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UNIDAD DE

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

META Razén 1515,15

66
PUERTOGATAN | Ran | 1 [ & | 151515
135

RISARALDA Razén 0 0,00
GUATICA Razon 0 8 0,00 Durante el periodo informado se reporté un caso de
MARSELLA Razén 0 2 0,00 mortalidad materna temprana en el municipio de Puerto
= . 325 Gaitan segun el sistema de vigilancia epidemiolégica.
MISTRATO Razén 0 50 0,00 " Teniendo en cuenta el anlisis realizado corresponde a una
PEREIRA Razon 0 3 0,00 usuaria multigestante de poblacion indigena de zona rural
PUEBLO RICO Razon 0 69 0,00 dispersa, sin atencion prenatal, parto atendido en el
QUINCHIA Razon 0 3 0.00 domicilio quien presento un evento hemorragico.
- Ante lo anterior, se continua con el fortalecimiento de la
E.1.1 Razon de TOLIMA Razon 0 145 4 Ruta integral de atencion materno perinatal a fin de realizar
mortal‘id-ad matema a 42 ATACO Razon 0 4 0,00 4846 la identificacion oportuna de las maternas que se
it CHAPARRAL Razon 0 12 0,00 : encuentran en el territorio y asi garantizar las atenciones y
COYAIMA Razon 0 29 0,00 actividades que hacen parte de la ruta para minimizar los
= . riesgos y las complicaciones que se puedan tener durante la!
IBAGUE Razén 0 2 0,00 gestacion. Ademds, aumentar el acceso a los partos
NATAGAIMA Razon 0 14 0,00 institucionales por medio del seguimiento continuo y
ORTEGA Razon 0 20 0,00 34,09 permanente de las usuarias con FPP proxima a fin de que la
PLANADAS Razon 0 17 0,00 atencion de su parto sea dada de manera completa, integral
= . y segura en instituciones de salud, desmitificando las
PRADO Razon 0 0,00 percepciones erradas que se puedan presentar como
PURIFICACION Razon 0 0,00 barrera para el acceso al mismo por parte de las usuarias.
RIOBLANCO Razén 0
SALDANA Razon 0
SAN ANTONIO Razén 0
Porcentaje 1
— Para el primer trimestre de 2025, se present6 un caso de
Porcentaje 0 bajo peso al nacer perteneciente al municipio de Puerto
GUATICA Porcentaje 0 8 0,00 Gaitan siendo menor a la media nacional.
MARSELLA Porcentaje 0 2 0,00
MISTRATO Porcentaje 0 50 0.00 9,38 Teniendo en cuenta lo anterior, se continua garantizando la
PEREIRA R 0 3 0’00 activacion de ruta materno perinatal de manera oportuna y
PUEBLORICO 5 J - adecuada, con la finalidad de realizar deteccion y captacion
QllJJINCHIA Porcen:a!e g 639 ggg temprana, por medio del envié de cohortes de gestantes,
orcentaje i asf el respecti imiento para todos
TOLIMA Porcentaje 0 145 0,00 aquellas usuarias con alto riesgo, disminuyendo la

E.1.2 Proporcion de [y Porcentaje 4 0,00 posibilidad de una MME, como también disminuir los

INDICADORES DE EFECTIVIDAD

. N 8 0
nacidos vivos con bajo 2 141 N
pesoclnacer  |CHAPARRAL Porcentaje 0 12 0,00 } ~ riesgos.
COYAIMA Porcentaje 0 29 0,00 Continuar la sensibilizacion a través de los promotores a
IBAGUE Porcentaje 0 29 0,00 toda la comunidad sobre la importancia de ac'ceder de
NATAGAIVA Porcenta 0 m 0,00 manera oportuna a los controles prenatales; busqueda y
2 reporte de todas las gestantes captadas en las
ORTEGA Porcentaje 0 20 0,00 7,98 comunidades intervenidas por parte de los promotores
PLANADAS Porcentaje 0 7 0,00 indigenas y médicos tradicionales de manera mensual al
PRADO Porcentaje 0 2 0,00 4rea de promocién y prevencion a fin de verificar cuales se
PURIFICACION Porcentaje 0 1 0,00 encuentran captadas por parte de nuestra red prestadora de
RIOBLANCO Porcentaje 0 7 0,00 servicios, acudiendo de manera periddica y continua a sus
SALDANA Porcentaje 0 1 0,00 controles prenatales.
SAN ANTONIO Porcentaje 0 9
1
4
Tasa 0
MARSELLA Tasa 0 2 0,00 Durante el periodo informado se reportaron 5 casos de
MISTRATO T 1 50 20,00 211 m.or.ta.lidad en menor d.ev1 aﬁp, perFenecientes .a los
PEREIRA Tasa 0 3 0,00 municipios de Puerto Gaitan, Mistrato y Eueblo Rlco, los
cuales superan la tasa que presenta a nivel nacional y
PUEBLO RICO Tasa 3 69 43,48 departamental.
QUINCHIA Tasa 0 3 0,00 Teniendo en cuenta los andlisis realizados a los casos
presentados, se identifico que corresponde a mortalidad por

E.1.3Tasa de i ATACO Tasa 0 4 0,00 10,84 enfermedad diarreica aguda e infecciones respiratorias
enmenor de 1afio  |CHAPARRAL Tasa 0 12 0,00 ! agudas, con fallecimiento durante hospitalizacion o en el
COYAIMA Tasa 0 29 0,00 domicilio con lo cual se establece continuar con el
IBAGUE T 0 29 0,00 fortalecimiento dg las Rutas de Promocion y Mantenimiento
NATAGAIVA T 0 m 0,00 ; dg la salud, asi como la ruta ma.le.rno perinatal a fin de
identificar oportunamente las condiciones de los menores y
ORTEGA Tasa 0 20 0,00 226 asi realizar medidas correctivas; fortalecer la demanda
PLANADAS Tasa 0 17 0,00 inducida a través de los promotores a fin de evitar barreras
PRADO Tasa 0 2 0,00 de comunicacién y de acceso a los servicios de salud.
PURIFICACION Tasa 0 1 0,00
RIOBLANCO Tasa 0 7 0,00
SALDANA Tasa 0 1 0,00
SAN ANTONIO Tasa 0 9 0,00




INDICADORES DE EFECTIVIDAD

INDICADOR

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

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

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

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA

UNIDAD DE
MEDIDA

Ta:

