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Informe N° 03 /2
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Region: 4

Operador: Medisalud UT

1. DESCRIPCION GENERAL Y ALCANCE
En cumplimiento del contrato N° 12076-002-2018 celebrado entre Fiduprevisora S.A y Unién

Temporal Medisalud UT, para la prestacién de servicios de salud del plan de atencién integral y
la atencion médica derivada de los riesgos laborales para los afiliados al fondo nacional de
prestaciones sociales del magisterio para la Regién 04, asi como sus anexos técnicos y en
cumplimiento del ParagrafoPrimerode la Clausula Tercera del mencionado contrato, se presenta
el siguiente resumen de las actividades desarrolladas durante el mes de Febrero 2020 y Marzo

2020.

2. GESTION TECNICA
2.1 EFICIENCIA

2.1.1 Atenciones en Salud
Tabla 1. Total, de atenciones en salud realizadas

Tipo de Atencién Total
Medicina General 12431
Odontologia General 2732
Pediatria 447
Ginecologia 766 |
Medicina Interna 1024
Cirugia General 120
Ortopedia 314
Otorrinolaringologia 1235
Psiquiatria 418
Dermatologia 180
Accidentes de Trabajo 19
Casos de Enfermedad Laboral 20

Fuente: Sistema de informacién SGA - Periodo: 1 a 31 de marzo 2020

2.1.1.1 Conclusiones
v" En el mes de marzo se prest6 atencion médica en salud a 39 casos por Riesgos laborales

en la Regional 4.

v" De las atenciones en salud que se realizaron en el mes de marzo, se presentan 6 casos de
enfermedad laboral por primera vez, los restantes son atenciones a afiliados que asisten
a controles o prorrogas debido a sus diagnésticos, algunos casos asistentes mas de una
vez en el mes.

v" De las atenciones por accidente de trabajo, 12 son de atencién por primera vez, los
restantes son atenciones por control médico de la patologia diagnosticada.




Medisalud

v La especialidad que mayor nimero de consultas reporta es medicina i
ginecologia

2.1.2 Atenciones Administrativas
Tabla 2. Total, de atenciones administrativas realizadas

Tipo de Atencion Total
Remisiones segun Nivel de Complejidad
e | Nivel 3695
e |l Nivel 9508
e |l Nivel 1664
Citas Medicas Asignadas 30207
Asignacion de Citas Médicas por Call Center 4175
Incapacidades Reportadas en Hosvital 885

Fuente: Sistema de informacién SGA - Periodo: marzo 1 a 31 de 2020

2.1.2.1 Conclusiones
v" Durante el mes de marzo se trascribieron 885 incapacidades en la Regional 4,

realizandose el cargue diario al aplicativo HOSVITAL.
v" El nivel de complejidad con mayor nimero de remisiones es el nivel ||

v’ Lascitas asignadas han disminuido debido a la emergencia sanitaria por COVID-19.

2.1.3 Red de Prestadores de Servicios de Salud
Tabla 3. Total, de IPS por tipo de prestador y departamento

Tipo de IPS Total | Estado (Activo/Inactivo)
IPS Red Exclusiva
Boyaca 7 Activo
Casanare 2 Activo
Meta 5 Activo
IPS Red Principal
Boyaca 148 | Activo
Casanare 49 Activo
Meta 72 | Activo
Extrarregional 4
IPS Red Alterna
Boyaca 51 Activo
Casanare 43 Activo
Meta 15 Activo
Extrarregional 1 Activo
IPS Red Adicional
Boyaca 43 Activo
Casanare 2 Activo
Meta 3 Activo
Extrarregional 7 Activo
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Tipo de IPS Total | Estado (Activo/Inactivo)
TOTAL, IPS 452 | Activo

Fuente: Formato de Fiduprevisora para reporte de red de servicios: Actualizado 30/03/2020

