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DPTAL
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ANALISIS

Durante el periodo informado no se reportaron casos de
mortalidad materna temprana segtn el sistema de vigilancia
epidemioldgica a nivel nacional.

Ante lo anterior, se continua con el fortalecimiento de la
Ruta integral de atencién materno perinatal a fin de realizar
la identificacion oportuna de las maternas que se encuentran

ATACO Razén 0 2472 en cada territorio y asf garantizar las atenciones y actividades
CHAPARRAL Razén 0 20 ! que hacen parte de la ruta para minimizar los riesgos y las
COYAIMA Razén 0 26 0,00 complicaciones que se puedan tener durante la gestacion.
IBAGUE Razén 0 28 0,00 Ademas, aumentar el acceso a los partos institucionales por
NATAGAIMA Razén 0 7 0,00 medio del seguimiento continuo y permanente de las
ORTEGA Razén, 0 16 0,00 So0e usuarias con FPP préxima a fin de que la atencién de su parto
PLANADAS Razén 0 14 0,00 )
PRADO Razén ) 2 0,00 sea dada de manera completa, integral y segura en
PURIFICACION Razén 0 0 NA instituciones de salud.
RIOBLANCO Razén 0 10 0,00
SALDANA Razon 0 3 0,00
SAN ANTONIO Razén 0 6 0,00
Porcentaje 0 )
“ Para el tercer trimestre de 2025, se presentaron 3 casos de
Porcentaje ) bajo peso al nacer perteneciente al Tolima, de los cuales el
GUATICA Porcentaje 0 7 0,00 municipio de Natagaima supera la media nacional.
MARSELLA Porcentaje 0 9 0,00 Teniendo en cuenta lo anterior, se continua garantizando la
MISTRATO Porcentaje 0 48 0,00 11,15 activacion de ruta materno perinatal de manera oportuna y
PEREIRA Porcentaje 0 7 adecuada, con la finalidad de realizar deteccién y captacién
PUEBLO RICO Porcentaje 0 97 temprana, por medio del envié de cohortes de gestantes,
QUINCHIA Porcentaje 0 7 programando asi el respectivo seguimiento para todos
TOLIMA Porcentaje 3 135 aquellas usuarias con alto riesgo, disminuyendo la posibilidad
ATACO Porcentaje 0 3 0,00 11,15 de una MME, como también disminuir los riesgos.
CHAPARRAL Porcentaje 0 20 0,00 Continuar la sensibilizacion a través de los promotores a toda
COYAIMA Porcentaje 0 26 0,00 la comunidad sobre la importancia de acceder de manera
IBAGUE Porcentaje 0 28 0,00 oportuna a los controles prenatales; bisqueda y reporte de
NATAGAIMA Porcentaje 1 7 14,29 todas las gestantes captadas en las comunidades
ORTEGA Porcentaje 1 16 6,25 8,43 intervenidas por parte de los promotores indigenas y
PLANADAS Porcentaje 1 14 7,14 médicos tradicionales de manera mensual al érea de
PRADO Porcentaje 0 2 0,00 promocién y prevencién a fin de verificar cuales se
PURIFICACION Porcentaje 0 0 NA encuentran captadas por parte de nuestra red prestadora de
RIOBLANCO Porcentaje 0 10 0,00 servicios, acudiendo de manera periédica y continua a sus
SALDANA Porcentaje 0 controles prenatales.
SAN ANTONIO Porcentaje 0
ﬁ Durante el periodo informado se reportaron 3 casos de
mortalidad en menor de 1 afio, perteneciente al municipio
de Pueblo Rico e Ibagué, en las cuales superan la tasa que
presenta a nivel nacional y departamental.
Teniendo en cuenta lo anterior, se debe fortalecer la calidad
del control prenatal y garantizar el cumplimiento estricto y
[PUEBLO RICO Tasa 97 20,62 periédico de las valoraciones de primera infancia,
u asegurando la deteccion oportuna de riesgos y la aplicacion
TOLIMA Tasa 135 1 de la estrategia AIEPI. Paralelamente, se debe fortalecer la
é::(li‘iRRAL I:z: g 230 g:gg 9,74 dem‘anda induc/ida a trave’s. de promf;@res de Sa|l.Jd con
COYAIVA T 0 26 0,00 funciones de bdsqueda activa y seguimiento nominal de
|BAGUE Tw 1 28 35,71 gestantes y lactantes, eliminando las barreras de
NATAGAIMA Tasa 0 7 0,00 comunicacion para asegurar la continuidad en el acceso a los
ORTEGA Tasa 0 16 0,00 0,79 servicios como la ion. Final la
PLANADAS Tasa 0 14 0,00 sensibilizacion comunitaria debe centrarse en la promocion
PRADO Tasa 0 2 0,00 de la lactancia materna exclusiva, el reconocimiento
PURIFICACION Tasa 0 0 NA temprano de signos de alarma en el recién nacido y las
R|OB|-A~NCO Tasa 0 10 0,00 practicas de suefio seguro, creando un entorno protector
SALDANA Tasa 0 3 0,00 que complemente la atencion clinica.
SAN ANTONIO Tasa 0 6 0,00
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DENOMINA
nOR
2468

4688
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[PUERTOGATTAN | Tasa [ 1 | 2468 [ 4052 |
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MEDIA
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MEDIA

