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INDICADORES DE CALIDAD SOGC RESOLUCION 0256
PIJAOS SALUD EPSI

I TRIMESTRE -2024

INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

UNIDAD DE
MEDIDA

ANALISIS

NUMERADOR DENOMINADOR VALOR MEDIADPTAL  MEDIA NACIONAL
META Razén 0 53 0,00
PUERTO GAITAN | _Raon | 0 ]| 53 | 000 | Durante el periodo informado no se reportaron casos de
RISARALDA Razén 0 0,00 32,95 mortalidad materna temprana en el sistema de vigilancia
GUATICA 0 epidemioldgica.
MARSELLA 0 Es asi' Fumo se continua con las estrategias pvavrav la
MISTRATO 0 captacion oportuna de las gestantes para dar inicio y
PEREIRA 0 continuidad a los controles prenatales, con el fin de
PUEBLO RICO Razon 0 90 £ ¢ ESEnBIIE Ege!
QUINCHIA 0 de Atencion materno perinatal y evitar complicaciones
a durante el proceso de gestacion y posterior a este; como es
E',“ RLE)C0 TOLIMA 0 34,09 la ibilizacion a través de los atodala
feialead drlzzterna 242[ATACO 0 5 0,00 s comunidad sobre la importancia de acceder de manera
CHAPARRAL Razon 0 15 0,00 oportuna a los controles prenatales. Realizar la bisqueda y
COYAIMA Razon 0 27 0,00 reporte de todas las gestantes captadas en las
IBAGUE Razén 0 29 0,00 comunidades intervenidas por parte de los promotores
NATAGAIMA Razén 0 12 0,00 y médicos al area de p ion y
ORTEGA Razon 0 17 0,00 prevencion.
PLANADAS Razon 0 21 0,00 Por otro lado, se debe fortalecer la asesoria de planificacion
PRADO Razén 0 1 0,00 familiar y atencion preconcepcional en las mujeres en edad
PURIFICACION Razon 0 2 0,00 fértil. Igualmente se continua con el seguimiento de las
RIOBLANCO Razén 0 10 0,00 gestantes de alto riesgo obstetrico.
SALDANA Razén 0 3 0,00
SAN ANTONIO 0
META Porcentaje 0
) PUERTO GAITAN
RISARALDA Porcentaj
< S orcen ae Para el segundo trimestre de 2024, se presentaron 2 casos
n GUATICA Porcentaje 0 6 0,00 de bajo peso al nacer pertenecientes a los municipios de
— MARSELLA Porcentaje 0 7 0,00 Pueblo Rico y Coyaima; de los cuales ninguno supera la
roporcion departamental y nacional.
Z MISTRATO Porcentaje 0 54 0,00 9,38 prop ? d
|— PEREIRA Porcentaje 0 3 0,00 Teniendo en cuenta lo anterior, se continua garantizando la
(@) PUEBLO RICO Porcentaje 1 90 111 activacion de ruta materno perinatal de manera oportuna y
wl - adecuada, incluyendo a cada uno de los municipios, con la
(TR QUINCHIA Porcentaje 0 15 0,00 finalidad de realizar deteccion y captacion temprana, por
Ll TOLIMA Porcentaje 1 147 0,68 medio del envio de cohortes de gestantes, programando asi
E.1.2 Proporcion de ATACO Porcentaje 0 5 0,00 el respectivo seguimiento para todos aquellas usuarias con
Ll nacidos vivos con bajo - - 11,01 alto riesgo, disminuyendo la posibilidad de una MME, como
n peso al nacer CHAPARRAL Porcentaje 0 15 0,00 también disminuir los riesgos.
COYAIMA Porcentaje 1 27 3,70 Continuar la sensibilizacion a través de los promotores a
U') IBAGUE 3 " toda la comunidad sobre la importancia de acceder de
orcentaje 0 29 0,00 e
Ll - manera oportuna a los controles prenatales; busqueda y
o NATAGAIMA Porcentaje 0 12 0,00 reporte de todas las gestantes captadas en las
O ORTEGA Porcentaje 0 17 0,00 7,98 comunidades intervenidas por parte de los promotores
- indigenas y médicos tradicionales de manera mensual al
0 [ALANATHS omeriag Y Z it area de promocion y prevencion a fin de verificar cuales se
< PRADO Porcentaje 0 1 0,00 encuentran captadas por parte de nuestra red prestadora de
u PURIFICACION Porcentaje 0 2 0,00 servicios, acudiendo de manera periddica y continua a sus
P - controles prenatales.
n RIOBLANCO Porcentaje 0 10 0,00
z SALDANA Porcentaje 1} 8] 0,00
—] SAN ANTONIO Porcentaje 0 0,00
META 1
PUERTO GAITAN
RISARALDA 3 21
GUATICA Tasa 0 6 0,00 Durante el periodo informado se reportaron cinco casos de
mortalidad en menor de 1 afio, pertenecientes al municipio
ARSIV s u v 0,00 Puerto Gaitan, Pueblo Rico y Planadas, los cuales superan
MISTRATO Tasa 0 54 0,00 la tasa que presenta a nivel nacional y departamental.
PEREIRA Tasa 0 3 0,00 Teniendo en cuenta los analisis realizados a los casos
presentados, se identifico que corresponde un caso de
PUEBLO RICO Tasa 3 90 33,33 mortalidad por infeccion respiratoria aguda y tres casos por
QUINCHIA Tasa 0 15 0,00 enfermedad diarreica aguda y un menor por un defecto
TOLIMA Tasa 1 147 6,80 226 congenito presentadt?; de los cugles Iog cuat.ro pr.imerys
fueron notificados al Sistema de Vigilancia Epidemiologica.
E.1.3Tasa de mortalidad ATACO Tasa 0 5 0,00 1045 Por lo anterior, se establece continuar con el fortalecimiento
enmenorde 1afio  |[CHAPARRAL Tasa 0 15 0,00 : de las Rutas de Promocién y Mantenimiento de la salud, asi
COYAIMA Tasa 0 27 0,00 como la ruta matermno pgnnatal a fin de identificar ,
oportunamente las condiciones de los menores y asi
IBAGUE Tasa 0 29 0,00 realizar medidas correctivas; fortalecer la demanda inducida
NATAGAIMA Tasa 0 12 0,00 a través de los promotores a fin de evitar barreras de
ORTEGA Tasa 0 7 0.00 comunicacion y de acceso a IQs servicios de salud.
Igualmente fortalecer el seguimiento de los menores y
PLANADAS Tasa 1 21 47,62 que se idi en icipi
PRADO Tasa 0 1 0,00 diferentes a los que tiene cobertura la entidad, para
gestionar la portabilidad o traslado a ofra EPS segin sea el
PURIFICACION Tasa 0 2 0,00 @m
RIOBLANCO Tasa 0 10 0,00
SALDANA Tasa 0 3 0,00
SAN ANTONIO Tasa 0 5 0,00




ONDAD DE Il TRIMESTRE -2024
INDICADOR DPTO/MUNICIPIO MEDIDA ANALISIS
NUMERADOR  DENOMINADOR VALOR MEDIADPTAL ~ MEDIA NACIONAL

META Ta ()

sa 0 2370
PUERTO GAITAN | Tesa | 0 | 2370 [ 000 |

RISARALDA Tasa 2 4802 41,65

GUATICA Tasa 0 157 0,00 Durante el periodo informado se reportaron tres casos de

MARSELLA T 1 242 1322 mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema de