2.1.3.1 Conclusiones
o Paraeste mes no se realizé reporte de novedades de red.

2.1.4 Cuentas por Pagar a la Red de Prestadores de Servicios de Salud
Tabla 4. Gestion de Cuentas por Pagar

e VrCuentas por | Vr. Cuentaspor | Variacién mes
Un lﬂnETempnral pagar - Mes pagar — Mes anterior —mes Porcentaje
Anterior Actual actual
BOYACA 14.482.750.604|  14.477.117.188 5.633.416 0,0%
CASANARE 4.516.248.503 - 585,705,847 -13,2%
META 9.235.536.848 |  8.990.388.638 245,148,210
- 3m92421|  -12%

Fuente: Software SGA — Indigo Vie Periodo: marzo 1 al 31 de 2020

Se reportan cuentas por pagar de acuerdo con el resultado de auditoria segun los establecido
contractualmente con cada entidad a corte mes de marzo del 2020, presentando un aumento con

relacion al mes inmediatamente anterior.

Tabla 5. Cumplimiento en |a programacién de cuentas por pagar a la red de prestadores de
servicios de salud.

Pagos Pagos Efectuados
Red Prestadora | programados- | —Mes actual del Observacién (explicar causa del no pago)
mes anterior reporte

BOYACA >.001.541.007 >.831.904.785 Se reportan pagos efectuados a la red prestadora en el mes de
1.636.715.372 1.104.786.683 marzo con aumento respecto a lo programado. El alto saldo en

CASANARE B it £ S las cuentas por pagar se debe a que Fiduprevisora adueda a la

5 2.055.613.265 3.595.758.418 UT lo de la represa y los recobros por alto costo.
TOTAL

Fuente: Indigo Vie — Periodo: marzo 1 a 31 de 2020

2.1.4.1 Conclusiones
Nota: De acuerdo con el valor programado para pagos a la red Prestadora, se registra el valor

cancelado detallado por Departamento durante el mes de febrero del 2020, con una disminucion
con respecto a lo programado. El alto saldo en las cuentas por pagar se debe a que Fiduprevisora

adeuda ala UT lo de larepresa y los recobros por alto costo.