Tasa

sa 0
PUERTO GAITAN | Tasa | 0 |

2476

4
| 2476 | 000 |

4755

| TRIMESTRE -2025

NUMERADOR ~ DENOMINADOR

VALOR
0,00

84,12

MEDIA DPTAL

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

Durante el periodo informado se reportaron cuatro casos de

4
GUATICA Tasa 0 149 0,00
MARSELLA Tasa 0 210 0,00 mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema de
MISTRATO Tasa 2 1638 12210 20,89 vigilancia epidemioldgica relacionado con infeccion
5 respiratoria aguda pertenecientes al municipio de Mistratd y
PEREIRA Tasa 0 139 0,00 ) N .
Pueblo Rico superando de esta manera la media nacional
PUEBLO RICO Tasa 2 2321 85,95 para dicho indicador.
QUINCHIA Tasa 0 292 0.00 Teniendo en cuenta lo anterior, se debe continuar
fendo el proceso de sensibizacén a os
ATACO Tasa 0 100 0,00 R de salud y médicos ancestrales con la finalidad de que se
CHAPARRAL Tasa 0 533 0,00 ! replique la informacion de forma adecuada y efectiva a las
COYAIMA Tasa 0 41 0,00 comunidades que se encuentran distribuidas en los
IBAGUE Tasa 0 651 0,00 municipios del departamento de Risaralda, incluyéndose la
NATAGAIMA Tasa 0 389 0,00 importancia de oportunidad de atencion por el servicio de
ORTEGA Tasa 0 535 0,00 17,74 urgencias de los menores que presenten signos y sintomas
PLANADAS Tasa 0 675 0,00 de alarma con énfasis en dificultades que se pueden
PRADO Tasa 0 68 0,00 identificar en el sistema respiratorio, para proveer una
PURIFICACION T 0 87 0,00 gestion del riesgo, como también afianzar el proceso de
RIOBLANCO Tasa 0 318 0,00 canalizacion demanda inducida segin curso de vida.
SALDANA Tasa 0 63
SAN ANTONIO Tasa 0 191
1
3
GUATICA o= v 40 e Durante el periodo informado se reportaron cuatro casos de
MARSELLA Tasa 0 210 0,00 mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema de
MISTRATO Tasa 2 1638 122,10 10,45 vigilancia epidemiologi i con
PEREIRA Tasa 0 139 0,00 diarreica aguda residentes del municipio de Puerto Gaitan,
RUEBLORICY e g 5 4297 Teniendo en cuemi::Ia;énzy'alrsli]sezz\S:gt; se establece el
QUINCHIA jla=a L 22 e siguiente plan de mej i Continuar for i el
proceso de sensibilizacion a los promotores de salud y
ATACO Tasa 0 100 0,00 599 médicos ancestrales con la finalidad de que se replique la
CHAPARRAL Tasa 0 533 0,00 ! informacion de forma adecuada y efectiva a las
COYAIMA Toca 0 741 0,00 comunidades que se encuentran distribuidas en los
municipios del departamento de Risaralda y Tolima,
IBAGUE o= v o8 e incluyéndose la importancia de oportunidad de atencion por
NATAGAIMA Tasa 0 389 0,00 el servicio de urgencias de los menores que presenten
ORTEGA Tasa 0 535 0,00 546 signos y sintomas de alarma, con énfasis en saneamiento
PLANADAS Tasa 0 675 0,00 basico y puntos claves de limpieza para proveer una gestion
PRADO Toca 0 68 0,00 del riesgo, como también afianzar el proceso de
PURIFICACION Tasa 0 7 0.00 canalizacion demanda inducida segun curso de vida.
RIOBLANCO Tasa 0 318 0,00
SALDANA Tasa 0 63 0,00
SAN ANTONIO Tasa 0 191 0,00
0
2 Durante el periodo informado se reportaron dos casos de
0 mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema de
vigilancia epidemiolégit i icion aguda
MAREE 53 f 4 residente del municipio de Pueblo Rico.
MISTRATO Tasa 0 1638 30,15
PEREIRA Tasa 0 139 Teniendo en cuenta el analisis realizado se establece
PUEBLORICO Tasa 2 2327 continuar el fortalecimiento del proceso de sensibilizacion a
QUINCHIA Tasa 0 292 los promotores de salud y médicos ancestrales con la
TOLIMA Tasa 0 4351 finalidad de que se replique la informacion de forma
ATACO Tasa 0 100 1364 y efectiva a las i que se
CHAPARRAL Tasa 0 533 ' en los municipios del dep. de
COYAIMA Tasa 0 4 Risaralda, incluyéndose la importancia de oportunidad de
IBAGUE Tasa 0 651 atencion por el servicio de urgencias de los menores que
NATAGAIMA Tasa 0 389 presenten signos y sintomas de alarma, con énfasis en
ORTEGA T 0 535 6,86 seguridad alimentaria para proveer una gestion del riesgo,
PLANADAS Tasa 0 575 como también el afianzar el proceso de canalizacion
PRADO Tasa 0 68 demand:ni\ljf:idla segln cyrso de Yidz: Ptordotro IadoIi
mbién las e todos aquellos
EORIECAGION il5sa y il menores con diagnostico de DNT garantizando calidad del
RIOBLANCO Tasa 0 318 e ey ey
SALDANA Tasa 0 63
SAN ANTONIO Tasa 0 191




INDICADORES DE EFECTIVIDAD

INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcentaje

Porcentaje

| TRIMESTRE -2025

NUMERADOR ~ DENOMINADOR

1

VALOR

0,00

0,00

MEDIA DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

0 7
GUATICA Porcentaje 0 1 0,00
MARSELLA Porcentaje 0 0 #iDIV/O!
MISTRATO Porcentaje 0 1 0,00 50,00
PEREIRA Porcentaje 0 2 0,00
PUEBLO RICO Porcentaje 0 1 0,00
- Durante el periodo informado no se presentaron casos de
QUINCHIA Porcentaje 0 2 0,00 mortalidad en pacientes reportados como dengue en el
TOLIMA Porcentaje 0 156 0,00 Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.
E.1.7 Letalidad por ATACO Porcentaje 0 2 0,00 V'Iteniendu en cuenta lo anterior, se continua c(?n las
re— = 721 en el plan de parala
9 CHAPARRAL Porcentaje 0 18 0,00 identificacion temprana y tratamiento del dengue,
COYAIMA Porcentaje 0 48 0,00 i a asistencia técnica a los p yla
IBAGUE Porcentaje 0 12 0,00 educacion a I0§ usuano's sobre el reconocimiento de los
signos y sintomas de alarma.
NATAGAIMA Porcentaje 0 10 0,00
ORTEGA Porcentaje 0 22 0,00 9,52
PLANADAS Porcentaje 0 4 0,00
PRADO Porcentaje 0 3 NA
PURIFICACION Porcentaje 0 9 0,00
RIOBLANCO Porcentaje 0 5 0,00
SALDANA Porcentaje 1} 12 0,00
SAN ANTONIO Porcentaje 0 1" 0,00
Po 0 0 A
SINDATO
PUERTO GAITAN Porcentaje 0 0 NA
RISARALDA Po 0 0
GUATICA Porcentaje 0 0 NA
MARSELLA Porcentaje 0 0 NA
MISTRATO Porcentaje 0 0 NA SIN DATO
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA o i o
PUEBLO RICO Porcentale 0 0 NA Duranfegl periodo informado se presentg un caso con inicio
= de didlisis de manera programada. Teniendo en cuenta lo
L QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA anterior, se continua con los seguimiento periédicos de los
E.1.8 Proporcion de = " 5 L
pacientes con TOLIMA Porcentaje 1 1 100,00 casos'pafa !a d al manejo terap y
wenal |ATACO Porcentaje 0 0 NA asi evitar las compllcauon.es.que se puedan generar,
crorica (ERC) estadiols = 37,46 ademas de fortalecer los seguimientos a la poblacion que se
s b CHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA encuentran en programa de nefroproteccion para evitar la
a COYAIMA Porcentaje 0 0 NA progresividad de la enfermedad.
v |BAGUE Porcentaje 1 1 100,00 Por ultimo, la sensibilizacion y retroalin?en.tacién con cada
= uno de los prestadores de manera periodica a fin de que
NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA presenten las evoluciones de cada paciente
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 7
SINDATO
| Pocentaie | 7|
J A corte de marzo de 2025 de los pacientes evaluados para
Porcentaje o 5 - P
GUATICA P j 122 2 de ERC, seglin por
U orcenta!e 35 8,69 patologias precursoras reportados en la Cuenta de Alto
MARSELLA Porcentaje 18 81 2222 Costo, se tiene un total de 708 usuarios, de los cuales 578
MISTRATO Porcentaje 0 59 0,00 SINDATO pertenecen al departamento de Tolima, 123 a Risaralda y 9
PEREIRA Porcentaje 0 1 0,00 casos del Meta, que ha tenido una progresion de su
PUEBLO RICO Porcentaje 18 32 56,25 patologia con la disminucion de la TFG lo cual esta por
QUINCHIA Porcentaje 52 198 26,26 debajo de la proporcion identificada a nivel nacional.
E.1.9 Proporcién de |LISNLLY Porcentaje 578 2103 27,48 Ante lo anterior, se con'tlr]ua realizando vgrlﬁca0|on dela
" n base de datos de crénicos, con el seguimiento a los
progresion de ATACO Porcentaje 1 4 244 75,24 N y P
enfermedad renal | CHAPARRAL Porcantaio 2 1% 718 \ usuarios pertenecientes al programa de cronicos,
crénica J 2 sensibilizando sobre la importacion de continuar en control
COYAIMA Porcentaje 138 244 55,33 medico para evitar la progresion de Ia lesion renal.
IBAGUE Porcentaje 99 342 28,95 igualmente la identificacion de no adherencia al tratamiento
NATAGAIMA Porcentaje 78 807 9,67 dgico y no ogi i propias
ORTEGA Porcentaje 96 283 33,92 SIN DATO de su patologia.
PLANADAS Porcentaje 26 42 61,90 Por ultimo, se continua con la retroalirﬂeqtacit’)n a cada uno
PRADO Porcentaje 1 3 3333 de Iostprelsladores de ;nalnerta g'er:d‘cada fin dz ql.lle
PURIFICACION Roais 0 1 000 presenten los avances del estudio de cada uno delos
- pacientes inscritos en la cohorte del reporte de la resolucion
RIOBLA~NCO Porcentaje 0 4 0,00 D e mEneiE
SALDANA Porcentaje 49 110 44,55
SAN ANTONIO Porcentaje 1 31 3,23




INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

META

RISARALDA

DPTO/MUNICIPIO

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcentaje

Porcentaje

177

| TRIMESTRE -2025

NUMERADOR ~ DENOMINADOR

PUERTO GATTAN “_ %17

275

VALOR

96,77

64,36

MEDIA DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

GUATICA Porcentaje 100,00 Durante el primer trimestre de 2025, en los municipios de
MARSELLA Porcentaje 10 12 8333 Gl.fética, Quinchia, Atach', Coyzfima, Natagaima, San
2 SINDATO Antonio superan la proporcion nacional de gestantes con al
MISTRATO Porcentaje 8 S7 49,12 menos un reporte de tamizaje de VIH.
PEREIRA Porcentaje 5 6 83,33 Por la anterior, se continua fortaleciendo las estrategias
PUEBLO RICO Porcentaje 121 187 64,71 para la i6n de las g el cumplimiento de los
INCHIA 3 i " " 1 prestadores en la realizacion de las pruebas rapidas segiin
P QUING — aJ 0000 la Resolucion 3280 de 2018 durante la atencion de las
tamizaciéri-l para Virus de TOLIMA Porcentaje 94 113 83,19 usuarias evitando perdida de esa oportunidad como lo
. o ATACO Porcentaje 8 8 100,00 95.26 indica la normatividad. Igualmente se hace énfasis en la
humana (VIH) en CHAPARRAL Porcentaje 18 19 94,74 : mejoria de la calidad de los registros de dichos reportes en
COYAIMA Porcentaje 2 4 100,00 las bases de datos RIPS y Be;‘t‘:mn 202 de 20§;I>r co(t)llla
IBAGUE Porcentaje 15 2 68,18 Iado seguimiento de las usuarias para garantizar la
NATAGAIMA Porcentaje 1 1 100,00 adherencia a las actividades de la Ruta Integral de Atencion
ORTEGA Porcentaje 21 22 95,45 SIN DATO materno perinatal para la pfevencw(’)n de infeccivovnes.
PLANADAS Porcentaje 5 7 85.71 Ig.ualr.n'eme, se debe .contlr)uar con la educacion,
= canalizacion y demanda inducida a las gestantes para el
PRADO Porcentaje 0 0 NA acceso a los servicios y Ia realizacion de los tamizajes y
PURIFICACION Porcentaje 3 4 75,00 demas paraclinicos correspondientes.
RIOBLANCO Porcentaje 13 20 65,00
SALDANA Porcentaje 3 66,67
SAN ANTONIO Porcentaje 3 100,00
Porcentaje 0 NA SINDATO
IR Y
Porcentaje 1 1 100,00
Porcentaje 0 0 NA
MARSELLA Porcentaje 0 0 NA
MISTRATO Porcentaje 0 0 NA SIN DATO
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA
PUEBLO RICO Porcentaje 1 1 100,00 Durante el | trimestre de 2025 se tiene un caso de inicia
QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA manejo en febrero.202.§, adhgreme E.l| programa y a la
Proporcién de gestantes [LIENLLY Forcenta 0 0 NA ) medicacion antirretroviral. »
alafechade corte |ATACO PoErER 0 0 NA Por lo anterior se debe fortalecer proceso de seguimiento a
T J 93,63 usuarias diagnosticas con VIH en edad fértil sobre acceso a
P 'IE AR CHAPARRAL Porcenta!e 0 0 NA métodos de planificacion. Por otro lado, la sensibilizacion a
COYAIMA Porcentaje 0 0 NA los usuarios en territorio sobre el diagnostico VIH (
IBAGUE Porcentaje 0 0 NA Complicaciones a mediano y largo plazo), con énfasis en
NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA transmision materno perinatal.
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
META Porl:entaje 2 1,27 SINDATO
RISARALDA Porcentaje 244 387 63,05
GUATICA Porcentaje 5 5 100,00 La proporcion de gestantes con las tres serologia durante
MARSELLA Porcentaje 16 18 88,89 Ia§ atenciones a nivel general es baja. Por otro lado, se
= tiene que para el departamento del Meta el 48%, en
MISTRATO Porcentaje 22 110 20,00 SINDATO Risaralda el 95% y en el Tolima el 91% de las usuarias
PEREIRA Porcentaje 6 8 75,00 tienen al menos una prueba de serologia durante su
© gestacion.
PUEBLO RICO Porcentaje 176 21 77.53 Por la anterior, se continua fortaleciendo las estrategias
QUINCHIA Porcentaje 19 19 100,00 parala ion de las el imiento de los
TOLIMA Porcentaje " 281 prestadores en la realizacion de las pruebas rapidas segin
£.2.3 Proporcién de la Resolucion 3280 de 2018 durante la atencion de las
ges}éntes c?ue ) ATACO Porcentaje 1 6 16,67 8743 usuarias evitando perdida de esa oportunidad como lo
con serologia trimestral |CHAPARRAL Porcentaje 4 40 10,00 ’ indica la normatividad. Igualmente se hace énfasis en la
- mejoria de la calidad de los registros de dichos reportes en
COYAIMA Porcentaje 1 50 2,00 las bases de dalos RIPS y Resolucion 202 de 2021, con la
IBAGUE Porcentaje 1 52 1,92 alos pri . Por otro
" lado, segu\mlento de las usuarias para garantizar la
DATAGAIVE orenialg 0 10 000 adherencia a las actividades de la Ruta Integral de Atencion
ORTEGA Porcentaje 1 45 222 SIN DATO materno perinatal para la prevencion de infecciones.
PLANADAS Porcentaje 3 28 10,71 Ig.ualr.n'enle, se debe.conlir.luar con la educacion,
= canalizacion y demanda inducida a las gestantes para el
PRADO Porcentaje 0 0 #iDIvio! acceso a los servicios y la realizacion de los tamizajes y
PURIFICACION Porcentaje 0 7 0,00 demés paraclinicos correspondientes.
RIOBLANCO Porcentaje 0 24 0,00
SALDARNA Porcentaje 0 6 0,00
SAN ANTONIO Porcentaje 0 13 0,00