NACIONAI

ANALISIS

Durante el periodo informado se reportaron 5 casos de

4
GUATICA Tasa 0 153
MARSELLA = 0 200 0,00 mortalidad en menor de 5 afios por infecciones respiratorias
MISTRATO T 1 1587 63: o1 1328 aguadas notificados al Sistema de vigilancia epidemioldgica,
asa 2 g los cuales pertenecen al municipio de Puerto Gaitan, Pueblo
PEREIRA Tasa 0 137 0,00 Rico y Mistrato, superando la media nacional para este
PUEBLO RICO Tasa 3 2347 127,82 indi
g indicador.
QUINCHIA Tasa 0 264 0,00 Teniendo en cuenta lo anterior, se debe continuar
E.1.4Tasade [UeELILY Tasa 0 4170 0,00 fortaleciendo el proceso de sensibilizacién a los promotores
mortalidad en |ATACO Tasa 0 110 0,00 1150 de salud y médicos ancestrales con la finalidad de que se
menores de 5 |CHAPARRAL Tasa 0 519 0,00 i replique la informacion de forma adecuada y efectiva a las
afios por IRA [COYAIMA Tasa 0 714 0,00 comunidades que se encuentran distribuidas en los
IBAGUE Tasa 0 616 0,00 municipios del departamento de Risaralda, incluyéndose la
NATAGAIMA = 0 350 0,00 importancia de oportunidad de atencion por el servicio de
ORTEGA Tasa 0 519 0.00 9,04 urgencias de los menores que presenten signos y sintomas
PLANADAS T o 565 0'00 g de alarma con énfasis en dificultades que se pueden
asa - identificar en el sistema respiratorio, para proveer una
PRADO Tasa 0 58 0,0 gestion del riesgo, como también afianzar el proceso de
PURIFICACION Tasa 0 74 0,00 canalizacién demanda inducida segun curso de vida.
RIOBLANCO Tasa 0 299 0,00
SALDANA Tasa 0 59 0,00
SAN ANTONIO Tasa 0 187 0,00
META Tasa 0 2468 0,00
PUERTO GAITAN [ o |
1 Durante el periodo informado se reportd 1 caso de
0 mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema de
0 0,00 vigilancia epidemioldgica relacionado con enfermedad
MISTRATO Tasa 0 1587 0,00 22,13 diarreica aguda residentes del municipio de Pueblo Rico;
PEREIRA Tasa 0 137 0,00 superando la media nacional para este indicador.
PUEBLO RICO Tasa 1 2347 42,61 Teniendo en cuenta el analisis realizado, se establece el
QUINCHIA Tasa 0 264 0,00 siguiente plan de mejoramiento: Continuar fortaleciendo el
E.1.5Tasade [yolfl/ /" Tasa 4170 proceso de sensibilizacion a los promotores de salud y
mortalidad en |ATACO Tasa 0 110 0,00 592 meédicos ancestrales con la finalidad de que se replique la
menores de 5 |CHAPARRAL Tasa 0 519 0,00 g informacion de forma adecuada y efectiva a las comunidades
afios por EDA |COYAIMA Tasa 0 714 0,00 que se encuentran distribuidas en los municipios del
IBAGUE Tasa 0 616 0,00 departamento de Risaralda, incluyéndose la importancia de
NATAGAIMA Tasa 0 350 0,00 oportunidad de atencién por el servicio de urgencias de los
ORTEGA Tasa 0 519 0,00 3,01 menores que presenten signos y sintomas de alarma, con
PLANADAS Tasa 0 665 0,00 énfasis en saneamiento bésico y puntos claves de limpieza
PRADO Tasa 0 58 0,00 para proveer una gestion del riesgo, como también afianzar
PURIFICACION Tasa 0 74 0,00 el proceso de canalizacién demanda inducida segun curso de
RIOBLANCO Tasa 0 299 0,00 i
L 4 vida.
SALDANA Tasa 0 59 0,00
SAN ANTONIO 0
META Tasa 0 2468 0,00
RISARALDA pr— 2 4688 42,66 Durante el periodo informado se reportaron dos casos de
EURTaR = o = 5 0 mortalidad en menor de 5 afios notificados al Sistema de
asa £ vigilancia epidemioldgica relacionado desnutricion aguda
MARSELLA Tasa 0 200 0,00 residente del municipio de Pueblo Rico, con lo cual se supera
MISTRATO Tasa 0 1587 0,00 19,91 la media nacional y departamental en cuenta a la tasa de
PEREIRA Tasa 0 137 mortalidad presentada.
PUEBLO RICO Tasa 2 2347
QUINCHIA = 5 Bea Teniendo en cuenta el analisis realizado se establece
asa continuar el fortalecimiento del proceso de sensibilizacion a
E.1.6Tasade [USELIES Tasa 4170 los promotores de salud y médicos ancestrales con la
mortalidad en |ATACO Tasa 0 110 834 finalidad de que se replique la informacién de forma
menores de 5 [CHAPARRAL Tasa 0 519 ’ adecuada y efectiva a las comunidades que se encuentran
afios por DNT COYAIMA fr— 0 714 distribuidas en los municipios del departamento de
ERCTE = 5 516 Risaralda, incluyéndose la importancia de oportunidad de
asa atencion por el servicio de urgencias de los menores que
NATAGAIMA Tasa 0 350 presenten signos y sintomas de alarma, con énfasis en
ORTEGA Tasa 0 519 151 seguridad alimentaria para proveer una gestion del riesgo,
PLANADAS Tasa 0 665 como también el afianzar el proceso de canalizacion
PRADO e 0 58 demanda inducida segtn curso de vida. Por otro lado,
EREToN = 5 = anexando también las retroalimentacién de todos aquellos
asa menores con diagnostico de DNT garantizando calidad del
RIOBLANCO Tasa 0 299 datoy el seguimiento.
SALDARA Tasa 0 59
SAN ANTONIO Tasa 0 187




INDICADORES DE EFECTIVIDAD

INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

META
PUERTO GAITAN

RISARALDA

GUATICA

DPTO/MUNICIPIO

UNIDAD DE

MEDIDA

Porcentaje

Porcentaje
Porcentaje

MERADOR
0

| Porcentaje | 0|

Il TRIMESTRE -2025

DENOMINA

VALOR

7 0,00
NA

0 0
0 0

MARSELLA Porcentaje 0 0

MISTRATO Porcentaje 0 0

PEREIRA Porcentaje 0 0

PUEBLO RICO Porcentaje 0 0

QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA
]

MEDIA
DPTAL

SIN DATO

50,00

TOLIMA Porcentaje 65 0,00

MEDIA
NACIONAL

ANALISIS

Durante el periodo informado no se presentaron casos de
mortalidad en pacientes reportados como dengue en el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.
Teniendo en cuenta lo anterior, se continua con las