MISTRATO Tasa 0 1617 0,00 vigilancia epidemioldgica relacionado con infeccion

PEREIRA Toea 0 134 0,00 respiratoria aguda qu;vperte’:\necen"al municipio de Pueblo
ico y Marsella

PUEBLORICO Tasa ! 2321 43,08 Teniendo en cuenta el andlisis realizado, se establece que

QUINCHIA Tasa 0 331 0,00 se debe continuar fortaleciendo el proceso de

sensibilizacion a los promotores de salud y médicos

o n;li;:d.[:nsfngiores ATACO Tasa 0 107 0,00 16,12 ancestrales con la finalidad de que se replique la
de 5 afios por IRA CHAPARRAL Tasa 0 592 0,00 informacion de forma adecuada y efectiva a las

COYAIMA Tasa 0 810 0,00 comunidades que se encuentran distribuidas en los
IBAGUE Tasa 0 692 0,00 municipios del departamento de Risaralda, incluyéndose la
NATAGAIMA Tasa 0 421 0,00 importancia de oportunidad de atencion por el servicio de
ORTEGA Tasa 0 560 0,00 urgencias de los menores que presenten signos y sintomas
PLANADAS Tasa 0 745 0,00 de alarma con enfasis en difcultades que se pueden
PRADO Tasa 0 70 0,00 identificar en el sistema respiratorio, para proveer una
PURIFICACION T 0 95 0,00 gestion del riesgo, como tambien afianzar el proceso de
RIOBLANCO Tasa 0 335 0,00 canalizacion demanda inducida segun curso de vida.
SALDANA Tasa 0 83
SAN ANTONIO Tasa 0 214
META 0

PUERTO GAITAN

RISARALDA 3 Durante el periodo informado se reporto cuatro casos de
GUATICA Tasa 0 157 0,00 mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema de
VARSELLA Tasa 0 2%2 000 A M EAEEREIOE :
MISTRATO Tasa ] 1617 61,64 10,45 diarreica aguda res@emev del municipio de Pueblo Rico,
Mistrat6 y Planadas.

PEREIRA Tasa 0 134 0,00 Teniendo en cuenta el analisis realizado, se establece el
PUEBLO RICO Tasa 2 2321 86,17 siguiente plan de mejorami Continuar fortaleci el
QUINCHIA Tasa 0 331 0,00 proceso de sensibilizacion a los promotores de salud y
TOLIMA Tasa 1 4724 2117 médicos ancestrales con la finalidad de que se replique la

E.1.5 Tasa de informacion de forma adecuada y efectiva a las

ATA( T: 107
mortalidad en menores o) asa 0 000 5,99 comunidades que se encuentran distribuidas en los
de 5afios por EDA | CHAPARRAL Tasa 592 0,00 municipios del departamento de Risaralda y Tolima,
COYAIMA Tasa 810 0,00 incluyéndose la importancia de oportunidad de atencion por
IBAGUE Tasa 692 0,00 el servicio de urgencias de los menores que presenten
NATAGAIMA Tasa 421 0,00 signos y sintomas de alarma, con enfasis en saneamiento
ORTEGA Tasa 560 0,00 546 baglco y pugntos claves de Ilmpleza para proveer una
gestion del riesgo, como tambien afianzar el proceso de
PLANADAS Tasa 745 134,23 canalizacion demanda inducida segun curso de vida.
PRADO Tasa 70 0,00 iguiente a esto ap la ia a jomadas
PURIFICACION Tasa 95 0,00 extramurales para hacer dichas jomadas de saneamiento
RIOBLANCO Tasa 335 0,00 basico.
SALDANA Tasa 83
SAN ANTONIO Tasa 214

META Tasa 2370 0,00

RISARALDA Tasa 4802 20,82

INDICADORES DE EFECTIVIDAD

Durante el periodo informado se reporté un caso de

mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema de
GUATICA 0 0.00 vigilancia epidemioldgi i icion aguda
MARSELLA Tasa 0 242 0,00 residente del municipio de Pereira
3015 Teniendo en cuenta el anélisis realizado se establece
MISTRATO Tasa 0 1617 0,00 ’ continuar el fortalececimiento del proceso de sensibilizacion
PEREIRA Tasa 1 134 746,27 a los promotores de salud y médicos ancestrales con la
finalidad de que se replique la informacion de forma
PUEBLORICO Tasa 0 2321 0,00 yEEEEa S . .
QUINCHIA Tasa 0 331 0,00 distribuidas en los municipios del departamento de
Risaralda, incluyéndose la imp! ia de idad de
TOLIMA Tasa 4724 0,00 atencion por el servicio de urgencias de los menores que
E.1.6 Tasa de presenten signos y sintomas de alarma, con enfasis en
mortalidad en menores |ATACO Tasa 0 107 0,00 13,64 seguridad alimentaria para proveer una gestion del riesgo,
de 5 afios por DNT CHAPARRAL Tasa 0 502 0.00 como tambien el. aﬁan.zar el proceso de canalizacion
demanda inducida segun curso de vida.
COYAIMA Tasa 0 810 0,00 * Asistencia técnica a los prestadores sobre la importancia
de continuar fortaleciendo las habilidades de los padres
IBAGUE Tasa 0 692 0.00 cuidadores en la identificacion de signos de alarm:; ademzls
NATAGAIMA Tasa 0 421 0,00 de tratar temas relacionados sobre la atencion integral de la
6,86 primera infancia, enfermedades prevalentes de la infancia y
ORTEGA Tasa 0 560 0.00 ' la Ruta Materno-perinatal y la Resolucion 2350 de 2020
PLANADAS Tasa 0 745 0,00 sobre el manejo integral de los casos de desnutricion.
* Fortalecer el seguimiento de los casos con desnutricion
PRADO Tasa 0 70 0,00 aguda para realizar la activacion de la ruta correspondiente
PURIFICACION Tasa 0 95 0,00 y garantizar las atenciones en salud segun la normatividad
RIOBLANCO Tasa 0 335 0,00 HEEE
SALDANA Tasa 0 83 0,00
SAN ANTONIO Tasa 0 214 0,00




INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADORES DE EFECTIVIDAD

INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

UNIDAD DE
MEDIDA

Il TRIMESTRE -2024

NUMERADOR ~ DENOMINADOR

VALOR

MEDIA DPTAL

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

META Porcenta]e 0,00 SIN DATO
RISARALDA Porcentaje 0 0,00
GUATICA Porcentaje 0 2 0,00
MARSELLA Porcentaje 0 ] 0,00
MISTRATO Porcentaje 0 4 0,00 50,00
PEREIRA Porcentaje 0 22 0,00
PUEBLORICO Porcentaje 0 19 0,00 Durante el periodo informado no se presentaron casos de
QUINCHIA Porcentaje 0 1 0,00 mortalidad en pacientes reportados como dengue en el
TOLIMA Porcentaje 0 199 0,00 ' Sistema de V\gllancla.Epldemlo\(?g\ca.
Teniendo en cuenta lo anterior, se continua con las
E.1.7 Letalidad por  |ATACO Porcentaje 0 4 0,00 707 estrategias de IEC seguimiento a los casos de dengue
dengue CHAPARRAL Porcentaje 0 16 0,00 ' 6n de iaa la guia de
- practlca clinica del Ministerio de Salud para esto, asistencia
COYAIMA Porcentaje 0 10 0,00 técnica y seguimiento a las IPS contratadas en
IBAGUE Porcentaje 0 58 0,00 cumplimiento con el plan de contingencia ante el aumento
NATAGAIMA Porcentaje 0 14 0,00 de casos presentados a nivel nacional.
ORTEGA Porcentaje 0 43 0,00 9,52
PLANADAS Porcentaje 0 10 0,00
PRADO Porcentaje 0 2 0,00
PURIFICACION Porcentaje 0 4 0,00
RIOBLANCO Porcentaje 0 10 0,00
SALDANA Porcentaje 0 2 0,00
SAN ANTONIO Porcentaje 0 0,00
META Pcrcentaje 0 SIN DATO
RISARALDA Porcentaje 0 0 SIN DATO
GUATICA Porcentaje 0 0 NA
MARSELLA Porcentaje 0 0 NA
MISTRATO Porcentaje 0 0 NA
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA Durante el periodo informado se presento un caso nuevo
PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA con inicio de dialisis de manera programada, pertenecientes
QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA ala entidad del municipio de Ibagué. Para esto se debe
E.1.8 Proporcion de y continuar con los seguimiento periddicos de los casos para
pacientes con TOLIMA Porcentaje 1 1 100,00 SINDATO . ja al manejo terapé y asi vitar
renal  [ATACO Porcentaje 0 0 NA 3746 las complicaciones que se puedan generar, ademas de
crénica (ERC) estadio 5 | CHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA ’ fortalecer los seguimientos a la poblacion que se
que inicia dialisis cronica COYAINA RaaEs 0 0 A encuentran en programa de nefroproteccion para evitar la
p - progresividad de la enfermedad.
IBAGUE Porcentaje 1 1 100,00 Por ultimo, la sensibilizacion y retroalimentacion con cada
NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA uno de los prestadores de manera periodica a fin de que
ORTEGA Porcentaje 0 0 NA presenten las evoluciones de cada paciente
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
META Porcentaje SIN DATO
PUERTO GAITAN
RISARALDA Porcentaje 0 SINDATO A corte de junio de ZOZE:eEIFozz psa;:;eur:‘tes evgll{adosp;:)arra
GUATICA F‘orcentajze 0 patologias precursoras reportados en la Cuenta de Alto
MARSELLA Porcentaje 0 Costo, se tiene un total de 200 usuarios, de los cuales 190
MISTRATO Porcentaje 0 1 0,00 pertenecen al departamento de Tolima y 10 casos del Meta,
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA que ha tenido una progresion de su patologia con la
PUEBLO RICO Porcentaje 0 61 0,00 disminucion de la TFG lo cual esta por debajo de la
QUINCHIA Porcentaje 0 838 0,00 proporcion identificada a nivel nacional.
E.1.9 Proporcién de  |LISLLY Porcentaje 190 1929 9,85 SIN DATO Ante lo anterior, se con'tlrlu]a realizando vgrlﬁca0|0n dela
" " base de datos de crénicos, con el seguimiento a los
progresion de ATACO Porcentaje 1 51 1,96 75,24 N y -
enfermedad renal | CHAPARRAL Porcentaio M o T : usuarios pertenecientes al programa de cronicos,
crénica J z sensibilizando sobre la importacion de continuar en control
COYAIMA Porcentaje 19 495 384 medico para evitar la progresion de Ia lesion renal.
IBAGUE Porcentaje 57 312 18,27 igualmente la identificacion de no adherencia al tratamiento
NATAGAIMA Porcentaje 27 386 6,99 dgico y no i propias
ORTEGA Porcentaje 29 338 8,58 de su patologia.
PLANADAS Porcentaje 4 36 1,11 Por ultimo, se continua con la retroalimentacion a cada uno
PRADO Porcentaje 2 10 20,00 de Iostprelsladores de ;nalnerta t;j:r.erié':dicada fin dz ql.lle
PURIFICACION Reeis 0 2 000 presenten los avances del estudio de cada uno delos
- pacientes inscritos en la cohorte del reporte de la resolucion
RIOBLA~NCO Porcentaje 1 25 4,00 2463 de manera mensual
SALDANA Porcentaje 6 27 22,22
SAN ANTONIO Porcentaje 2 3 66,67