UNIDAD DE I TRIMESTRE -2025

INDICADOR DPTO/MUNICIPIO LD
MEDIDA NUMERADOR ~DENOMINADOR VALOR MEDIADPTAL  MEDIA NACIONAL

META Porcentaje 0

0 iy SINDATO
PUERTO GAITAN | Porcentaie | 0 [ 0 | NA |
NA

RISARALDA Porcentaje 0 0

GUATICA Porcentaje 0 0 NA

MARSELLA Porcentaje 0 0 NA

MISTRATO Porcentaje 0 0 NA SIN DATO

PEREIRA Porcentaje 0 0 NA Para el primer trimestre de 2025 no se presentaron casos

PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA de Hipotiroidismo congénito segtin lo notificado al Sistema

E24Prporince e s e
niﬁc;s -con ! ico de | ATACO Porcenta 0 0 NA Por lo anterior, se continua con las acciones para garantizar
A - n 7,04 el tamizaje metabolico neonatal durante la atencion del

hipotiroidismo congénito | CHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA arto, con Ia oportuna confirmacion diagnostica, v a gestion
que reciben iento | COYAIMA Porcentaje 0 0 NA [Pl d P . . g yag 4

IBAGUE Porcentaje 0 0 NA e s PRSI SIGRE ©

NATAGAIVA Eert 0 0 NA que tengan altgramon en IQS resultados y que

ORTEGA Porcentaie 0 0 NA SINDATO TEUEE HEER ZTERD

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 145 1484,736 9,77

RISARALDA Porcentaje 767 3494 21,95

SIN DATO

En promedio en el pais se logran identificar y captar el
28,39% de los pacientes con hipertension arterial entre los
18 a 69 afios para su consecuente estudio y manejo,

GUATICA Porcentaje 232 373 62,20 mientras que a corte del mes de marzo de 2025 para la
MARSELLA Porcentaje 57 200 28,50 entidad en el departamento de Meta se ha captado el 9,77%
- de los usuarios proyectados, Risaralda el 21,95% y para el
MSTRATO Boicaniale & £ 545 SO Tolima el 35,17%, con lo que para el departamento del
PEREIRA Porcentaje 56 177 31,64 Tolima se supera la proporcion nacional; por su parte, por
PUEBLO RICO Porcentaje 52 969 537 municipio superan este promedio son Guatica, Marsella,
5 Pereira, Quinchia, Chaparral, Ibagué, Natagaima, Ortega,
QUINCHIA Porcentaje 322 895 3598 Prado, Purificacion, Saldafia y San Antonio.
" TOLIMA Porcentaje 3268 9291 3517 De lo anterior, se continua con la asistencia técnica a los
E.2.5 Captacion de N 2 o 2
B on arterial de |ATACO Porcentaje 49 202 24,26 prestadores para gestionar la busqueda gctlva a trgves. Qe
28,39 la estrategia conoce tu peso conoce tu riesgo, tamizacion
personas_de 18269 |CHAPARRAL Porcentaje 361 1080 3341 del riesgo cardiovascular, con el fin de captar la poblacién
anos COYAIMA Porcentaje 275 1392 19,76 que aun no esta diagnosticada pero que cumplen criterios

para diagnostico de hipertension, logrando una integracion

IBAGUE Porcentaje 828 1981 41,80 L P y o~ A
clinica y asi mismo evitando complicaciones. Seguimiento a
NATAGAIMA Porcentaje 633 1054 60,07 las brigadas extramurales de los prestadores, demanda
ORTEGA Porcentaje 518 1316 39,37 SIN DATO inducida por parte de los promotores de la poblacion objeto
N de este tamizaje. Por otro lado, educacion a usuarios
PLANADAS Goiceniars £ 03 259 haciendo énfasis en la poblacion de 18 a 69 afios sobre
PRADO Porcentaje 45 143 31,53 adecuado manejo de su enfermedad de base (Dimension
PURIFICACION Porcentaje 84 224 37,44 vida saludable estrategia 4 x4 ) con el fin de disminuir riesgo
- cardiovascular y otras complicaciones relacionadas con
RIOBLANCO Porcentaje 108 531 2034 HTA. Por ultimo, se esta gestionando con los prestadores
SALDANA Porcentaje 91 206 44,20 para el cumplimiento de dichas metas.
SAN ANTONIO Porcentaje 188 461 40,76

META Porcentaje

PUERTO GAITAN

RISARALDA Porcentaje

SIN DATO

INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

GUATICA Porcentaje 241 350 68,86
MARSELLA Porcentaje 59 84 70,24 A corte de marzo de 2025, se encontré que el departamento
" de Tolima supera la proporcion nacional de paciente
MISTRATO FOERRER & £2 L0 SR hipertensos controlados (tension arterial menor a 140/90
PEREIRA Porcentaje 59 73 80,82 mmHg); por su parte los municipios que mayor proporcion
PUEBLO RICO Porcentaje 62 88 70,45 presentan son Marsella, Pereira, Pueblo Rico, Ibagué,
- Natagaima, Ortega, Purificacion y San Antonio; los cuales
QUINCHIA Porcentaje 310 591 52,45 supera la proporcion nacional.
TOLIMA Porcentaje 4777 6469 73,84
E.2.6 proporcion de ATACO Porcentaje 52 9% 53,06 De lo anterior, se continua la blisqueda de usuarios con DX
pacientes hip = . 69,91 de enfermedades cronicas a través de las brigadas
CHAPARRAL Porcentaje 384 649 59,17 extramurales de cada uno de los prestadores a fin de poder
COYAIMA Porcentaje 383 600 63,83 intervenir a cada uno de estos pacientes y lograr el
IBAGUE i em— 1312 1580 8304 cumplimiento de sus metas metabolicas, educacion a
J_ 2 usuarios con Dx con HTA sobre el adecuado manejo de su
NATAGAIMA Porcentaje 1041 1393 74,73 enfermedad de base (Dieta, adherencia al tratamiento
ORTEGA Porcentaje 800 1003 79,76 SIN DATO farmacolégico y asistencia a control médico), resaltar las
" complicaciones y fomentar en lo posible control de cifras
(AN [FEERnED £ L 202 tensionales en casa para ajuste de farmacolégico en
PRADO Porcentaje 45 80 56,25 consulta médica medica segun corresponda
PURIFICACION Porcentaje 113 140 80,71
RIOBLANCO Porcentaje 134 248 54,03
SALDANA Porcentaje 118 172 68,60