E‘ljr ;Z‘:"j:d ﬁ;’;ﬁc’ARRAL iz;zz:t:’: g 117 g'gg 727 actividades establecidos en el plan de contingencia para la
P 8 COYAIMA Povcenta}e 0 9 = identificacion temprana y tratamiento del dengue,
1BAGUE Porcentaje 0 11 igualmente la asistencia técnica a los prestadores y la
NATAGAIMA Porcentaje 0 1 educacién a los usuarios sobre el reconocimiento de los
ORTEGA Porcentaje 0 1 9,52 signos y sintomas de alarma.
PLANADAS Porcentaje 0 4
PRADO Porcentaje 0 1
PURIFICACION Porcentaje 0 0
RIOBLANCO Porcentaje 0 1
SALDANA Porcentaje 0 3
SAN ANTONIO Porcentaje 0 16
META Porcentaje 0 0
: SIN DATO
RISARALDA Porcentaje 0 0
GUATICA Porcentaje 0 0
MARSELLA Porcentaje 0 0 NA
MISTRATO Porcentaje 0 0 NA SIN DATO Durante el periodo de referencia, se registré un inicio de
PEREIRA Porcentaje 0 0 NA dialisis programado en el municipio de Ortega. Este caso
£18 PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA sitda a la entidad por encima de la media nacional en cuanto
- = a la programacién de inicios de terapia de reemplazo renal.
Pi d
ra‘i?:r:t:‘:‘co: QUINGUILY Porcentae 0 0 bR Con el objetivo de garantizar la adherencia al manejo
penfermedad TOLIMA Porcentaje 1 1 100,00 terapéutico y prevenir complicaciones, se mantiene el
renal crénica ATACO Porcentaje 0 0 NA 37.46 seguimiento periédico de los pacientes. Adicionalmente, se
(ERC) estadio 5 CHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA ’ fortalecen las actividades de monitoreo a la poblacién
AP, COYAIMA Porcentaje 0 0 NA incluida en el programa de nefroproteccion para mitigar la
i0 I f L
dialisis cronica [IBAGUE Porcentaje 0 0 NA . Progsr:slon dela Tﬂ:’"‘e“_"f‘_ 6ny
rogramada i )
prog NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA retroalimentacién periédica con los prestadores de servicios
ORTEGA Porcentaje 1 1 100,00 SIN DATO para asegurar la oportuna presentacién de las evoluciones
PLANADAS Porcentaje 0 0 NA clinicas de cada paciente.
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 10 42 SIN DATO
RISARALDA Porcentaje 260 s
GUATICA Porcentaje 96 219 A corte de septiembre de 2025 de los pacientes evaluados
5 para determinar presencia de ERC, seglin seguimiento por
MARSELLA Porcentaje 0 81 patologias precursoras reportados en la Cuenta de Alto
MISTRATO Porcentaje 0 59 SIN DATO Costo, se tiene un total de 1163 usuarios, de los cuales 893
PEREIRA Porcentaje 35 36 pertenecen al departamento de Tolima, 260 a Risaralda y 10
- casos del Meta, que ha tenido una progresion de su
LOEBIOIRICO orcentajg 2 53 patologia con la disminucién de la TFG lo cual esta por
QUINCHIA Porcentaje 100 316 debajo de la proporcién identificada a nivel nacional, a
E.19 TOLIMA Porcentaje 893 2854 31,29 excepcion del municipio de Pereira.
Proporcion de ATACO Porcentaje 14 20 70,00 Ante lo anterior, se continta realizando verificacion de la
progresion de 2 2 ase de datos de cronicos, con el seguimiento a los usuarios
ion di = 75,24 base de d di | I
enfermedad | CHAPARRAL Porcentaje 57 329 17,33 pertenecientes al programa de crénicos, sensibilizando sobre
renal crénica |COYAIMA Porcentaje 177 502 35,26 la importacién de continuar en control medico para evitar la
IBAGUE Porcentaje 385 898 42,87 progresion de la lesion renal. igualmente la identificacion de
e B = = e B no adherencia al tratamiento farmacolégico y no
orcentaje 4 fari Ol icaci propias de su
ORTEGA Porcentaje 101 251 40,24 SIN DATO Por ultimo, se continua con la retroalimentacién a cada uno
PLANADAS Porcentaje 22 159 13,84 de los prestadores de manera periédica a fin de que
PRADO PerEmER 1 3 3333 presenten los avances del estudio de cada uno de los
= - pacientes inscritos en la cohorte del reporte de la resolucién
PURIFICACION Porcentaje 0 5 0,00 2463 de manera mensual
RIOBLANCO Porcentaje 0 2 0,00
SALDANA Porcentaje 49 99 49,49
SAN ANTONIO Porcentaje 1 30 333
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DENOMINA
DOR
111

10
8

i
327

VALOR

99,10

45,26

SIN DATO

MEDIA

NACIONAL

ANALISIS

Durante el tercer trimestre de 2025, en los municipios a nivel
nacional se viene realizando los tamizajes, a excepcion de
prado en Tolima quien no viene reportando informes de

GUATICA Porcentaje 60,00 A n 0 Ty
forma reiterativa, de igual forma el indicador en meta
MARSELLA Porcentaje 1 13 84,62 superan la proporcién nacional de gestantes con al menos un
MISTRATO Porcentaje 2 41 4,88 SIN DATO reporte de tamizaje de VIH. Por otro lado, los municipios de
PEREIRA Porcentaje 1 10 10,00 Puerto Gaitan, Ataco, Chaparral, Coyaima, Purificacién,
PUEBLO RICO Porcentaje 129 232 55,60 Rioblanco y Saldafia superan esta media nacional.
Proporcion de |QUINCHIA Rk > % 7,69 Por la ant?rlor,'se continua fortaleciendo Ia.s gstrateglas para
tamizacién para FSTTVIY — ) o T la tamizacion de Ia.s ge_stantes, el cumpllmllelt\to de Iols
Virus de ) ' prestadores en la realizacion de las pruebas rapidas segin la
deficien ATACO Porcentaje 2 2 100,00 95,26 Resolucion 3280 de 2018 durante la atencién de las usuarias
cia humana CHAPARRAL Porcentaje 20 20 100,00 g evita.n.do perdida de esa oportun'idad.como lo ir{dic'a la
(VIH) en COYAIMA Porcentaje 32 33 96,97 norrr.|at|v|dad. Igua!mente se !'|ace énfasis en la mejoria de la
NS IBAGUE Rk 2 3 SAEE calidad de los registros de dichos reportes en las bases de
2 datos, RIPS y Resolucion 202 de 2021, con la respectiva
NATAGAIMA Porcentaje 12 16 75,00 retroalimentacién a los prestadores. Por otro lado,
ORTEGA Porcentaje 13 18 72,22 SIN DATO seguimiento de las usuarias para garantizar la adherencia a
PLANADAS Porcentaje 9 28 32,14 las actividades de la Ruta Integral de Atencion materno
PRADO Porcentaje 0 0 NA perinatal para la prevencién de infecciones.
— | se debe con la ed i0 izacié
PURIFICACION Porcentaje 4 4 100,00 N N
y demanda inducida a las gestantes para el acceso a los
RIOBLANCO Porcentaje 17 17 100,00 servicios y la realizacion de los tamizajes y demas
SALDANA Porcentaje 100,00 paraclinicos correspondientes.
SAN ANTONIO Porcentaje 0,00
8 META Porcentaje 0 SIN DATO
3 [PUERTO GAITAN _| Porcentaje | 0|
Q Porcentaje 2 2
; Porcentaje 0 0
o Porcentaje 0 0
5 MISTRATO Porcentaje 0 0 NA SIN DATO Durante el Il trimestre de 2025 se tiene dos casos de
5 PEREIRA Porcentaje 0 0 NA maternas con antecedente de VIH, adherente al programa y
] PUEBLO RICO Porcentaje 2 2 100,00 a la medicacion antirretroviral, atin asi se esta trabajando
a Proporcion de QUINCHIA Porcentaje 0 0 NA conjuntamente con el ente territorial y la ips especializada
E gestantes a la para lograr el parto de forma segura evitando transmision
o — ATACO Porcentaje 0 0 NA 93,63 vertical .
2 ¢ o CHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA ! Por lo anterior se debe fortalecer proceso de seguimiento a
% p\;)ls":tlcv:: _?:: COYAIMA Porcentaie 0 0 NA usuarias diagnoésticas con VIH en edad fértil sobre acceso a
z IBAGUE Porcentaje 0 0 NA métodos de planificacién. Por otro lado, la sensibilizacién a
NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA los usuarios en territorio sobre el diagnostico VIH (
ORTEGA Porcentaje 0 0 NA SIN DATO Complicaciones a mediano y largo plazo), con énfasis en
PLANADAS Porcentaje 0 0 NA transmisién materno perinatal.
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 E 231 1,30 SIN DATO
RISARALDA Porcentaje 12 327 3,67 La proporcion de gestantes con las tres serologia durante las
GUATICA Porcentaje 0 5 0,00 atenciones a nivel general es baja. Por otro lado, se tiene que
MARSELLA Porcentaje 3 13 23,08 para el departamento del Meta el 48%, en Risaralda el 95% y
MISTRATO P 2 n 9,76 SIN DATO en el Tolima el 91% de Ials usuarias tienen al Wenos una
= prueba de serologia durante su gestacion.
PEREIRA Porcentaje 2 10 20,00 Por la anterior, se continua fortaleciendo las estrategias para
PUEBLO RICO Porcentaje 0 232 0,00 la tamizacién de las gestantes, el cumplimiento de los
£23 QUINCHIA Porcentaje 3 26 11,54 prestadores en la realizacion de las pruebas/ rapidas segun la
ArepEiEEn e TOLIMA Porcentaje 32 326 9,82 Resoliuclon 3280 fie 2018 durante Ia.atenclon de I.as l.Jsuarlas
B evitando perdida de esa oportunidad como lo indica la
gestantes que |ATACO Porcentaje 5 5 100,00 . . R "
e |[Em D 5 o o 87,43 norrvatlvldad. Igua!mente se !'|ace énfasis en la mejoria de la
———— . g calidad de los registros de dichos reportes en las bases de
o COYAIMA Porcentaje 3 63 4,76 datos, RIPS y Resolucién 202 de 2021, con la respectiva
IBAGUE Porcentaje 0 61 0,00 retroalimentacion a los prestadores. Por otro lado,
NATAGAIMA Porcentaje 0 24 0,00 seguimiento de las usuarias para garantizar la adherencia a
ORTEGA P 3 20 20,00 SIN DATO las actlv@ades de la Ruta Integr:jll de /-.\tenclfm materno
= perinatal para la prevencién de infecciones.
PLANADAS Porcentaje 1 49 2,04 | se debe con la ed e
PRADO Porcentaje 0 2 NA y demanda inducida a las gestantes para el acceso a los
PURIFICACION Porcentaje 0 5 0,00 servicios y la realizacion de los tamizajes y demas
RIOBLANCO Porcentaje 2 36 5,56 paraclinicos correspondientes.
SALDANA Porcentaje 0 6 0,00
SAN ANTONIO Porcentaje 0 8 0,00




INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

UNIDAD DE
MEDIDA

Il TRIMESTRE -2025

ANALISIS

DENOMINA MEDIA MEDIA
NUMERADOR VALOR DPTAL NACIONAL

META Porcentaje [ 0 NA SIN DATO

[PUERTOGAITAN | Porcentaje | 0 | 0 [ NA |

RISARALDA Porcentaje 0 0 NA

GUATICA Porcentaje 0 0 NA

MARSELLA Porcentaje 0 0 NA

MISTRATO Porcentaje 0 0 NA SIN DATO

594 gs’;grg = :Z:z::t:’:z g g :‘: Para el Il trimestre de 2025 no se presentaron casos de
Proporcisn de [QUINGHIA Porcentaj' o G Al Hipotiroidismo congénito segtn lo notificado al Sistema de
- je vigilancia epidemioldgica.

. N - Por lo anterior, se continua con las acciones para garantizar
ClegesiEnee | NRED [RICEEE Y g NA 7,04 el tamizaje metabdlico neonatal durante la atencién del
hipotiroidismo |CHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA N L ) L,
congénito que [COYAIMA Porcentale 0 0 NA parto., .c?n la oporturfa conhrmaclov dlagnostlca,.y I.a gestion

reciben 1BAGUE RoeeEE 0 0 NA para InICI.O de tratamiento y vallolrauén por especialista de los

r N NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA usuarios que tenga.n alter.aclon en Ios. resultados y que

ORTEGA Porcentaje 0 0 NA SIN DATO Leitisahlicliospaneies
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
META Porcentaje 153 1485 10,30 En promedio en el pais se logran identificar y captar el
153 _ SINDATO 28,39% de los pacientes con hipertension arterial entre los
» 18 a 69 afios para su consecuente estudio y manejo, mientras|
RISIRATDY [FenGaiE]e 758 3494 215 que a corte del mes de septiembre de 2025 para la entidad
GUATICA Porcentaje 220 373 58,98 en el departamento de Meta se ha captado el 10,30% de los
MARSELLA Porcentaje 40 200 20,00 usuarios proyectados, Risaralda el 21,55% y para el Tolima el
MISTRATO Prm—— 50 880 5,68 SIN DATO 36,94%, con lo q‘u/e para_ el departamento del Tollm.a .se.
supera la proporcién nacional; por su parte, por municipio
§ PEREIRA Porcentaje 45 77 25,42 superan este promedio son Guatica, Quinchia, Ataco,
E PUEBLO RICO Porcentaje 50 969 5,16 Chaparral, Ibagué, Natagaima, Ortega, Prado, Purificacion,
g QUINCHIA Porcentaje 348 895 38,88 Rioblanco, Saldafia y San Antonio.
§ :'::ip?::::?ﬁ: UGN Porcentae SHER g2l S0 De lo anterior, se continua con la asistencia técnica a los
a arterial de ATACO Porcentaje 61 202 30,20 28,39 prestadores para gestionar la bisqueda activa a través de la
© CHAPARRAL Porcentaje 392 1080 36,28 ! estrategia conoce tu peso conoce tu riesgo, tamizacion del
a FEEESER riesgo cardiovascular, con el fin de captar la poblacién que
] a 69 afios COYAIMA Porcentaje 306 1392 21,99 N N o
= aun no esta diagnosticada pero que cumplen criterios para
2 IBAGUE Porcentaje 803 1981 40,53 diagnostico de hipertensién, logrando una integracién clinica
§ NATAGAIMA Porcentaje 702 1054 66,62 y asi mismo evitando complicaciones. Seguimiento a las
2 ORTEGA Porcentaje 480 1316 36,49 SIN DATO brigadas extramurales de los prestadores, demanda inducida
- por parte de los promotores de la poblacidn objeto de este
PLANADAS Porcentaje % 701 12,84 tamizaje. Por otro lado, educacion a usuarios haciendo
PRADO Porcentaje 46 143 32,23 énfasis en la poblacién de 18 a 69 afios sobre adecuado
PURIFICACION Porcentaje 82 224 36,55 manejo de su enfermedad de base (Dimension vida saludable
RIOBLANCO Porcentaje 163 531 30,70 estrategia 4 xt.l ) ct.an el fin dg disminuir riesgo cardlov.ascular
- y otras complicaciones relacionadas con HTA. Por ultimo, se
SALDANA Porcentaje 106 206 51,49 esta gestionando con los prestadores para el cumplimiento
SAN ANTONIO Porcentaje 201 461 43,58 de dichas metas.
META Porcentae 107 190 56,32 SIN DATO
107 190 A corte de septiembre de 2025, se encontré que el
RISARALDA Porcentaje 584 753 77,56 departamento de Tolima y Risaralda supera la proporcién
GUATICA Porcentaje 186 220 84,55 nacional de paciente hipertensos controlados (tension
MARSELLA Porcentaje 29 40 72,50 arterial menor a 140/90 mmHg); por su parte los municipios
MISTRATO PoreeT 37 50 74,00 SIN DATO VTR AR p.resenta.n S Guat:Fa, Marsella,
= Mistrato, Pereira, Pueblo Rico, Quinchia, Coyaima, Chaparral,
PEREIRA Porcentaje an 45 Natagaima, Ortega, Purificacion, Rioblanco y San Antonio; los
PUEBLO RICO Porcentaje 41 50 cuales supera la proporcién nacional.
QUINCHIA Porcentaje 250 348
E.2.6 TOLIMA Porcenta 5274 6571 De lo anterior, se continua la busqueda de usuarios con DX
propo}'cnon de ATACO TR 64 103 de enfermedades cronicas a través de las bltlgadas
= 69,91 extramurales de cada uno de los prestadores a fin de poder
hipertensos CHAPARRAL Porcentaje 548 711 intervenir a cada uno de estos pacientes y lograr el

controlados | COYAIMA Porcentaje 466 623 i de sus metas bélicas, educacion a

IBAGUE Porcentaje 1068 1618 usuarios con Dx con HTA sobre el adecuado manejo de su
NATAGAIMA Porcentaje 1282 1420 enfermedad de base (Dieta, adherencia al tratamiento
ORTEGA Prmm—— 733 894 83,11 SIN DATO farmafologlco y asistencia a control rnedlco), resaltar las

