf;f:gf:}:dm TOLIMA Das 12 12 1,00 Para el Il trimestre 2023 Indicador dentro del restado
S e ATACO D!as 0 0 NA 206 de media nacmna! y dgpanamen1gl: El tle!npol minimo de
< deR Bn CHAPARRAL Dias 1 1 1,00 espera para autorizacion del serwcp de cwugla de
(_J Ca dlera COYAIMA Dias 2 2 1,00 reemplazo de cadera es en promedio de 1 dia.
Z IBAGUE D|'a3 1 1 1,00
[T} NATAGAIMA Dias 1 1 1,00
— ORTEGA Dias 6 6 1,00 2,70
o PLANADAS Dias 0 0 NA
I'IJ PRADO Dias 0 0 NA
n' PURIFICACION Dias 1 1 NA
ﬁ RIOBLA_NCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 0 0 NA
SAN ANTONIO 0 0
22
GUATICA
MARSELLA Dias 3 3 1,00
MISTRATO Dias 9 9 1,00 0,78
PEREIRA Dias 10 10 1,00
PUEBLO RICO Dias 7 10 0,70
QUINCHIA Dias 55 56 0,98 Para el Il trimestre 2023 Indicador dentro del resultado de
E.3.6 Tiempo promedio [757H[1/ Dias 463 475 0,97 media nacional, aunque se supera la media
de espera para la " deaprtamental, se encuentra dentro del tiempo estipulado
autoriza:ién drie Cirugia ATAGO) D!as 3 3 i 1,53 en IZ normatividad vigente El tiempo minimopge esgera
de izacion |CHAPARRAL Dias 55 59 093 para autorizacion de resonancia magnetica nuclear el
miocérdica COYAIMA Dias 4 46 0,96 tiempo minimo de espera es de 0,70 dias y el maximo 1
IBAGUE Dias 157 160 0,98 dia.
NATAGAIMA Dias 63 65 0,97
ORTEGA Dias 82 83 0,99 0,04
PLANADAS Dias il 1 1,00
PRADO Dias 0 0 NA
PURIFICACION Dias 7 7 1,00
RIOBLANCO Dias 11 1 1,00
SALDANA Dias 14 14 1,00
SAN ANTONIO Dias 16 16 1,00




UNIDAD DE TRIMESTRE 11-2023

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

TOLIMA Porcentaje 100

902 902
PUERTO GAITAN

RISARALDA Porcentaje 2885 2892 99,76
GUATICA Porcentaje
MARSELLA Porcentaje
MISTRATO Porcentaje 824 824 100  [SINDATO
PEREIRA Porcentaje 194 194 100
PUEBLORICO | Porcentaje 847 847 100
QUINCHIA Porcentaje 559 565 99 La proporcion de usuarios satisfechos en el Il
satisfaccién global de los ATACO Porcentaj.e 20 20l 100 TS Superando la meta establecida del 70% ene(l PAI\ZIEC.
usuarios en la EPS CHAPARRAL | Porcentaje 498 498 100 Es importante aclarar que la meta del PAMEC es > al
COYAIMA Porcentaje 990 990 100 70% lo cual se estaria cumpliendo.
IBAGUE Porcentaje 995 995 100
NATAGAIMA Porcentaje 833 833 100
ORTEGA Porcentaje 714 716 100  [SINDATO
PLANADAS | Porcentaje 421 421 100
PRADO Porcentaje 210 210 100
PURIFICACION | Porcentaje 230 232 99
RIOBLANCO Porcentaje 457 457 100
b4 SALDANA Porcentaje 241 241 100
(@) SAN ANTONIO | Porcentaje
G META Porcentae 902 SIN DATO
PUERTO GAITA] Porcentaje | 902
E RISARALDA Porcentaje
- GUATICA Porcentaje 237 237 100
< MARSELLA Porcentaje 225 205 100
MISTRATO Porcentaje 824 824 100  [SINDATO
<C PEREIRA Porcentaie | 104 194 100
-l QUINCHIA Porcentaje 847 847 100
=2 PUEBLO RICO Porcentaje 565 565 100
L E.3.8 Proporcion de |y Porcentaje 6118 6120 99,97 La proporcién de usuarios recomendaria a la EPS| a
< usuarirl:s que ATACO Porcentaje 210 210 100 SIN DATO familiares y amigos en el Il TRIMESTRE de 2023 fueron
PR recomendaria su EPS a | CHAPARRAL Porcentaje 498 498 100 9912 que corresponde al 99,98%, de las encuestas total
o familiares y amigos COYAIMA Porcentaje 989 990 100 (9914). Superando la meta establecida del 70% .
= IBAGUE Porcentaie | 995 995 100
Ll NATAGAIMA | Porcentaie | 832 833 100
(' ORTEGA Porcentaje 716 716 100 |SINDATO
(TT] PLANADAS Porcentaje 427 427 100
o PRADO Porcentaje 210 210 100
x PURIFICACION | Porcentaje 232 232 100
L RIOBLANCO Porcentaje 457 457 100
SALDANA Porcentaje 4 241 100
SAN ANTONIO Porcentaje 3N 311 100
Porcentaje
PUERTO GAITA| Porcentaie | 0 | 902 SINDATO
RISARALDA Porcentaje
GUATICA Porcentaje 7 237 2,95
MARSELLA Porcentaje 1 225 0,44
MISTRATO Porcentaje 5 824 061 [SINDATO
PEREIRA Porcentaje 4 194 2,06
QUINCHIA Porcentaje 40 847 472
PUEBLO RICO Porcentaje 6 565 1,06
usuarios quf ha pensadc QIAC0) Porcen(a!e 1 210 048 SIN DATO corresponden al 3,14% de las encuestas total (9914)? es
deEAPB | CHAPARRAL Porcentaje 1 498 020 decir, 96,86% de usuarios encuestados manifestaron no
COYAIMA Porcentaje 5 990 0,51 desear cambiarse de la EPS.
IBAGUE Porcentaje 12 995 1,21
NATAGAIMA Porcentaje 20 833 2,40
ORTEGA Porcentaje 8 716 1,12  |SINDATO
PLANADAS Porcentaje 2 427 0,47
PRADO Porcentaje 0 210 0,00
PURIFICACION | Porcentaje 8 232 345
RIOBLANCO Porcentaje 0 457 0,00
SALDANA Porcentaje 1 241 0,41
SAN ANTONIO Porcentaje 1 311 0,32

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 2022 MINSALUD en el Observatorio de Calidad en Salud. (fecha de revision 19- 07-2023),
aclarando que no hay registro en el aplicativo de la totalidad de EPS.