SAN ANTONIO Porcentaje 300 361 83,10




INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA

UNIDAD DE
MEDIDA

Porcentaje

Porcentaje

| TRIMESTRE -2025

NUMERADOR ~ DENOMINADOR
1 228
1

8
2 6

VALOR

50,44

15 2
98 53

55,60

MEDIA DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

En promedio en el pais se logran identificar y captar el

GUATICA Porcentaje 107,02 81,63% de los pacientes con diabetes mellitus entre los 18 a
MARSELLA Porcentaje 19 31 61,29 69 afios para su consecuente estudio y manejo, mientras
MISTRATO Porcentaje 7 135 519 SIN DATO que a corte del mes de marzo de 2025 para la entidad en el
2 departamento de Meta se ha captado el 50,44% de los
PEREIRA Porcentaje 17 o7 62,96 usuarios proyectados, Risaralda el 55,6% y para el Tolima el
PUEBLORICO Porcentaje 149 141 108,05%:; por su parte, aquellos municipios que estan por
QUINCHIA Porcentaje 137 129,20 encima de dicho promedio nacional son Guatica, Quinchia,
TOLIMA Porcentaje 1426 108,05 Chaparral, Ibagué, Natagaima, Ortega, Purificacion y
E.2.7 Captacion de 5 Saldafia.
diabetes mellitus de ATACO Porcentaje 31 61.27 8163 De lo anterior, se continua con la asistencia técnica a los
personas de 18 a 69 [CHAPARRAL Porcentaje 166 124,80 ’ prestadores, promover el tamizaje para DM (escala findrisk)
afios COYAIMA Porcentaje 214 56,17 y dar continuidad a la captacion de usuarios desde las ips a
IBAGUE Porcentaje 304 13712 través de la estrategia conoce fu peso conoce tu riesgo y
- desde las consultas de morbilidad con el fin de realizar una
NATAGAIMA Porcentaje 162 228,72 integracion clinica oportuna al programa de RCM
ORTEGA Porcentaje 202 96,56 SIN DATO ismi lap ividad de la enf y sus
PLANADAS Porcentaje 27 108 25,09 complicaciones; se continua con la educacion a usuarios
PRADO Porcentaje 9 2 41,08 haciendo énfasis en la poblacion de 18 a 69 afios sobre
2 adecuado manejo de su enfermedad de base en aras de
PURIFICACION Porcentaje 43 34 124,85 disminuir riesgo y otras :
RIOBLANCO Porcentaje 41 82 50,30 relacionadas
SALDANA Porcentaje 42 32 132,89
SAN ANTONIO Porcentaje 51 7 72,03
META Porcentaje e 0
12
RISARALDA Porcentaje 89 361 24,65
N A corte de marzo de 2025, se encontré que el departamento
GUATICA Porcentaje 32 97 3299 del Tolima supero la media nacional de paciente diabéticos
MARSELLA Porcentaje 0 2% 0,00 controlados (hemoglobina glicosilada menor a 7%); por otro
lado, por municipios se tiene que Mistrato, y San Antonio
MISTRATO Porcentaje 7 13 53,85 SINDATO fueron los que superaron dicha media
REXEIR Goelte g & & De lo anterior, se continua la btisqueda de usuarios con DX
PUEBLORICO Porcentaje 5 21 23,81 de enfermedades cronicas a través de las brigadas
3 extramurales de cada uno de los prestadores a fin de poder
QUINCHIA Porcentaje 36 177 20,34 intervenir a cada uno de estos pacientes y lograr el
TOLIMA Porcentaje 1122 2598 43,19 cumplimiento de sus metas metabolicas, sensibilizando a
DR . esta poblacion de riesgo y a sus familiares sobre la
+2.8 proporcion ATACO Porcentaje 4 35 11,43 — i Acelh el Rl
J———— CHAPARRAL Porcentaje 89 366 2432 ! instaurado, para lo cual se ha realizado reuniones
con los p! en donde se g
COYAIMA Porcentaje 85 228 37,28 compromisos para la evaluacion completa de los usuarios.
IBAGUE P 197 659 2989 Igualmente _‘sedgarantiza el seguimiento estricto g la
por los p , con la finalidad de
NATAGAIMA Porcentaje 565 650 86,92 que se identifiquen todos aquellos usuarios con
- inconsistencias en cuanto a la atencion segun ruta
ORTEGA Porcentaje 93 288 32,29 SIN DATO T las o B 5 de forma
PLANADAS Porcentaje 1 37 2,70 oportuna para una gestion efectiva. Seguimiento a usuarios
de forma telefonica o p ial p i la i
PRADO Porcentaje 0 15 0,00 al programa de crénicos, controles de glucometrias en casa,
PURIFICACION Porcentaje 15 58 25,86 educacion sopre .estilos de VidE.l sa\.udables, y socializacion
de inminentes complicaciones por DM.
RIOBLANCO Porcentaje 1} 80 0,00
SALDANA Porcentaje 6 58 10,34
SAN ANTONIO Porcentaje
META SIN DATO
RISARALDA 0 0
GUATICA Dias 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA
MISTRATO Dias 0 0 NA SIN DATO
REREIRA D{as 0 0 A Durante el periodo se diagnostico 1 caso de cancer de mam
E.2.9 Tiempo promedio PUEBLO RICO Dias 0 0 NA perteneciente al municipio de Chaparral, lo que resultd en
entre la remision de las [QUINCHIA Dias 0 0 NA un tiempo promedio entre la remision y confirmacion de 44
mujres con diagnostico -1 I S S T T | dias. Es continuar evaluando y mejoranco los
presuntivo de cancer de [ATACO Dias 0 0 NA 34.86 procesos y seguimientos de la poblacion para disminuir las
mama y la confirmacion | CHAPARRAL Dias 44 1 44,00 ! barreras de acceso.
del diagnosticode  [cOYAIMA Dias 0 0 NA Fortalecer los seguimientos desde los programas de
cancer qe mama de IBAGUE Dias 0 0 NA detecci ”temprana, i d su il cid en Igs rutas
casos NATAGAIMA Dias 0 0 NA de atenuon:'con ila ﬁr:j de realizar \:n segulmllentf rlg.1r050
SR o 5 3 0 SINDATO que permita evitar demoras y retrasos en la atencion.
PLANADAS Dias 0 0 NA
PRADO Dias 0 0 NA
PURIFICACION Dias 0 0 NA
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 0 0 NA
SAN ANTONIO Dias 0 0 NA




INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

de espera para el inicio

UNIDAD DE

DPTO/MUNICIPIO

META

PUERTO GAITAN | Dias |

MEDIDA

Dias

| TRIMESTRE -2025

NUMERADOR ~ DENOMINADOR

0 0
| o0 [ o |
0

VALOR

NA
A

ATACO

E3
2

MEDIA DPTAL

SIN DATO

SIN DATO

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

Durante el periodo se diagnosticé 1 caso de cancer de
mama, lo que resulté en un tiempo promedio de espera de
56 dias para el inicio del tratamiento lo cual es menor a la

media nacional que es de 64,17 dias. Es por eso, que es

0 )
e eS| CHARARRAL piec 58 d Y o y seguimient‘i;]srI g:ulzrpoblacién fgnaleciendo I:l)sc;:t):;z(r)\s
4 YAIMA Di A ;
Cresiceam: FB?\GUE 3:;: 8 A oportuna de usuarias, garantizando el acceso y la

NATAGAIMA Dias. 0 A oportunidad de tratamiento en las diversas IPS contratadas

ORTEGA Dias 0 A SIN DATO para dicha atencion.