= complicaciones y fomentar en lo posible control de cifras
PLANADAS Porcentaje % 145 62,07 tensionales en casa para ajuste de farmacoldgico en consulta
PRADO Porcentaje 46 88 52,27 médica medica segun corresponda. Por otro lado, se esta
PURIFICACION Porcentaje 112 141 79,43 realizando reunién de asistencia técnica de manera mensual
RIOBLANCO Porcentaje 436 259 168,34 con los prestadores para revisién de los casos que requieren
SALDANA Porcentaje 118 201 58,71 intervencionoportina:
SAN ANTONIO Porcentaje 301 368 81,79




11l TRIMESTRE -2025 ANALISIS

INDICADOR DPTO/MUNICIPIO UNIDEDRE
EDIDA
DENOMINA MEDIA MEDIA
NUMERADOR DOR VALOR DPTAL NACIONAL
META Porcentaje 132 228 57,89 SIN DAT(
°
RISARALDA Porcentaje 232 536 43,28 En promedio en el pais se logran identificar y captar el

GUATICA Porcentaje 92,98 81,63% de los pacientes con diabetes mellitus entre los 18 a
MARSELLA FeriER 17 31 54,84 69 afios para su consecuente estudio y manejo, mientras que
a corte del mes de septiembre de 2025 para la entidad en el
MISTRATO Porcentaje 6 135 444 SIN DATO departamento de Meta se ha captado el 57,89% de los
PEREIRA Porcentaje 13 27 48,15 usuarios proyectados, Risaralda el 43,28% y para el Tolima el
PUEBLO RICO Porcentaje 14 149 9,40 131,74%; por su parte, aquellos municipios que estan por
QUINCHIA Porcentaje 129 137 94,16 encima de dich.o promedilo naciona.l son Guadtica, Q.u?nch.i?,
£.2.7 Captacién [T Porcentale 5 WG B Chaparral, Coyaima, Ibag~ue, Na(agalma: Ortega, Purificacion,
el . . Saldafia y San Antonio.
mellitus de ATACO Porcentaje 24 31 77,39 81,63 De lo anterior, se continua con la asistencia técnica a los
personas de 18 CHAPARRAL Porcentaje 236 166 142,28 prestadores, promover el tamizaje para DM (escala findrisk)
269 afios COYAIMA Porcentaje 384 214 179,74 y dar continuidad a la captacion de usuarios desde las ips a
través de la estrategia conoce tu peso conoce tu riesgo y
[BAGHE Rorcentale g2l 304 B desde las consultas de morbilidad con el fin de realizar una
NATAGAIMA Porcentaje 384 162 237,37 integracion clinica oportuna al programa de RCM
ORTEGA Porcentaje 170 202 84,18 SIN DATO disminuyendo la progresividad de la enfermedad y sus
PLANADAS Porcentaje 15 108 13,94 complicaciones; se continua con la educacién a usuarios
— haciendo énfasis en la poblacion de 18 a 69 afios sobre
PRADO Porcentaje 1 2 20,23 adecuado manejo de su enfermedad de base en aras de
PURIFICACION Porcentaje 53 34 153,89 isminuir riesgo cardi lar y otras i
RIOBLANCO Porcentaje 57 82 69,93 relacionadas
SALDANA Porcentaje 41 32 129,73
SAN ANTONIO Porcentaje 117,22
META PoreentE FCoTTeUE UEZUZS; SE eTCOMro e eT
146 SIN DATO departamento del Tolima supero la media nacional de

paciente diabéticos controlados (hemoglobina glicosilada

RISARALDA Porcentaje
menor a 7%); por otro lado, por municipios se tiene que

INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

GUATICA Porcentaje 32 97
MARSELLA Porcentaje 0 26 Mistrato, Pereira, y San Antonio fueron los que superaron
MISTRATO Porcentaje 7 13 SIN DATO dicha media
PEREIRA Porcentaje 6 13
PUEBLO RICO Porcentaje 5 21 De lo anterior, se continua la bisqueda de usuarios con DX
£2.8 QUINCHIA Porcentaje 36 177 de enfermedades cronicas a través de las brigadas
proporcién de TOLIMA Porcentaje 627 2917 extramurales de cada uno de los prestadores a fin de poder
N ATACO Porcentaje 3 37 37,84 intervenir a cada uno de estos pacientes y lograr el
. CHAPARRAL Porcentaje 106 384 cumplimiento de sus metas metabodlicas, sensibilizando a
controlados COYAIMA PorcentaJ:e 22 228 esta poblacion de riesgo y a sus familiares sobre la
IBAGUE Porcentaje 260 933 importancia de la adherencia al tratamiento medico
NATAGAIMA Porcentaje 145 654 instaurado, para lo cual se ha realizado reuniones mensuales
ORTEGA Porcentaje 6 261 SIN DATO con los prestadores en donde se generaron compromisos
PLANADAS Porcentaje 3 40 para la evaluacién completa de los usuarios. Igualmente se
PRADO Porcentaje 0 10 garantiza el seguimiento estricto a la estructura reportada
PURIFICACION Porcentaje 15 62 por los prestadores, con la finalidad de que se identifiquen
RIOBLANCO Porcentaje 0 95 todos aquellos usuarios con inconsistencias en cuanto a la
SALDANA Porcentaje

atencion segun ruta direccionando las respectivas
SAN ANTONIO Porcentaje i N

da form. narauna gactidn
META ]
lPURTOGATAN | Dis | 0 | SNPATO
0 0
0 0
E.2.9Tiempo |MARSELLA 0 0 NA
promedio entre [MISTRATO 0 0 NA SIN DATO
la remision de [PEREIRA 0 0 NA N . . .
(BB TTHETEs G PUEBLO RICO 0 0 NA Durante el perlodo.no se diagnosticaron cas.os de cancer de
R— QUINCHIA 0 0 NA mama. Por lo anterior, es fundamental continuar evaluando
Dresuntivelae y mejorando los procesos y seguimientos de la poblacion
o — ATACO 0 0 NA 34,86 para disminuir las barreras de acceso.
mEmEylE CHAPARRAL 0 0 NA Fortalecer los seguimientos desde los programas de
confirmacién COYAIMA 0 0 NA deteccién temprana, incluyendo su integracion en las rutas
del di IBAGUE 0 0 NA de atencion, con el fin de realizar un seguimiento riguroso
de cancer de NATAGAIMA 0 0 NA que permita evitar demoras y retrasos en la atencién.
ORTEGA 0 0 NA SIN DATO
mama de casos [p| ANADAS 0 0 NA
incidentes  [ppApO 0 0 NA
PURIFICACION 0 0 NA
RIOBLANCO 0 0 NA
SALDANA 0 0 NA
SAN ANTONIO 0 0 NA
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UNIDAD DE