UNIDAD DE Il TRIMESTRE -2024
INDICADOR DPTO/MUNICIPIO s
MEDIDA  NUMERADOR DENOMINADOR ~ VALOR  MEDIADPTAL  MEDIANACIONAL

META Porcentaje 84 93 90,32 SINDATO
PUERTOGATAN | Porcenizie | 8¢ | 3 | o0
RISARALDA Porcentaje 129 138 93,48 SIN DATO Durante el segundo trimestre de 2024, en los municipios de
g
GUATICA Porcentaje 100,00 Guﬁtica, Pugblo Rico, Quinchia, Chapa{ral, Coyaima, )
MARSELLA Porcentaje 2 3 66,67 Ibague, Natagalma.,'Ortega.l, Prado, Saldafia y San Antonio
2 superan la proporcion nacional de gestantes con al menos
MISTRATO Porcentaje 27 32 84,38 un reporte de tamizaje de VIH.
PEREIRA Porcentaje 5 6 83,33 Por la anterior, se continua fortaleciendo las estrategias
PUEBLO RICO Porcentaje 82 84 97,62 para la i6n de las g el cumplimiento de los
" 1 prestadores en la realizacion de las pruebas rapidas segiin
P iond QUINCHIA Purcentaj 10 10 000 la Resolucién 3280 de 2018 durante la atencion de las
- rgpormonv.e g TOLIMA Porcentaje 167 178 93,82 SINDATO usuarias evitando perdida de esa oportunidad como lo
mizacion para VIrus e [apaco Porcentaje 4 5 80,00 95.26 indica la normatividad. Igualmente se hace énfasis en la
humana (VIH) en CHAPARRAL Porcentaje 24 25 96,00 : mejoria de la calidad de los registros de dichos reportes en
COYAIMA e % % 10000 las bases de datos, RIPS y Resolucion 202 de 2021; por
J_ . otro lado, seguimiento de las usuarias para garantizar la
IBAGUE Porcentaje 4 41 100,00 adherencia a las actividades de la Ruta Integral de Atencion
NATAGAIMA Porcentaje 23 23 100,00 materno perinatal para la prevencion de infecciones.
ORTEGA Porcentaje 22 23 95,65 Ig.ualr.r{ente, se debe .contir.mar con la educacion,
PLANADAS Porcentaje 15 21 7143 canalizacion y demgnda |ndu0|f1a av !as gestantes. pa.ra el
2 acceso a los servicios y la realizacion de los tamizajes y
PRADO Porcentaje 1 1 100,00 demas paraclinicos correspondientes, ademas de la
PURIFICACION Porcentaje 4 5 80,00 captacion oportuna para la realizacion de los tamizajes
Ji p p (Rl
RIOBLANCO Porcentaje 4 5 80,00 pertinentes.
(@) SALDANA Porcentaje 1 1 100,00
8 SAN ANTONIO Porcentaje 4 4 100,00
1] META Porcentaje 0 0 SIN DATO
— PUERTO GAITAN 0
(1’4 RISARALDA Porcentaje 0 0 SIN DATO
| GUATICA Porcentaje 0 0 NA
L MARSELLA Porcentaje 0 0 NA
(] MISTRATO Porcentaje 0 0 NA
=2 PEREIRA Porcentaje 0 0 NA
o PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA
|: QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA Dl:;ar:te elll trin:estrde de 2;]21\1/ Ir:_‘o :,e p:’eser:té.casosddi
" TOLIMA P taj 0 0 NA SINDATO gestantes con antecedente de VIH. Por lo anterior se debe
(/5] Prop?rcflor;dedgest;ntes continuar fortaleciendo el seguimiento a las usuarias
Ll a_f_l echa evclz e orce a!e 93,63 diagnasticas con VIH en edad fertil sobre acceso a métodos
(D posi 'VaS$:: con |CHAPARRAL Porcenta!e 0 0 NA de planificacion y el tamizaje que se debe realizar a las
w COYAIMA Porcentaje 0 0 NA gestantes como seguimiento de la Ruta integral de atencion
IBAGUE Porcentaje 0 0 NA Materno-perinatal.
(=) NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA
(/5] ORTEGA Porcentaje 0 0 NA
Ll PLANADAS Porcentaje 0 0 NA
(0 PRADO Porcentaje 0 0 NA
o PURIFICACION Porcentaje 0 0 NA
(o) RIOBLANCO Porcentaje 0 0 NA
<C SALDANA Porcentaje 0 0 NA
(&) SAN ANTONIO Porcentaje 0 0 NA
E META Porcentaje 1 188 0,53 SIN DATO
= RISARALDA Porcentaje 3 372 0,81 SINDATO
GUATICA Porcentaje 0 9 0,00 La proporcion de ggstames con las trgs serologia durante
las atenciones a nivel general es baja. Por otro lado, se
MARSELLA Porcentaje 0 13 0,00 tiene que para el departamento del Meta el 93%, en
MISTRATO Porcentaje 3 68 44 Risaralda el 91% y en el Tolima el 93% de las usuarias
EEET B A ® a0 tienen al menos una prueba de serologia durante su
orcentaje i i
gestacion.
PUEBLO RICO Porcentaje 0 253 0,00 Por la anterior, se generan las estrategias para la
. on de las el iento de los
QUIEFIR NI v B 00 prestadores en la realizacion de las pruebas rapidas segin
TOLIMA Porcentaje 8 616 1,30 SIN DATO la Resolucion 3280 de 2018 durante la atencion de las.
E.2.3 Proporcion de ATACO Porcentaje 0 15 0,00 .us.uarias evitanfig perdida de esa oponunidgd cz?mo lo
gestantes que cuenten : 87,43 indica la normatividad. Igualmente se hace énfasis en la
con serologfa trimestral CHAPARRAL Porcentaje 0 81 0,00 mejoria de la calidad de los registros de dichos reportes en
COYAIMA Porcentaje 4 92 435 las bases de datos, RIPS y Resolucion 202 de 2021; por
5 otro lado, seguimiento de las usuarias para garantizar la
IBAGUE Porcentaje 1 135 0.74 adherencia a las actividades de la Ruta Integral de Atencion
NATAGAIMA Porcentaje 0 38 0,00 materno perinatal para la prevencion de infecciones.
)
ORTEGA i — 1 % 105 Igualmente, se debe continuar con la educacion,
s g canalizacion y demanda inducida a las gestantes para el
PLANADAS Porcentaje 0 64 0,00 acceso a los servicios y Ia realizacion de los tamizajes y
PRADO Porcentaje 0 7 0,00 demas paraclinicos correspondientes, ademas de la
captacion oportuna para la realizacion de los tamizajes
PURIFICACION Porcentaje 0 15 0,00 pertinentes.
RIOBLANCO Porcentaje 1 33 3,03
SALDANA Porcentaje 0 6 0,00
SAN ANTONIO Porcentaje 1 35 2,86




INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

UNIDAD DE

DPTO/MUNICIPIO MEDIDA

NUMERADOR
META Porcentaje 0
PUERTO GAITAN | _Porcentaie | 0|
RISARALDA Porcentaje
GUATICA Porcentaje

I TRIMESTRE -2024

DENOMINADOR

0
o |

VALOR

NA

NA

MARSELLA Porcentaje
MISTRATO

MEDIA DPTAL
SIN DATO

SIN DATO

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

0 0
0 0
0 0
Porcentaje 0 0 NA
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA Para el segundo trimestre de 2024 no se presentaron casos
PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA de Hipotiroidismo congénito segtin lo notificado al Sistema
£.2.4 Proporcién de QUINCHIA Porcenta| 0 0 NA de vigilancia epidemiologica.
niﬁo.s -con .p & orcentae SINDATO Por lo anterior, se continua con las acciones para garantizar
A - orcenta!e 7,04 el tamizaje metabdlico neonatal durante la atencion del
hipotioidismolcongenio |CHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA arto, con la oportuna confirmacion diagnostica, y la gestion
que reciben iento | COYAIMA Porcentaje 0 0 NA P arf; inicio dep . " g or yiag de
IBAGUE Porcentaje 0 0 NA Ip dene “y ¥ |p o
NATAGAIVA EoreenGi 0 0 NA os usuarios que tengan alteracion en los resultados y que
ORTEGA Porcentaje 0 0 NA requieran dichos manejos.
PLANADAS Porcentaje 0 0 NA
PRADO Porcentaje 0 0 NA
PURIFICACION Porcentaje 0 0 NA
RIOBLANCO Porcentaje 0 0 NA
SALDANA Porcentaie 0 0
SAN ANTONIO Porcentaje 0
META Porcentaje SIN DATO
PUERTO GAITAN
RISARALDA Porcentaje SINDATO En promedio en el pais se logran identificar y captar el
GUATICA Porcentaje 224 385 28,39% de los pacientes con hipertension arterial entre los
- 18 a 69 afios para su consecuente estudio y manejo,
MARSELLA Porcentaje 76 199 mientras que a corte del mes de junio de 2024 para la
MISTRATO Porcentaje 49 849 entidad en el departamento de Meta se ha captado el 8,53%
de los usuarios proyectados, Risaralda el 22,33% y para el
PEREIRA Porcentaje 34 170 Tolima el 34,86%, con lo que no se supera la proporcion
PUEBLO RICO Po— 51 I nacional; por su parte, hay un municipio que superan este
promedio como lo es Guatica, Marsella, Quinchia,
QUINCHIA Porcentaje 339 914 Chaparral, Ibagué, Natagaima, ortega, Prado, Purificacion,
) Saldafia y San Antonio.
EABEEes TOLIMA Porcentaje 3286 9421 34,86 SINDATO De lo anterior, se continua con la asistencia técnica a los
S arterial de |ATACO Porcentaje 39 192 20,32 prestadores para gestionar la bisqueda activa a través de
ersonas de 18 2 69 28,39 la estrategia conoce tu peso conoce tu riesgo, tamizacion
P i CHAPARRAL Porcentaje 354 1088 32,55 del riesgo cardiovascular, con el fin de captar la poblacion
COYAIMA Porcentaje 204 1400 20,99 que agn no e§ta dlagpostlcad.a' pero que cumplgn cmengs
para diagnostico de hipertension, logrando una integracion
IBAGUE Porcentaje 815 2016 40,43 clinica y asi mismo evitando complicaciones. Seguimiento a
NATAGAIMA B 3 7 1081 - las brigadas extramurales de los prestadores, demanda
orcentaje 646 08 5975 inducida por parte de los promotores de la poblacion objeto
ORTEGA Porcentaje 533 1322 40,31 de este tamizaje. Por otro lado, educacién a usuarios
- haciendo énfasis en la poblacion de 18 a 69 afios sobre
PLANADAS Porcentaje 75 720 10,41 adecuado manejo de su enfermedad de base (Dimension
PRADO Porcentaje 46 141 3259 vida 5§\udable estrategia 4 x4 )' con el fin de d?sminuir riesgo
cardiovascular y otras complicaciones relacionadas con
PURIFICACION Porcentaje 86 246 34,89 HTA. Por ultimo, se esta gestionando con los prestadores
RIOBLANCO P 137 528 2596 para el cumplimiento de dichas metas.
SALDANA Porcentaje 91 223 40,77
SAN ANTONIO Porcentaje 170 469
META Porcentaje 82 153 53,59 SIN DATO
RISARALDA Porcentaje 828 1221 67,81 SIN DATO
GUATICA Porcentaje 238 328 72,56 A corte dg junio de 2024, se enf:omr(: que el depar?amemo
5 de Tolima supera la proporcion nacional de paciente
MARSELLA Porcentaje 56 82 68,29 hipertensos controlados (tensién arterial menor a 140/90
MISTRATO Porcentaje 55 82 67,07 mmHg); por su parte los municipios que mayor proporcion
PEREIRA Porcentaie 39 58 67,24 presentan son Guatica, Pueblo Rico, Chaparral, Coyaima,
J. Ibagué, Natagaima, Ortega, Planadas, Prado, Purificacion,
PUEBLORICO Porcentaje 63 80 78,75 Saldaria y San Antonio; los cuales supera la proporcion
QUINCHIA Porcentaje 377 591 63,79 nacional.
BR6 s LR forcentie () I 8322 S De lo anterior, se continua la bisqueda de usuarios con DX
‘p pe ATACO Porcentaje 36 61 59,02 69.91 de enfermedades cronicas a través de las brigadas
o ' CHAPARRAL Porcentaje 510 625 81,60 ’ extramurales de cada uno de los prestadores a fin de poder
COYANA B 5 T = = intervenir a cada uno de estos pacientes y lograr el
Qlcentlg 56 83,0 cumplimiento de sus metas metabolicas, sensibilizando a
IBAGUE Porcentaje 1298 1521 85,34 esta poblacion de riesgo y a sus familiares sobre la
NATAGAIMA Porcentaje 1048 1252 83,71 dela al medico
: se garantiza el estricto
ORTEGA Porcentaje 831 983 84,54 ala estructura reportada por los prestadores, con la
PLANADAS Porcentaje 101 113 89,38 finalidad de que se identifiquen todos aquellos usuarios con
PRADO Porcentaje 57 69 82,61 : inconsistencias en cuanto a la atlencio'n segun ruta
d las de forma
PURIFICACION Porcentaje 113 130 86,92 oportuna para una gestion efectiva.
RIOBLANCO Porcentaje 147 213 69,01
SALDANA Porcentaje 109 143 76,22
SAN ANTONIO Porcentaje 248 294 84,35




INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

UNIDAD DE

DPTO/MUNICIPIO

META Porcentaje

RISARALDA Porcentaje

Il TRIMESTRE -2024

NUMERADOR ~ DENOMINADOR

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

En promedio en el pais se logran identificar y captar el

SAN ANTONIO

GUATICA Porcentaje 81,63% de los pacientes con diabetes mellitus entre los 18 a

— 69 afios para su consecuente estudio y manejo, mientras
MARSELLA Porcentaje que a corte del mes de junio de 2024 para la entidad en el
MISTRATO Porcentaje departamento de Meta se ha captado el 46% de los
PEREIRA Porcentaje usuarios proyectados, Risaralda el 45,17% y para el Tolima
PUEBLO RICO Porcentaje €1 90,11%; por su parte, aquellos municipios que estan por

= encima de dicho promedio nacional son Guatica, Quinchia,
QUINCHIA Porcentaje Chaparral, Ibagué, Natagaima, Ortega, Purificacion, saldafia

E.2.7 Captacion de [TOLIMA Porcentaje yeEmAEm,

" ATACO Porcentaje De lo anterior, se continua con la asistencia técnica a los
CELEEDEIEED - 81,63 prestadores, promover el tamizaje para DM (escala findrisk)
personas de 18a 69 [CHAPARRAL Porcentaje ’ o " . ]

afios COYAA Porcentaio y dar'cuntlnuldad ala .captaclon de usuarios desde !as ipsa
i través de la estrategia conoce tu peso conoce tu riesgo y
IBAGUE Porcentaje desde las consultas de morbilidad con el fin de realizar una
NATAGAIMA Porcentaje integracion clinica oportuna al programa de RCM
ORTEGA Porcentaje A faprog - dela ” yED
2 complicaciones; se continua con la educacion a usuarios
PLANADAS Porcentaje haciendo énfasis en la poblacion de 18 a 69 afios sobre la
PRADO Porcentaje metodologia de diagnostico, manejo de la enfermedad y la
PURIFICACION Porcentaje deteccion temprana de la misma. Por ultimo, se esta
RIOBLANCO Porcentaje gestionando con los prestadores para el cumplimiento de
m dichas metas.
SALDANA Porcentaje
SAN ANTONIO Porcentaje
META Porcentaje
RISARALDA Porcentaje A corte de junio de 2024, se encontr6 que el departamento
GUATICA Porcentaje del Tolima supero la media nacional de paciente diabéticos
controlados (hemoglobina glicosilada menor a 7%); en
MARSELLA Porcentaje donde por municipios se tiene que Mistrato, Chaparral,
MISTRATO Porcentaje Coyaima, Natagaima, Ortega y San Antonio se logro superar,
esta media.
PEREIRA Porcentaje
PUEBLORICO P De lo anterior, se continu'a vla busqueQa de usuarios con DX
de enfermedades cronicas a través de las brigadas
QUINCHIA Porcentaje extramurales de cada uno de los prestadores a fin de poder
) intervenir a cada uno de estos pacientes y lograr el
TOLIMA Porcentaje cumplimiento de sus metas metabolicas, sensibilizando a
E.2.8 proporcion de  (ATACO Porcentaje esta poblacion de riesgo y a sus familiares sobre la
ientes diabéti 37,84 imp dela ia al i medico
controlados CHAPARRAL Porcentaje instaurado, lo cual se intensifico con las reuniones
COYAIMA Porcentaje | con los p re en donde se g 0
compromisos para la evaluacion completa de los usuarios.
IBAGUE Porcentaje Igualmente se garantiza el seguimiento estricto a la
3 reportada por los p con la finalidad de
NATAGAIMA Porcentaje que se identifiquen todos aquellos usuarios con
ORTEGA Porcentaje inconsistencias en cuanto a la atencion segun ruta
i las respecti i de forma
PLANADAS Porcentaje oportuna para una gestion efectiva. Seguimiento a usuarios
PRADO Porcentaje de forma telefonica o p ial p iendo la i
al programa de cronicos, controles de glucometrias en casa,
PURIFICACION Porcentaje educacion sobre estilos de vida saludables, y socializacion
RIOBLANCO P de inminentes complicaciones por DM.
SALDANA Porcentaje
SAN ANTONIO Porcentaje
META
RISARALDA 0 0
GUATICA 0 0
MARSELLA 0 0
MISTRATO 0 0
PEREIRA 0 0
E.2.9 Tiempo promedio RUFREGRIGO) v 0
entre la remision de las [QUINCHIA 0 0 Durante el segundo trimestre de 2024 se presenté un caso
muijeres con diagnostico de cancer de mama pertenecientes a la entidad residente al
presuntivo de cancer de [ATACO 0 0 3486 municipio de Puerto Gaitan, por lo que se debe fortalecer la
mama y la confirmacion | CHAPARRAL 0 0 ! ruta de deteccion temprana de cancer de mama para la
del diagnosticode  [cOYAIMA 0 0 identificacion oportuna de los casos y la gestion de las
cancer de mama de IBAGUE 0 0 atenciones que le corresponden a los usuarias.
casos NATAGAIMA 0 0
ORTEGA 0 0
PLANADAS 0 0
PRADO 0 0
PURIFICACION 0 0
RIOBLANCO 0 0
SALDANA 0 0
0 0




INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

QUINCHIA S
E.2.10 Tiempo promedio FeTRTTTY S SINDATO

DPTO/MUNICIPIO

META

UNIDAD DE
MEDIDA

Dias

Dlas

NUMERADOR ~ DENOMINADOR

Il TRIMESTRE -2024

VALOR
10,00

PUERTO GAITAN -EE___ 10 00

HE

PUEBLO RICO

> > ===

3

MEDIA DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

Durante el primer trimestre de 2024 se presento caso de
cancer de mama pertenecientes a la entidad residente en el
municipio de Puerto Gaitan, quien fue manejada en hospital

de referencia para cirugia con respuesta rapida a la

de::lpera para d Inrl]mo é:iiggRRAL Dias 8 : 64,17 programacion por lo que se logré cumplir con el indicador.
e mamea COYAIVA Dias 0 A Por lo anterior, se continua fortaleciendo la ruta de
|BAGUE Dias 0 A deteccion temprana de cancer de mama para la
NATAGAIMA Dias 0 A identificacién oportuna de los casos y la gestion de las
ORTEGA Dias 0 A atenciones que le corresponden a los usuarias.
PLANADAS Dias 0 A
PRADO Dias 0 A
PURIFICACION Dias 0 A
RIOBLANCO i 0 A
|SALDANA 0 A
SAN ANTONIO 0 A
META Porcentaje 2 0,00 SIN DATO
RISARALDA Porcentaje 50,00 SIN DATO
- Durante el trimestre informado, se presentaron 36 casos de
GUATICA Porcentaje citologia alterada, todas pertenecientes al departamento de
MARSELLA 3 ) NA Tolima, de las cuales solamente 13 cumplen con el tiempo
orcentaje 0 0 estandar de 30 dias para la toma de la colposcopia, lo cual
MISTRATO Porcentaje 0 0 NA supera la media nacional. A dichas usuarias se les realizo
seguimiento con lo que se evidencia que algunas de ellas
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA cuentan con la toma de la colposcopia por fuera del tiempo
dado a demoras en la asistencia de la cita de control para
PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA lectura de de citologia y de los
X examenes correspondlemes a pesar de la gestion realizada
QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA parala 6l yp fnanla
E2.1 Proporcion de  [SRLLY Porcentaje 12 32 37,50 SINDATO cita por parte de la entidad. Por otro lado, tenemos usuarias
m.uj;eres A con clasificacion del resultado como ASCUS que por
5 5 ATACO Porcentaje 0 0 NA normatividad realizan primero toma de VPH para decidir
cerwcoutle nnal an?'r mda\ 12,37 manejo posterior.
que cumplen el estandar| o, paRrAL Porcentaje 0 1 0,00
de 30 dias para la toma . " . "
de colposcopia N Por lo anterior, se continua con la retroalimentacion con los
poscop COYAIMA Porcentaje 4 8 50,00 prestadores a fin de que se realice la notificacion inmediata
IBAGUE E—— 0 1 0,00 de las citologias con algtin grado de alteracion, también se
) ! realiza por medio de los promotores de la EPS-I la
NATAGAIMA Porcentaje 2 3 66,67 educacion para la oportuna adherencia a la toma y
segln P la ion de
ORTEGA Porcentaje 4 7 57,14 los puntos de atencion al usuario para autorizaciones, red
X de prestadores. Al igual que reforzar la demanda inducida
PLANADAS Porcentaje 2 6 3333 en la en la toma de citologia y la importancia de asistir a la
. posterior lectura. Por ultimo, se esta solicitando de manera
R IR v v bR semanal que los promotores del departamento del Tolima se
PURIFICACION Porcentaje 0 6 0,00 desplacen a las IPS para solicitar las citologias anormales y
de esta manera garantizar un seguimiento oportuno.
RIOBLANCO Porcentaje 0 0 NA
SALDANA Porcentaje 0 0 NA
SAN ANTONIO Porcentaje 0 0 NA
META SIN DATO
PUERTO GAITAN
RISARALDA 0 SIN DATO
GUATICA Tasa 0 1246 0,00
MARSELLA Tasa 0 896 0,00
MISTRATO Tasa 0 4441 0,00
PEREIRA Tasa 0 647 0,00
PUEBLO RICO Tasa 0 5738 0,00 Durante el segundo trimestre de 2024 se diagnosticaron tres
QUINCHIA Tasa 0 3017 0,00 casos tumor maligno invasivo de cérvix en la Entidad.
E212 Tasa de TOLIMA Tasa 3 35047 8,56 SIN DATO Por lo anterior, se debe continuar trabajando de manera
S detumor |ATACO Tasa 0 675 0,00 articulada con el ente territorial y la red de servicios de
maligno invasivo de . 8,05 salud para la identificacion temprana de casos de cancer
9 s CHAPARRAL Tasa 1 4024 2485 de cervix, igualmente es necesario capacitar a las IPS
COYAIMA Tasa 0 5430 0,00 primarias en la Ruta de deteccion temprana de cancer de
IBAGUE Tasa 1 7330 13,64 cérvix y los diferentes métodos a aplicar acorde a la
NATAGAIMA Tasa 0 3989 0,00 Eotacor
ORTEGA Tasa 0 4877 0,00
PLANADAS Tasa 0 2960 0,00
PRADO Tasa 1 510 196,08
PURIFICACION Tasa 0 947 0,00
RIOBLANCO Tasa 0 1915 0,00
SALDANA Tasa 0 799 0,00
SAN ANTONIO Tasa 0 1591 0,00




INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

META

UNIDAD DE
MEDIDA

Dias

0 0

VALOR

NA
NA

Il TRIMESTRE -2024

NUMERADOR ~ DENOMINADOR

MEDIA DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

RISARALDA Dias 0 0 NA SIN DATO
GUATICA 0 0
MARSELLA Dias 0 0 NA
MISTRATO Dias 0 0 NA
PEREIRA Dias 0 0 NA
PUEBLO RICO Dias 0 0 NA Durante el trimestre informado se presentaron tres casos de
QUINCHIA Dias 0 0 NA cancer de cérvix residente del municipio de Ibagué,
£.2.43 Tiempo promedio TOLIMA Dias 229 3 76,33 SIN DATO Chaparral y Prado que presento una oportunidad promedio
d.e .es era para el inicio |ATACO Dias 0 0 NA de 76 dias para inicio de tratamiento, lo esta por debajo de
delptratapr)ni o en - 78,88 media nacional, pero es mas alto al esperado.
4ncer d (TI te | [CHARARRAL Diss 63 1 63,00 De lo anterior se evidencia demora en la identificacion del
cancer e cuelo Uterino ooy aima Dias 0 0 NA caso para inicio de tratamiento especifico, por lo que se
IBAGUE Dias 70 1 70,00 blece plan de mejoramiento para la red p para
NATAGAIMA Dias 0 0 NA disminuir los tiempos de atencion.
ORTEGA Dias 0 0 NA
PLANADAS Dias 0 0 NA
PRADO Dias 96 1 96,00
PURIFICACION Dias 0 NA
RIOBLANCO Dias 0 NA
SALDANA 0 NA
SAN ANTONIO 0 NA
o META Dias 0 NA SINDATO
m RISARALDA Dias 0 0 NA SIN DATO
E GUATICA Dias 0 0 NA
| MARSELLA Dias 0 0 NA
Ll MISTRATO Dias 0 0 NA
o PEREIRA Dias 0 0 NA
% PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
I: QUINCHIA Dias 0 0 NA
(D TOLIMA Dias 0 0 NA SIN DATO
Ll E.2.14 Tiempo promedio 5 inf . 5
delesperalparalelliniciol| ATACO) Dias 0 0 NA Durante el trimestre informado no se diagnosticaron casos
(D del tratamiento en 74,66 de cancer de prostata en los municipios donde tiene
w g e CHAPARRAL Dias 0 0 NA cobertura la entidad.
0 COYAIMA Dias 0 0 NA
w IBAGUE Dias 0 0 NA
H:J NATAGAIMA Dias 0 0 NA
o ORTEGA Dias 0 0 NA
() PLANADAS Dias 0 0 NA
<t PRADO Dias 0 0 NA
2 PURIFICACION Dias 0 0 NA
[an] "
= RIOBLANCO Dias 0 0 NA
— SALDANA Dias 0 0 NA
SAN ANTONIO Dias 0 0 NA
META 0 0 SIN DATO
PUERTO GAITAN | Dies |
RISARALDA 0 0 SIN DATO
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
E.2.15 Tiempo promedio fy (o] XV' i 0 0 NA SIN DATO
de espera para el inicio ATACO Di 0 0 NA Durante el trimestre informado no se diagnosticaron casos
de iento de !as 12,23 de Leucemia aguda pediatrica (LAP) en los municipios
leucemiaaguda  |CHAPARRAL Dias 0 0 NA donde tiene cobertura la entidad.
pediétrica (LAP) COYAIMA Dias 0 0 NA
IBAGUE Dias 0 0 NA
NATAGAIMA Dias 0 0 NA
ORTEGA Dias 0 0 NA
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




EXPERIENCIA EN LA ATENCION

INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

META

UNIDAD DE
MEDIDA

Dias

NUMERADOR
4004

I TRIMESTRE -2024

DENOMINADOR
2614

VALOR
1,53

PUERTO GAITAN | Dias | 4004 2614

RISARALDA
GUATICA

9660

6945

)

MEDIA DPTAL

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

MARSELLA
MISTRATO Dias 2117 1583 1,34 ND
PEREIRA Dias 278 125 2,22
PUEBLO RICO Dias 1946 2049 0,95
QUINCHIA Dias 4505 1859 2,42
y " P Para el Il Trimestre de 2024 el Indicador se encuentra
TOLIMA Dias 8452 8141 1,04
E.3d.1e :::f: p;?:}zdlu ATACO Dias 198 432 0,46 dentro de la meta establecida para los departamentos que
- nacizn depcon Jta = - 3,24 opera la EPSI segun la media nacional. El iempo minimo de
519 L S CHAPARRAL Diss 31 624 0.59 espera para asignacion de consulta por medicina general
por medicina general  |COYAIMA Dias 57 2 1.97 es de 0.02 dias y el maximo de 2,76 dias.
IBAGUE Dias 3453 2762 1,25
NATAGAIMA Dias 859 779 1,10
ORTEGA Dias 554 953 0,58
PLANADAS Dias 280 250 1,12
PRADO Dias 142 3 0,38
PURIFICACION Dias 1672 605 2,76
RIOBLANCO Dias 733 733 1,00
SALDANA Dias 130 467 0,28
SAN ANTONIO i
META ND
PUERTO GAITAN
RISARALDA
GUATICA
MARSELLA Dias 46 46 1,00
MISTRATO Dias 851 544 1,56 ND
PEREIRA Dias 101 42 2,40
PUEBLO RICO Dias 757 771 0,98
QUINCHIA Dias 1275 1105 1,15
. " TOLIMA Dias 5131 3834 1,34 Para el Il Trimestre de 2024 el Indicador se encuentra
E.3a§ :::E: p;?;nlzdlo ATACO Dias 204 372 0,55 dentro de la meta establecida para los departamentos que
" p P - 472 opera la EPSI segun la media nacional. El tiempo minimo de
asignacion d? consulta | CHAPARRAL Dias 831 499 1.67 espera para de consulta por ia general
por odontologia general [coyaivMA Dias 546 328 1,66 es de 0, 11 dias y el maximo de 3,67 dias.
IBAGUE Dias 1348 501 2,69
NATAGAIMA Dias 631 463 1,36
ORTEGA Dias 164 477 0,34
PLANADAS Dias 177 214 0,83
PRADO Dias 62 171 0,36
PURIFICACION Dias 755 206 3,67
RIOBLANCO Dias 332 332 1,00
SALDANA Dias 59 79 0,75
SAN ANTONIO i
META
PUERTOGATAN | Diss | 30 | 2 | 107 ]
RISARALDA i
GUATICA
MARSELLA Dias 6 6 1,00
MISTRATO Dias 6 3 2,00 0,84
PEREIRA Dias 20 20 1,00
PUEBLO RICO Dias 17 10 1,70
QUINCHIA Dias 55 42 1,31
. . Para el |l trimestre 2024 Indicador dentro del resultado de
TOLIMA 72 1
E'Saz ::’lr;f: p;?:}zdlo 4 38 J i media nacional, aunque se supera la media deaprtamental,
pera p do ATACO 9 7 1,29 153 se encuentra dentro del tiempo estipulado en la
R tica |CHAPARRAL Dias 44 4 1,00 ' dveigeme El fempo minimo ::C;sapreerrnr:;;o
fuceay COYAIMA Dias 47 43 1,09 minimo de espera es de 1 dia y el maximo 2 dias.
IBAGUE Dias 231 226 1,02
NATAGAIMA Dias 82 82 1,00
ORTEGA Dias 76 76 1,00 0,09
PLANADAS Dias 20 20 1,00
PRADO Dias 6 6 1,00
PURIFICACION Dias 2% 2 1,09
RIOBLANCO Dias 10 10 1,00
SALDANA Dias 21 20 1,05
SAN ANTONIO Dias 19 16 1,19