PLANADAS Dias 0 A

PRADO Dias 0 A

PURIFICACION Dias 0 A

RIOBLANCO Dias 0 A

|SALDANA i 0 A
SAN ANTONIO 0 A
META Porcentaje 1 0,00 SINDATO
. Durante el trimestre informado, se presentaron 11 casos de

PUERTO GAITAN m citologia alterada, pertenecientes en su mayoria al

RISARALDA Porcentaje 2 2 100,00 departamento de Tolima y dos casos de Risaralda y uno de

GUATICA Porcentaje 0 0 NA Meta, de las cuales dos cumplen con el tiempo estandar de

2 30 dias para la toma de la colposcopia. Es importante

MARSELLA Porcentaje 2 2 100,00 aclarar que se encontraron otras 5 usuarias con ASCUS del

MISTRATO Porcentaje 0 0 NA SIN DATO Lnunicipio de f’uerto Gaitén, por o cual no requieren torr;a

- e yase en parala

PEREIRA Porcentaje 0 0 NA toma de VPH y posterior a resultado indicaran manejo

PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA especifico.

QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA . . . .
£.2.11 Proporcién de Por otro lado, a dichas usuarias se les realizo seguimiento
m‘u.‘eres co'; citologia TOLIMA Porcentaj 0 8 , con lo que se evidencia que algunas de ellas cuentan con la

J‘ 3 anor?nal ATACO Porcentaje 0 0 NA toma de la colposcopia por fuera del tiempo dado a demoras
q:; cumplen el esténdar | cHAPARRAL pem G - 5 12,37 en la asistencia de la cita de control para lectura de
orcentaje I o 5 A
de 30 dias para la toma - fje sy p @ Iqs
delcoposconia COYAIMA Porcentaje 0 3 0,00 correspondientes, a pesar de la gestion realizada para la
5 ion de izacil p ion de la cita y

IBAGUE Porcentaje 0 1 0,00 6n sobre la op Gl EablE

NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA consultas, por parte de la entidad

ORTEGA Porcentaje 0 3 0,00 SIN DATO Por lo anterior, Se ha estado trabajando en conjunto con los

2 promotores, mediante temas educativos y demanda

PLANADAS Porcentaje 0 0 NA inducida para la prevencion del cancer de cuello uterino en

PRADO Porcentaje 0 0 NA 5 TN (T3 RIS 727 g alks

5 mujeres y eliminar cualquier barrera. También se han
PURIFICACION Porcentaje 0 0 NA enviado mensajes de textos a los celulares de la poblacion
RIOBLANCO Porcentaje 0 0 NA de mujeres. En cuanto a los prestadores se le han indicado
- N a través de circulares la realizacion de tomas de citologia y

SALDANA Porcentaje 0 0 NA VPH.

SAN ANTONIO Porcentaje 0 0 NA

LER U SIN DATO

PUERTO GAITAN

RISARALDA 0

GUATICA Tasa 0 1217 0,00

MARSELLA Tasa 0 867 0,00

MISTRATO Tasa 0 4488 0,00 SIN DATO

PEREIRA Tasa 0 663 0,00 . . " 5

Durante el primer trimestre de 2025 se diagnosticaron dos

PUEBLO RICO Tasa 0 5835 0,00 casos de tumor maligno invasivo de cérvix en la Entidad

QUINCHIA Tasa 0 2965 0,00 perteneciente al municipio de Ibagué y de Purificacion.

E242 Tasa de TOLIMA Tasa 2 34102 5,86 Por lo anterior, se debe fortalecer la deteccion temprana
P detumor |ATACO Tasa 0 662 0,00 mediante la implementacion de campafias de tamizajes de
maligno invasivo de . 8,05 citologia cervicouterina en las IPS de cada municipio, asi
9 cérvix CHAPARRAL Tasa 0 3923 0,00 como la capacitacion del personal encargado de realizar

COYAIMA Tasa 0 5305 0,00 estos procedimientos y la programacion de

IBAGUE Tasa 1 7207 13,88 reentrenamientos periodicos. Educar a la poblacion acerca

NATAGAIMA Tasa 0 3900 0,00 ol I S (]

T = @ T a5 SINDATO segun normatividad y antecedentes

asa ]

PLANADAS Tasa 0 2849 0,00

PRADO Tasa 0 497 0,00

PURIFICACION Tasa 1 859 116,41

RIOBLANCO Tasa 0 1885 0,00

SALDANA Tasa 0 717 0,00

SAN ANTONIO Tasa 0 1523 0,00




NDICADOR BNDADE | TRIMESTRE -2025
DPTO/MUNICIPIO ANALISIS
MEDIDA NUMERADOR ~ DENOMINADOR VALOR MEDIADPTAL ~ MEDIA NACIONAL