MEDIDA

INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

MEDIA
DPTAL

IMERADOR

DENOMINA VALOR
DOR

META Dias 0 SIN DATO

0 N,
Pusoaaay | b | 0 | o | |

MEDIA

NACIONAL

ANALISIS

RISARALDA Dias 0 0 NA
GUATICA Dias 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA
MISTRATO Dias 0 0 NA SIN DATO
PEREIRA Dl/as 0 0 NA Durante el periodo no se diagnosticaron casos de cancer de
£.2.10 Tiempo PUEBLO RICO Dias 0 0 NA mama. Por lo anterior, es fundamental continuar evaluando
.rt-)medio dpe QUINCHIA Dias 0 0 NA y mejorando los procesos y seguimientos de la poblacién
ez ra para al TOLIMA as 0 NA para disminuir las barreras de acceso.
?niciopdel ATACO Dias 0 0 NA 6417 Fortalecer los seguimientos desde los programas de
R R CHAPARRAL Dias 0 0 NA ! deteccién temprana, incluyendo su integracién en las rutas
cincerde  |COYAIMA Dias 0 0 NA de atencion, con el fin de realizar un seguimiento riguroso
mama IBAGUE Dias 0 0 NA q.ue permita ev.iti.ar.demovas y retrasos en Ira.atencién
NATAGAIMA Dias 0 0 NA incluyendo el inicio del manejo farmacoldgico o no
ORTEGA Dias 0 ) NA SIN DATO farmacoldgico que se requiera.
PLANADAS Dias 0 0 NA
PRADO Dias 0 0 NA
PURIFICACION Dias 0 0 NA
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 0 0 NA
SAN ANTONIO Dias 0 0 NA
META Porcentaje 0 i 0,00
SIN DATO
lPUERTOGATAN [ Porcentaie| 0| 1| o |
RISARALDA Porcentaje 0 1 0,00
GUATICA Porcentaje 0 1 0,00
MARSELLA Porcentaje 0 0 NA
MISTRATO Prm—— 0 0 NA SIN DATO Duran.te el t'rlmestre mformado,_se presentaron 24 /casos de
= citologia alterada, pertenecientes en su mayoria al
Eam PEREIRA Porcentaje 0 0 NA departamento de Tolima y un caso de Risaralda, de las cuales
Propc;r;ién de PUEBLO RICO Porcentaje 0 0 NA una cumplen con el tiempo estdndar de 30 dias para la toma
mujeres con | QUINCHIA Porcentaje 0 [ NA de la colposcopia.
ctlogia joars
cervicoutgerina U [ROCCER 0 22 4,55 Se ha desarrollado un trabajo articulado con los promotores,
anormal que ATACO Porcentaje 0 0 NA Py abordando temas de educacién en salud y realizando
cumplenqel CHAPARRAL Porcentaje 0 0 NA ’ acciones de demanda inducida, con el propésito de prevenir
estandar de 30 | COYAIMA ReEEpR 0 5 NA el cancer de c.u(.el.lo uterino er.| las com'un!dades |nd|$ena-s,
dias para la - buscando sensibilizar a las mujeres y eliminar cualquier tipo
ton':a de IBAGUE Porcentaje 0 0 NA de barrera de acceso. Ademds, se han enviado mensajes de
0 . NATAGAIMA Porcentaje 0 0 NA texto a los teléfonos moviles de la poblacién femenina. En
ORTEGA Porcentaje 1 7 14,29 SIN DATO relacién con los prestadores de servicios de salud, se les ha
- : comunicado a través de circulares la importancia de realizar
PLANADAS Porcentaje 0 o NA tomas de citologia y pruebas de VPH
PRADO Porcentaje 0 ) NA
PURIFICACION Porcentaje 0 7 NA
RIOBLANCO Porcentaje 0 0 NA
SALDANA Porcentaje 0 2 NA
SAN ANTONIO Porcentaje 0 0 NA
META Tasa 0 7576 0,00
z SIN DATO
PUERTOGAITAN [ Tasa [ 0 [ 7576
0
Tasa 0 0,00
MARSELLA Tasa 0 867 0,00
MISTRATO Tasa 0 4478 0,00 SIN DATO
PEREIRA Tasa 0 659 0,00
PUEBLO RICO Tasa 0 5851 0,00
£.2.12 Tasa de |QUINCHIA 1EE) © ZEL 0.00 Durante el periodo evaluado, no se registraron casos nuevos
A a TOLIMA Tasa ] 33772 0,00 2 q S q
incidencia de RGO = 0 654 000 de cancer de cuello uterino en estadio invasivo entre las
s T S 3 I e
Sive COYAIMA Tasa 0 5268 0,00 . Pt_ g . : q blp !
cérvix 1BAGUE Tasa 0 7169 0,00 iagnésticos oportunos en la poblacion
NATAGAIMA Tasa 0 3815 0,00
ORTEGA Tasa 0 4711 0,00 SIN DATO
PLANADAS Tasa 0 2841 0,00
PRADO Tasa 0 478 0,00
PURIFICACION Tasa 0 828 0,00
RIOBLANCO Tasa 0 1881 0,00
SALDANA Tasa 0 698 0,00
SAN ANTONIO Tasa 0 1482 0,00