EXPERIENCIA EN LA ATENCION

INDICADOR

UNIDAD DE

DPTO/MUNICIPIO MEDIDA

META Dias

RISARALDA Dias

NUMERADOR

0

19

I TRIMESTRE -2024

DENOMINADOR

0

19

VALOR

NA

1,00

MEDIA DPTAL

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

GUATICA 3 3
MARSELLA 7 7 1,00
MISTRATO 1} 0 NA 017
PEREIRA 4 4 1,00
PUEBLORICO 0 0 NA
QUINCHIA 5 5 1,00
- S8 TOLIMA 92 92 1,00
E.S(;i :sepmef::a:?:]lzdlo ATACO 2 2 1,00 Parael ll trimestrg 202.4 Indicadqr promedio dentro del
autorizacion de Cirugia [CHAPARRAL 7 o T 1,98 result.ado.de media n.a.cwnal.. El tiempo de espera para v
b CEEES d autorizacion del servicio de cirugia de Cataratas es de 1 dia
COYAIMA 14 14 1,00
IBAGUE 23 23 1,00
NATAGAIMA 9 9 1,00
ORTEGA 11 1 1,00 1,34
PLANADAS 0 0 NA
PRADO 4 4
PURIFICACION 8 8
RIOBLANCO 0 0
SALDANA 5 5
SAN ANTONIO 2 2
META 0 0
o | o0 |
RISARALDA 0 0
GUATICA 0 0
MARSELLA 0 0
MISTRATO 0 0
PEREIRA 0 0
PUEBLO RICO 0 0
QUINCHIA 0 0
E.3d.i Z:)’zs:;;:}zdw TOLIMA 20 19 Parg el Il trimeslre.2024 Indicadqr dentro del resultado de
e o ATACO 0 0 364 medlé na.cwonal, EI llgmpo promedio de espera par{a
de R b CHAPARRAL 1 1 1,00 aqtgrlzamon de cirugia de remplazo de. cadera el. tiempo
@i COYAIMA 3 3 1,00 minimo de espera es de 1 dia y el maximo 1,25 dias
IBAGUE 7 7 1,00
NATAGAIMA 2 2 1,00
ORTEGA 5 4 1,25 2,30
PLANADAS 1 1 1,00
PRADO 1 1 1,00
PURIFICACION 0 0 NA
RIOBLANCO 0 0 NA
SALDANA 0 0 NA
SAN ANTONIO 0 0
META 0 0
PUERTOGATA | Dias |
RISARALDA 0 0
GUATICA Dias 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA
MISTRATO Dias 0 0 NA 291
PEREIRA Dias 0 0 NA
PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
QUINCHIA Dias 0 0 NA Para el Il trimestre r{e 2924, se presentalronfoliciFud'es fie
RS TEmEprmae t de Clruglg .de revascqlanzaaon miocardica
de espera para la = g unlf;amentte en el municipio de Coyalma, aunqug el :
én de Cirugia ATACO Dias 0 0 NA 0,63 Indicador supera la meta establecida en la media nagonal Y
de o |CHAPARRAL Dias 0 0 NA departamental, el resultado se encuentra dentro del tiempo
——— COYAIVA Dias 3 3 100 establecido segun la no.rma?ividad vigente. .EI tigmpo de
espera promedio para cirugia de revascularizacion
IBAGUE Dias 0 0 NA miocardica es de 1 dia.
NATAGAIMA Dias 0 0 NA
ORTEGA Dias 0 0 NA 0,03
PLANADAS Dias 0 0 NA
PRADO Dias 0 0 NA
PURIFICACION Dias 0 0 NA
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 0 0 NA
SAN ANTONIO Dias 0 0 NA




INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

TOLIMA

RISARALDA

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcentaje

Porcentaje

| TRIMESTRE -2024

NUMERADOR  DENOMINADOR

7199 7199

PUERTO GAITAN 101 1061

3575 3571

VALOR
10

101
100

0
0

MEDIA DPTAL

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

GUATICA Porcentaje 100
MARSELLA Porcentaje 252 252 100
MISTRATO Porcentaje 917 917 100 NR
PEREIRA Porcentaje 337 336 100
PUEBLO RICO Porcentaje 994 993 100
QUINCHIA Porcentaje 100
. La proporcion de usuarios satisfechos en el Il TRIMESTRE
E.3.7 Proporcion de [LOCIMA orcentzls e D 10 de 2024 con los servicios recibidos en la EPS fueron 11831
-2/ O global de ATACO Porcentaje 264 264 100 71.05% que corresponde al 96,68%, de las encuestas total (11766).
los Usuarios en la EPS CHAPARRAL Porcentaje 649 649 100 : Superando la meta establecida del 70% en el PAMEC. Es
5 importante aclarar que la meta del PAMEC es > al 70% lo
COYAIMA Porcentaje 1036 1036 100 cual se estaria cumpliendo.
IBAGUE Porcentaje 1043 1041 100,19
NATAGAIMA Porcentaje 1006 1006 100
ORTEGA Porcentaje 950 950 100,00 NR
PLANADAS Porcentaje 645 644 100
PRADO Porcentaje 270 270 100
= PURIFICACION Porcentaje 335 321 104,36
9 RIOBLANCO Porcentaje 472 472 100
(&) SALDARA Porcentaje 142 140 101
= SAN ANTONIO Porcentaje 100
L META Porcentaje
PUERTO GAITAN
< RISARALDA Porcentaje
<L GUATICA Porcentaje
— MARSELLA Porcentaje 252 252 100
= MISTRATO Porcentaje 917 917 100 NR
(T} PEREIRA Porcentaje 337 337 100
QUINCHIA Porcentaje 994 994 100
<< PUEBLORICO Porcentale 725 725 100
(&) E.3.8 Proporcion de LS Porcentaje 7199 7134 101 La proporcion de usuarios recomendaria a la EPS| a
=2 usuarios que ATACO Porcentaje 264 264 100 NR familiares y amigos en el Il TRIMESTRE de 2024 fueron
| W [ recomendaria su EPS a | CHAPARRAL Porcentaje 649 649 100 11831 que corresponde al 99,9%, de las encuestas total
E familiares y amigos COYAIMA Porcentaje 1036 1036 100 (11766). Superando la meta establecida del 70% .
[T IBAGUE Porcentaje 1043 1042 100
o NATAGAIMA Porcentaje 1006 1006 100
>< ORTEGA Porcentaje 950 950 100 NR
Ll PLANADAS Porcentaje 645 645 100
PRADO Porcentaje 270 270 100
PURIFICACION Porcentaje 335 331 101
RIOBLANCO Porcentaje 472 472 100
SALDANA Porcentaje 142 142 100
SAN ANTONIO Porcentaje
META Porcentaje
PUERTO GAITAN
RISARALDA Porcentaje 3
GUATICA Porcentaje 1
MARSELLA Porcentaje 2 344 0,58
MISTRATO Porcentaje 1 948 0,11 NR
PEREIRA Porcentaje 5 838 0,60
QUINCHIA Porcentaje 1 967 0,10
B EE ORIGE [FOEENIZD & 560 Wiz La proporcion de usuarios que han pensado cambiarse de
E'fjj:rzgz"ff::e T °'°°"ae 65 ’ EAPB en el | TRIMESTRE de 2024 fueron 174 que
ensado g . de [ CHAPARRAL Porcen‘a!e 0 ) 0’00 NR corresponden al 0,67 % de las encuestas total (11766), es
P EAPB COYAIMA Pg:zz:t:}: 2 1036 0’ 0 decir, 99,60% de usuarios encuestados manifestaron no
IBAGUE Porcentaje 0 1043 0,00 desear cambiarse de la EPS.
NATAGAIMA Porcentaje 1 1006 0,10
ORTEGA Porcentaje 23 950 2,42 NR
PLANADAS Porcentaje 24 645 3,72
PRADO Porcentaje 2 270 0,74
PURIFICACION Porcentaje 10 335 2,99
RIOBLANCO Porcentaje 1 472 0,21
SALDANA Porcentaje 0 142 0,00
SAN ANTONIO Porcentaje 2 387 0,52

el aplicativo de la totalidad de EPS.

Fuente: Base de autorizaciones de servicios PIJAOS SALUD EPSI . Base de datos de los programas de proteccion especifica, deteccion temprana, valoracion integral,
seguimiento a eventos de interés en salud publica y alto costo de PIJAOS SALUD EPSI| y Observatorio de Calidad en Salud
http://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-2016.aspx (media nacional); Los valores de la media departamental y la media nacional corresponden a los
valores del publicados con corte de diciembre de 2023 MINSALUD en el Observatorio de Calidad en Salud. (fecha de revision 20- 7-2024), aclarando que no hay registro en