META Dias
SINDATO
PUERTO GATAN mn-—
RISARALDA Dias 0 0
GUATICA Dias 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA Durante el trimestre informado se presentaron dos casos de
MISTRATO Dias 0 0 NA SIN DATO céncer de cuello uterino perteneciente del municipio de
PEREIRA Dias 0 0 NA Ibagué y Purificacion, con un tiempo promedio para inicio de
= tratamiento de 12 y 42 dias respectivamente, que se
PUEBLO RICO Diss 0 0 NA encuentra por debajo de la media nacional, pero un caso de
QUINCHIA Dias 0 0 NA estos por encima los limites aceptables establecidos por los
E.2.13 Tiempo promedio TOLIMA Dias 2 27,00 . que : URADEE
d.e .es era para el inicio |ATACO Dias 0 NA dlas desde el diagnostico confirmado hasta el inicio del
pera pa 78,88 tratamiento para garantizar una atencion oportuna y eficaz.
 deltratamiento en | CHAPARRAL Dias 0 0 NA
ENEGEREDUETY COYAIMA Dias 0 0 NA Tenlendo en cuenta lo anterior, se debe continuar
IBAGUE Dias 12 1 12,00 el fiami y ion a las usuarias
NATAGAIMA Dias 0 0 NA acerca del diagnostico e importancia de inicio oportuno de
- iento, y la gestion i con los
ORTEGA Dias 0 0 NA SINDATO prestadores que hacen parte de la atencion de las usuarias
PLANADAS Dias 0 0 NA desde el di i iento y imi
PRADO Dias 0 0 NA correspondiente.
PURIFICACION Dias 42 1 42,00
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 0 0 NA
SAN ANTONIO Dias 0 0 NA
o META DIES 0 0 ST
m RISARALDA Dias 0 0
E GUATICA Dias 0 0 NA
| MARSELLA Dias 0 0 NA
Ll MISTRATO Dias 0 0 NA SINDATO
o PEREIRA Dias 0 0 NA
g PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
e — QUINCHIA Dias 0 0 NA
-
(5] TOLIMA Dias 0 0 NA
Ll E.2.14 Tiempo promedio .
(D de espera para el inicio ATACO Dias 0 0 NA 7466 Durante el frimestre informado no se presentaron casos de
del tratamiento en | cHAPARRAL Dias 0 0 NA : cancer de prostata.
Ll céncer de prostata
O COYAIMA Dias 0 0 NA
w IBAGUE Dias 0 0 NA
% NATAGAIMA Dias 0 0 NA
o ORTEGA Dias 0 0 NA SIN DATO
() 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
g g SIN DATO
0 0
GUATICA Dias 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA
MISTRATO Dias 0 0 NA SIN DATO
PEREIRA Dias 0 0 NA
PUEBLO RICO Dias 0 0 NA Durante el frimestre informado se diagnostico un caso de
. leucemia aguda pediatrica en el municipio de Coyaima con
QUINCHIA Dias 0 0 NA el cual se inicid tratamiento el mismo dia que fue
E.2.15 Tiempo promedio fyge)5 /] Dias 0 1 0,00 diagnosticado cumpliendo con el tiempo estandar para este
de espera para el inicio ATACO Dias 0 0 NA proceso y siendo menor a la media nacional (12,23 dias).
de i de 12,23
leucemia aguda CHAPARRAL Dias 0 0 NA Teniendo en cuenta lo amerlor se debe continuar
pediétrica (LAP) COYAIMA Dias 0 1 0,00 fortaleci el trabajo interdisciplinario y la gestién interna
|BAGUE Dias 0 0 NA de las autorizaciones entre el prestador y la EPS, con el
3 objetivo de reducir y eliminar obstaculos que puedan
RATAGAIMA Bl Y v R retrasar el inicio del tratamiento.
ORTEGA Dias 0 0 NA SIN DATO
PLANADAS Dias 0 0 NA
PRADO Dias 0 0 NA
PURIFICACION Dias 0 0 NA
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 0 0 NA
SAN ANTONIO Dias 0 0 NA




INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

META

PUERTO GAITAN | Dias | 2907 [ 233

UNIDAD DE
MEDIDA

Dias

Dias

I TRIMESTRE -2025

NUMERADOR = DENOMINADOR
2907 2313

5132 5621

VALOR
1,26

0,91

MEDIA DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

MARSELLA
MISTRATO Dias 1124 872 1,29 SIN DATO
PEREIRA Dias 88 79 1,11
PUEBLO RICO Dias 879 2428 0,36
QUINCHIA Dias 2522 1268 1,99 Para el | Trimestre de 2025 el Indicador se encuentra dentro
E.3.4 Tiempo promedio |LLENLILY Dias 10892 10605 1,03 de la meta establecida para los departamentos que opera la
) d'e eseraparala  |ATACO Dias 156 484 0,32 EPSI segun la media nacional. EI tiempo minimo de espera
an iZn dep T ” - 3,69 para asignacion de consulta por medicina general es de 0.0
asogr :;dicina CzanaI CHAPARRAL D{as 922 1391 0.66 dias y el maximo de 5,47 dias.,Donde el municipio de
P 9 COYAIMA Dias 24 72 033 Purificacion es el unico que supera la media Ncional, se
IBAGUE Dias 1804 2303 0,78 genera oficio de incumplimiento.
NATAGAIMA Dias 2114 2252 0,94
ORTEGA Dias 1737 1749 0,99 SIN DATO
PLANADAS Dias 450 386 1,17
PRADO Dias 0 119 0,00
PURIFICACION Dias 2520 461 5,47
RIOBLANCO Dias 995 581 1,71
SALDANA Dias 111 47 0,27
SAN ANTONIO
SINDATO
9 GUATICA
(&) MARSELLA Dias 56 11 0,50
=2 MISTRATO Dias 76 67 1,13 SIN DATO
Ll PEREIRA Dias 80 168 0,48
l_ PUEBLO RICO Dias 413 656 0,63
< QUINCHIA Dias 1206 494 2,44
. " TOLIMA Dias 4125 3083 1,04 Para el | Trimestre de 2025 el Indicador se encuentra dentro
< E.3a§ l:’:f: p;?;r}:dlo ATACO Dias 118 315 037 de la meta establecida para los departamentos que opera la
- o nacign depconsulta - ~ 3,18 EPSI segun la media nacional. El tiempo minimo de espera
=2 orgo it —" CHAPARRAL Dias 234 240 0.98 para asignacion de consulta por odontologia general es de 0
w p gia g COYAIMA Dias 416 146 2,85 dias y el maximo de 2,85 dias.
IBAGUE Dias 1017 565 1,80
<L NATAGAIMA Dias 609 561 1,09
o ORTEGA Dias 211 522 0,40 SIN DATO
Z PLANADAS Dias 277 527 0,53
Ll PRADO Dias 0 61 0,00
E PURIFICACION Dias 358 342 1,05
LIJ RIOBLANCO Dias 622 234 2,66
o SALDANA Dias 176 162 1,09
x SAN ANTONIO
META
(1] 0,18
PUERTO GAITAN
RISARALDA
GUATICA
MARSELLA Dias 7 7 1,00
MISTRATO Dias 5 5 1,00 3,76
PEREIRA Dias 13 13 1,00
PUEBLO RICO Dias 5 5 1,00
QUINCHIA Dias 28 28 1,00
3.3 Ti [* TOLIMA Di 454 462 0,98 . "
& 3(12 ::,-r:s: par?amlzdlo o Para el | trimestre 2025 Indicador dentro del resultado de
pera p: d ATACO Dias 15 15 1,00 280 media nacional, Eltiempo de espera para autorizacion de
o < |CHAPARRAL Dias 44 45 0,98 ’ i nuclear es minimo de 0,97 dia y el
maximo 1 dias.
Nuclear COYAIMA Dias 39 40 0,98
IBAGUE Dias 192 197 097
NATAGAIMA Dias 49 49 1,00
ORTEGA Dias 51 52 0,98 0,09
PLANADAS Dias 15 15 1,00
PRADO Dias 7 7 1,00
PURIFICACION Dias 9 9 1,00
RIOBLANCO Dias 8 8 1,00
SALDARNA Dias 13 13 1,00
SAN ANTONIO Dias 12 12 1,00




EXPERIENCIA EN LA ATENCION

INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA

UNIDAD DE
MEDIDA

Dias

Dias

I TRIMESTRE -2025

NUMERADOR ~ DENOMINADOR

2

25

2
2
25

VALOR

1,00

oo | om | 2 | 2 | m ]