INDICADORES DE GESTION DEL RIESGO

INDICADOR

DPTO/MUNICIPIO

META

RISARALDA

UNIDAD DE
EDIDA

Dias

Dias

IMERADOR

0

11l TRIMESTRE -2025

DENOMINA
DOR

0 N,
| o | m |

VALOR
A
A

NA

MEDIA
DPTAL

SIN DATO

MEDIA
NACIONAL

ANALISIS

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 periodo evaluado, se registré un caso de cancer
£.2.13 Tiempo QUINCHIA Dias 0 0 NA de cuello uterino perteneciente al municipio de Ortega con
romedio de inicio de tratamiento temprano.
ez era para el JOHIMA EB - 0,00 Teniendo en cuenta lo anterior, se debe continuar
;i)"idopdel ATACO Dias 0 4 NA rass fortaleciendo el famiento'y ey
tratamiento en | CHAPARRAL Dias 0 0 NA acerca del dllagnostllco e Tfnovtanma de |rl\|cm upurruno de
cancerde | COYAIMA Dias 0 0 NA N ¥a gestion corr clente conllos
cuello uterino prestadores que hacen parte de la atencién de las usuarias
IBAGUE Dias 0 0 NA desde el diagnostico, tratamiento y seguimiento
NATAGAIMA Dias 0 0 NA correspondiente.
ORTEGA Dias 0 1 0,00 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
META Dias 0 (] NA
SIN DATO
ooy | o | o | o | w |
RISARALDA Dias 0 0 NA
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
E.2.14 Tiempo [QUINCHIA Dias 0 0 NA
promedio de e[V Dias 0 NA
| p
es?:ir:i:::i € lataco Dias 0 0 NA 74,66 Durante el trimestre informado no se presentaron casos de
tratamiento en | CHAPARRAL Dias 0 0 NA céncer de prostata.
céncer de COYAIMA Dias 0 0 NA
préstata IBAGUE Dias 0 0 NA
NATAGAIMA Dias 0 0 NA
ORTEGA Dias 0 0 NA SIN DATO
PLANADAS Dias 0 0 NA
PRADO Dias 0 0 NA
PURIFICACION Dias 0 0 NA
RIOBLANCO Dias 0 0 NA
SALDANA Dias 0 0 NA
SAN ANTONIO Dias 0 0 NA
META Dias i 2 0,50 SIN DATO
PUERTOGATAN [ Ds [ 1 [ 2 [ o050 |
RISARALDA 0 0
GUATICA Dias 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA
MISTRATO Dias 0 0 NA SIN DATO
IZEREEILR(? = gl/as g g zi Durante el trimestre informado se presentaron 3 casos de
E.2.15 Tiempo {as leucemia, de los cuales 2 pertenecen a Puerto Gaitany 1 a
B QUINCHIA Dias 0 0 NA a 5
promedio de = Ortega, siendo que todos cumplen con el estandar del
TOLIMA Dias 0 0 NA N e 9
espera para el = tiempo para el inicio del tratamiento.
. ATACO Dias 0 0 NA g a A
inicio de = 12,23 Teniendo en cuenta lo anterior, se debe continuar
. CHAPARRAL Dias 0 0 NA A n H M e
tratamiento de ~ for el trabajo inter oy la gestion interna
A COYAIMA Dias 0 0 NA P
aguda = de las autorizaciones entre el prestador y la EPS, con el
N IBAGUE Dias 0 0 NA P A Heetl A
pediatrica (LAP) ~ objetivo de reducir y eliminar obstaculos que puedan
NATAGAIMA Dias) 0 0 NA retrasar el inicio del tratamiento.
ORTEGA Dias 0 1 0,00 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

2
[PUERTOGAITAN | Dias [ 3012 [ 2433 [ 124 |

UNIDAD DE
EDIDA

ES

IMERADOR

301;

11l TRIMESTRE -2025

DENOMINA

pLEE]

VALOR

1,24

MEDIA
DPTAL

SIN DATO

MEDIA
NACIONAL

ANALISIS

Dias 4573 4798 0,95
MISTRATO SIN DATO
PEREIRA Dias 94 96 0,
PUEBLO RICO Dias 1635 2229 0,
E.3.1 Tiempo |QUINCHIA Dias 1429 991 1,4¢ Para el Il Trimestre de 2025 el Indicador se encuentra dentro de la
promedio de  [y{eJ ALY/ Dias 8487 6062 1,40 meta establecida para los departamentos que opera la EPSI segun
espera parala |[ATACO Dias 309 440 0,70 352 la media nacional. El tiempo minimo de espera para asignacion de
ignacion de | CHAPARRAL Dias 80 144 ,56 : consulta por medicina general es de 0 dias y el maximo de 4,10
consulta por | COYAIMA Dias 9 6 ,50 dias.,Donde el municipio de Purificacion es el unico que supera la
medicina general | IBAGUE Dias 1437 1026 40 media Ncional, se genera oficio de incumplimiento.
NATAGAIMA Dias 956 793 21
ORTEGA Dias 1216 726 67 SIN DATO
PLANADAS Dias 711 644 ,10
PRADO Dias 0 386 ,00
PURIFICACION Dias 1947 475 4,10
RIOBLANCO Dias 1668 808 2,06
SALDANA
SAN ANTONIO
META SIN DATO
RISARALDA
= GUATICA
o MARSELLA
é MISTRATO Dias 474 390 1,22 SIN DATO
: PEREIRA Dias 48 26 1,85
S . PUEBLO RICO Dias 451 845 0,53
& E32Tiempo. [quiNcHIA Dias 665 269 247 Para el lll Trimestre de 2025 el Indicador se encuentra dentro de la
g promedio de - FrITYY 4156 3187 1,30 meta establecida para los departamentos que opera la EPSI segun
g espera para dla ATACO Dias 104 332 0,31 324 la media nacional. El tiempo minimo de espera para asignacion de
; consulta pore CHAPARRAL Dias 20 27 0,74 " of)nsulta por‘odontologia general es de 0 dias_x e_l méxwmq fie 4‘,58
% ) COYAIMA Dias 1072 279 3,84 dias, este ultimo dato se presenta para el municipio de Purificacion,
general  [IBAGUE Dias 966 676 1,43 se gnera notificacion de Incumplimiento.
NATAGAIMA Dias 350 307 1,14
ORTEGA Dias 150 373 0,40 SIN DATO
PLANADAS Dias 43 514 0,08
PRADO Dias 0 112 0,00
PURIFICACION Dias 747 163 4,58
RIOBLANCO Dias 672 204 3,29
SALDANA
SAN ANTONIO
META
[PUERTO GATAN _ | Dias |
MISTRATO
PEREIRA Dias 8 4 2,00
- PUEBLO RICO Dias 10 7 1,43
i;:_;:om;: QUINCHIA Das 45 19 2,37
espera para la [Heiiie Dias 64 313 L80 Para el ll timestre 2025 Indicador dentro del resultado de media
izacion de ?::iiRRAL 3:2 135 436 ;’22 3,37 nacional, Eltiempo de espera para autorizacion de resonancia
COVAIMA Dias 27 1 193 magnetica nuclear es minimo de 0 dia y el maximo 2,89 dias.
IBAGUE Dias 219 151 1,45
Nuclear [ ATAGAIMA Dias 35 2 1,59
ORTEGA Dias 97 38 2i55) 3,20
PLANADAS Dias 8 8 1,00
PRADO Dias 2 1 2,00
PURIFICACION Dias 13 7 1,86
RIOBLANCO Dias 1 2 0,50
SALDANA Dias 28 12 2,33
SAN ANTONIO Dias 26 9 2,89