1,00

MEDIA DPTAL

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

GUATICA 3 3
MARSELLA 4 4 1,00
MISTRATO 0 0 NA 2,63
PEREIRA 4 4 1,00
PUEBLORICO 3 3 NA
QUINCHIA 11 11 1,00
E.3,4 Tiempo promedio [TOEIMA 172 167 103 Para el | trimestre 2025 Indicador promedio dentro del
de esperaparala  |ATACO 1 1 NA 287 resultadu.de media nacional. El tiempo de espera para
autorizacion de Cirugia | CHAPARRAL 1 1 1,00 ! autorizacion del servicio de cirugia de cataratas el tiempo
de Cataratas COYAIMA 3 % 19 de espera es de 1 dia y el maximo 1,19 dia.
IBAGUE 42 42 1,00
NATAGAIMA 34 34 1,00
ORTEGA 25 25 1,00 0,68
PLANADAS 1} 0 NA
PRADO 5 5 NA
PURIFICACION 8 8 1,00
RIOBLANCO 0 0 NA
SALDANA 8 8 1,00
SAN ANTONIO 7 7
META 0 0
|0 |
RISARALDA 0 0
GUATICA 0 0
MARSELLA 0 0 NA
MISTRATO 0 0 NA 3,85
PEREIRA 0 0 NA
PUEBLO RICO 0 0 NA
QUINCHIA i 0 0 NA Para el | trimestre 2025 Indicador promedio dentro del
E.3.5 Tiempo promedio resultado de media nacional, El tiempo de espera para
de espera para la ATACO 5 0 0 NA autorizacion de cirugia de remplazo de cadera el tiempo
izacion de Cirugia 3,39 minimo de espera es en promedio de 1 dia, se presentaron
de Re de CHAPARRAL 0 0 NA icil de cirugia de plazo de cadera en
Cadera COYAIMA 1 1 1,00 los municipios de Coyaima, Ibagué, Ortega, Prado,
IBAGUE 1 1 1,00 Rioblanco.
NATAGAIMA 0 0 NA
ORTEGA 2 2 1,00 3,63
PLANADAS 0 0 NA
PRADO 1 1 1,00
PURIFICACION 0 0 NA
RIOBLANCO 2 2 1,00
SALDANA 0 0 NA
SAN ANTONIO 0 0 NA
0 0
0 0
GUATICA Dias 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA
MISTRATO Dias 0 0 NA 0,75
PEREIRA Dias 0 0 NA
PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
QUINCHIA Dias 0 0 NA
de espera para. la ATACO Dias 0 0 NA Para .eI | frimestre dg 2025, no se preseptargn solici?udes de
6n de Cirugia 0,97 autorizaciones de Cirugia de revascularizacion en ninguno
de izacion |CHAPARRAL Dias 0 0 NA de los departamentos que opera la EPSI.
miocérdica COYAIMA Dias 0 0 NA
IBAGUE Dias 0 0 NA
NATAGAIMA Dias 0 0 NA
ORTEGA Dias 0 0 NA 0,05
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

UNIDAD DE
MEDIDA

DPTO/MUNICIPIO

| TRIMESTRE -2025

NUMERADOR  DENOMINADOR

VALOR

TOLIMA Porcentaje 1071 1071 100,00
PUERTO GAITAN 1071 1071 10000
RISARALDA Porcentale | 3686 ) 99,89

MEDIA DPTAL

SIN DATO

MEDIA NACIONAL.

ANALISIS

GUATICA Porcentaje 100,00
MARSELLA Porcentaje 252 252 100,00
MISTRATO Porcentaje 1017 1017 100,00 SIN DATO
PEREIRA Porcentaje 427 427 100,00
PUEBLO RICO Porcentaje 924 925 99,89
QUINCHIA Porcentaje 99,58
. La proporcion de usuarios satisfechos en el | TRIMESTRE
E.3.7 Proporcién de [LOCIMA Rorcontls EESZ oal) S21 de 2025 con los servicios recibidos en la EPS fueron 11419
e global de ATACO Porcentaje 211 211 100,00 71.05% que corresponde al 99,88%, de las encuestas total (11441).
los Usuarios en la EPS CHAPARRAL Porcentaje 604 604 100,00 : Superando la meta establecida del 70% en el PAMEC. Es
- P importante aclarar que la meta del PAMEC es > al 70% lo
COYAIMA Porcentaje 969 969 00,00 cual se estaria cumpliendo.
IBAGUE Porcentaje 1034 1036 99,81
NATAGAIMA Porcentaje 957 957 100,00
ORTEGA Porcentaje 970 970 100,00 SIN DATO
PLANADAS Porcentaje 307 307 100,00
PRADO Porcentaje 218 225 96,89
= PURIFICACION Porcentaje 345 351 98,29
9 RIOBLANCO Porcentaje 485 485 100,00
(&) SALDANA Porcentaje 196 196 100,00
= SAN ANTONIO Porcentaje 99,19
L i
I— META Porcentaje 100,00 SINDATO
PUERTO GAITAN 100,00
< RISARALDA Porcentaje 90,60
< GUATICA Porcentaje 77,78
—] MARSELLA Porcentaje 251 252 99,60
z MISTRATO Porcentaje 1016 1017 99,90 SINDATO
(T} PEREIRA Porcentaje 426 427 99,77
QUINCHIA Porcentaje 925 925 100,00
s PUEBLO RICO Porcentaje 445 709 62,76
(&) £.3.8 Proporcion de  [LSELLY Porcentaje 6597 6680 98,76 La proporcion de usuarios recomendaria a la EPS| a
=2 usuarios que ATACO Porcentaje 211 211 100,00 SIN DATO familiares y amigos en el | TRIMESTRE de 2025 fueron
LLl recomendaria su EPS a [ CHAPARRAL Porcentaje 602 604 99,67 11011 que corresponde al 97,94%, de las encuestas total
E familiares y amigos COYAIMA Porcentaje 966 969 99,69 (11441). Superando la meta establecida del 70% .
I.IJ IBAGUE Porcentaje 998 1036 96,33
o NATAGAIMA Porcentaje 954 957 99,69
x ORTEGA Porcentaje 969 970 99,90 SINDATO
u_l PLANADAS Porcentaje 303 307 98,70
PRADO Porcentaje 219 225 97,33
PURIFICACION Porcentaje 349 351 99,43
RIOBLANCO Porcentaje 485 485 100,00
SALDANA Porcentaje 192 196 97,96
SAN ANTONIO Porcentaje 349 369 94,58
Porcentaje
SIN DATO
| Porcentale | 0|
Porcentaje
GUATICA Porcentaje 2 360
MARSELLA Porcentaje 1 252
MISTRATO Porcentaje 1 1017 SIN DATO
PEREIRA Porcentaje 1 427
QUINCHIA Porcentaje 6 925
PUEBLO RICO Porcentaje 2 709
E.3.9 Proporcion de  [eJ1/%.Y Porcentaje 98 6688
usuarios que ha ATACO Porcentaje 0 211
IN DAT
pensado i de | CHAPARRAL Porcentaje 1 604 & ©
EAPB COYAIMA Porcentaje 35 969
IBAGUE Porcentaje 3 1036
NATAGAIMA Porcentaje 3 957
ORTEGA Porcentaje 20 970 SIN DATO
PLANADAS Porcentaje 15 307
PRADO Porcentaje 1 225
PURIFICACION Porcentaje 5 351
RIOBLANCO Porcentaje 1 485
SALDANA Porcentaje 0 196
SAN ANTONIO Porcentaje 1 369

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- 4-2024), aclarando que no hay registro en

el aplicativo de la totalidad de EPS.