UNIDAD DE

INDICADOR DPTO/MUNICIPIO
MEDIDA

NUMERADOR

DENOMINA

VALOR

Il TRIMESTRE -2025
MEDIA

DPTAL

MEDIA
NACIONAL

ANALISIS

META Dias 2 2 1,00
lpueRTOGATAN | Dias | 2 | 2
RISARALDA Dias 3 5 0,60
GUATICA 0 1
MARSELLA 0 1
MISTRATO 0 0 4,26
PEREIRA 2 1
PUEBLO RICO 0 0
E.3,4 Tiempo QUINCHIA 1 2 Para el lll trimestre 2025 Indicador promedio dentro del resultado de
promedio de TOLIMA 211 103 2,05 media nacional. El tiempo de espera para autorizacion del servicio
espera parala |[ATACO 1 1 1,00 279 de cirugia de cataratas el tiempo de espera es de 0 dia y el maximo
autorizacion de | CHAPARRAL 24 7 343 ) 4 dia, esta ulitma oportunidad hace refefencia al municipio de
Cirugiade  [coyaima 19 13 146 Prado, _si_n emb_argo se encunetra dentro del tiempo definido en la
Cataratas 15, GUE 81 37 2,19 vigente.
NATAGAIMA 48 22 2,18
ORTEGA 27 19 1,42 072
PLANADAS ] 1 3,00
PRADO 4 1
PURIFICACION 0 0
RIOBLANCO 0 0
SALDANA 0 0
SAN ANTONIO 4 2
META 0 0
0 | o |
RISARALDA 1 1
GUATICA 1 1
MARSELLA Dias 0 0 NA
= MISTRATO Dias 0 0 NA 3,59
8 PEREIRA Dias 0 0 NA
z ) PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
E i}%;géieom;; QUINCHIA Dlas 0 0 NA Para el Il timesire 2025 Indicador promedio dentro del resuitado
= espera para la de _rn_edla nacwo_nal, para los municipios que se ;_)resenlaron_
u(a D ATACO Dias 0 0 NA 241 solicitudes. El tiempo ds; espera para autorizacion de cirugia de )
o Cirugia de CHAPARRAL Dias 0 0 NA remplgzu de c_aderg el tiempo minimo de espera es minimo de 1dia
E de |COYAIMA Dias 3 1 3,00 y maximo 4 dlas,‘ siendo este ulimo e‘n.e\ municipio Rioblanco, y se
§ @1k IBAGUE Dias 5 4 1.25 encuentra en el tiempo segun normatividad vigente.
= NATAGAIMA Dias 0 1 0,00
ORTEGA Dias 2 1 2,00 2,62
PLANADAS Dias 0 0 NA
PRADO Dias 0 0 NA
PURIFICACION Dias 0 0 NA
RIOBLANCO Dias 4 1 4,00
SALDANA Dias 0 0 NA
SAN ANTONIO i 0 0 NA
META 0 0
RISARALDA 0 0
GUATICA Dias 0 0 NA
MARSELLA Dias 0 0 NA
MISTRATO Dias 0 0 NA 1,92
PEREIRA Dias 0 0 NA
PUEBLO RICO Dias 0 0 NA
E3.6Tiempo |QUINCHIA Dias 0 0 NA
promedio de Para el Ill trimestre de 2025, se presentaron solicitudes de
esperaparala [taco Dias 0 0 NA izaci de Cirugia de izacion mi '_ enel
izacion de 0,58 municipio de Ibague y Ortega, aunque se supera la media nacional y
Cirugia de CHAPARRAL Dias 0 0 NA departamental se cumple con el tiempo de oportunidad, segun la
izacion | COYAIMA Dias 0 0 NA vigente.
miocardica  [1AGUE Dias 4 1 4,00
NATAGAIMA Dias 0 0 NA
ORTEGA Dias 6 4 1,50 140
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

RISARALDA

UNIDAD DE
EDIDA

Dias

Dias

NUMERADOR

1053

3356

11l TRIMESTRE -2025

DENOMINA
DOR

10!

3359

VALOR

54 100

100

MEDIA
DPTAL

SIN DATO

MEDIA
NACIONAL

ANALISIS

RISARALDA

PUERTOGAITAN |  Dias |

E.3.9 Proporcion

GUATICA Dias 402 00
| MARSELLA Dias 236 00
| MISTRATO Dias 980 00
| PEREIRA Dias 362 00
|PUEBLO RICO Dias 736 00
QUINCHIA 643 4

de usuarios que A
ha pensado & b ARRAL Dias 523 00
de [covaima Dias 920 00
EAPB 1BAGUE Dias 2 00
NATAGAIMA Dias %1 00
ORTEGA Dias 922 00
PLANADAS Dias % 00
PRADO Dias 33 00
PURIFICACION Dias 39 00
RIOBLANCO Dias 78 00
SALDANA Dias % 00
SAN ANTONIO Dias 37 00

SIN DATO

SIN DATO

GUATICA
MARSELLA Dias 236 236 100
MISTRATO Dias 980 980 100 SIN DATO
PEREIRA Dias 362 362 100
PUEBLO RICO Dias 736 736 100
QUINCHIA Dias 640 643 100
E.3.7 Proporcion [USIELAS La proporcién de usuarios satisfechos en el Ill TRIMESTRE de 2025
de satisfaccion [ Ataco Dias 313 313 100 con los servicios recibidos en la EPS fueron 10196 que corresponde
global de los. - 100% al 99,92%, de las encuestas total (10204). Superando la meta
usuarios enla | CHAPARRAL Dias 623 623 100 establecida del 70% en el PAMEC. Es importante aclarar que la
EPS COYAIMA Dias 920 920 100 meta del PAMEC es > al 70% lo cual se estaria cumpliendo.
IBAGUE Dias 2 2 100
NATAGAIMA Dias 961 961 100
ORTEGA Dias 944 944 100 SIN DATO
PLANADAS Dias 492 496 99
PRADO Dias 323 323 100
PURIFICACION Dias 329 329 100
RIOBLANCO Dias 478 478 100
SALDANA Dias 35 35 100
SAN ANTONIO
z META 1054 1054 SIN DATO
5 PUERTO GAITAN | 1oss |
g [PUERTOGATAN | Dfas | 1054 05 [ 100 |
E RISARALDA DIEY 3353 3359 100
< GUATICA Dias 402 402 100
z MARSELLA Dias 236 236 100
§ MISTRATO Dias 980 980 100 | SINDATO
E PEREIRA Dias 362 362 100
; PUEBLO RICO Dias 735 736 100
= QUINCHIA Dias 638 643 9
ijfssamﬂzszg - 5784 5791 100 La proporcion de usuarios recomendaria a la EPS| a familiares y
QUe [ ATACO Dias 313 313 100 amigos en el Il TRIMESTRE de 2025 fueron 10198 que.
u ; C corresponde al 99,94%, de las encuestas total (10204). Superando
EPS afamilares | CHAPARRAL o o = i O et ceablocida Bl T0% .
yamigos  |COYAIMA Dias 920 920 100 °
IBAGUE Dias 22 2 100
NATAGAIMA Dias 961 961 100
ORTEGA Dias 944 944 100 SIN DATO
PLANADAS Dias 495 496 100
PRADO Dias 323 323 100
PURIFICACION Dias 329 329 100
RIOBLANCO Dias 478 478 100
SALDANA Dias 35 35 100
SAN ANTONIO Dias 347 347 100
META SIN DATO

1%

La proporcion de usuarios que han pensado cambiarse de EAPB en
el Il TRIMESTRE de 2025 fueron 3 que corresponden al 0,02 % de
las encuestas total (10204), es decir, 99,98% de usuarios

i no desear iarse de la 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 junio 2025 MINSALUD en el Observatorio de
Calidad en Salud. (fecha de revision 17- 10-2025), aclarando que no hay registro en el aplicativo de la totalidad de EPS.