2.2 EFICACIA

2.2.1 Promocion y Prevencion
Tabla 5. Actividades de Promocidn y Prevencién




Medisalud

dae s o ACTIVIDADES POBLACION
PARA INTERVENIDA | PORCENTAJE DE
INTERVENCION VIDA/GRUPO
A/ REALIZAR FEBRERO | CUMPLIMIENTO
RIESGO
MES
PRIMERA
No. DOSIS PROGRAMADAS BCG INFANCIA 20,33 18 88,5
No. DOSIS ANTIHEPATITITIS B EN MENORES DE 1 PRIMERA
ANO INFANCIA 7,92 19 i
PRIMERA
No. DOSIS DPT MENORES 6ANOS ANt 57,17 53 92,7
PRIMERA
No. DOSIS DE ANTIPOLIO aNEA 57,33 64 100
No. DOSIS DE VACUNA CONJUGADA CONTRA H PRIMERA 583 . tae
INFLUENZA INFANCIA ;
PRIMERA
No. DOSIS VACUNA TRIPLE VIRAL NINOS INFANCIA 84,42 47 55,7
PRIMERA
No. DOSIS VACUNA CONTRA FIEBRE AMARILLA Mheoiia s 11,67 27 100
GRUPO
NUMERO DE ATENCIONES INSTITUCIONALES DEL
MATERNO 20,33 18 88,5
PARTO (PARTO Y CESAREA ’ ’
{ ) PERINATAL
GRUPO
No. SEROLOGIA PARTO MATERNO 20,33 18 88,5
PERINATAL
GRUPO
E;.S.?;u:%m MEDICA DE CONTROL St 20,33 s 83.6
PERINATAL
No. EXAMENES DE TSH EN RECIEN NACIDOS hainiied
(T‘;M A Y ANALISIS) MATERNO 20,33 19 93,5
PERINATAL
GRUPO
No. APLICACIONES DE VITAMINA K MATERNO 20,33 19 93,5
PERINATAL
GRUPO
No. HEMOCLASIFICACION RN MATERNO 20,33 19 93,5
PERINATAL
NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS DE CONTROL GRUPO
DEL RECIEN NACIDO (POR MEDICO O MATERNO 20,33 6 29,5
ENFERMERA) PERINATAL
4
NUMERO DE CONSULTAS DE PLANIFICACION s BN
FAMILIAR DE PRIMERA VEZ EN MUJERES (POR g, 144,87 152 100
MEDICO O ENFERMERA)
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SHESC 1N Am:ixm H':'?’EZL:;?D’: PORCENTAJE DE
INTERVENCION VIDA/GRUPO RS FEORERD . | cunmLiNEETD
RIESGO
MES
— _— 1
NUMERO DE CONSULTAS DE PLANIFICACION R
FAMILIAR DE CONTROL A MUJERES (POR SPAR SEy 144,87 144 99,4
MEDICO O ENFERMERA)
No. APLICACIONES DE DISPOSITIVO MUJERES EN 5 10 758
INTRAUTERINO EDAD FERTIL : :
MUJERES EN
NUMERO DE ESTERILIZACIONES FEMENINAS Coah clieas 24,6 . 4 | 16,3
NUMERO DE ENTREGAS ANTICONCEPCION ORAL | MUIJERES EN o 5 o0
CICLO* (MUJERES) MENSUALES MSPS EDAD FERTIL !
MUJERES CON ANTICONCEPCION HORMONAL Ag e o
METODOS MODERNOS EXCEPTO HORMONAL SOAD FEk 15,2 20 100
ORAL TRIMESTRALES E IMPLANTE SUBDERMICO
NUMERO DE CONSULTAS PLANIFICACION PLANIFICACION . 12 oo
HOMBRES HOMBRES |
NUMERO DE CONSULTA CONTROL PLANIFICACION s g 160
PLANIFICACION HOMBRES HOMBRES
NUMERO DE ESTERILIZACIONES MASCULINAS PLANIFICACION i 5 a4
REALIZADAS HOMBRES : | '
NUMERO DE CONSULTAS DE ATENCION EN
SALUD PARA LA PRIMERA INFANCIA -PRIMERA PRIMERA b3 39 5 So 4
VEZ POR MEDICO (MEDICINA GENERAL, INFANCIA g g
PEDIATRIA Y MEDICINA FAMILIAR)
NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD BUCAL
PRIMERA VEZ POR PROFESIONAL DE PRIMERA T5s 13 100
ODONTOLOGIA - 6 MESES A LOS 5 ANOS 11 INFANCIA ’
MESES 29 DIAS.
NUMERO DE ATENCIONES PARA LA PROMOCION
Y APOYO DE LA LACTANCIA MATERNA (POR PRIMERA 3 67 3 545
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, NUTRICION, INFANCIA ; :
MEDICINA GENERAL)
NUMERO DE DESPARASITACIONES INTESTINAL
ANTIHELMINTICA - DE 12 MESES A 5ANOS 11 PRINSEIA 170,67 88 51,6
INFANCIA
MESES 29 DIAS
NUMERO DE FORTIFICACIONES CASERA CON PRIMERA
MICRONUTRIENTES EN POLVO-6 MESES A 8 2,5 1 40,0
INFANCIA
MESES
NUMERO DE FORTIFICACIONES CASERA CON
MICRONUTRIENTES EN POLVO-12 MESES A 23 PRIMENA 7,57 3 39,6
INFANCIA
MESES
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES- 24 PRIMERA IR i aa>
MESES A5 ANOS 11 MESES 29 DIAS INFANCIA ' :
NUMERO DE APLICACIONES DE BARNIZ DE
FLUOR A LOS 12 MESES A LOS5 ANOS 11 MESES |;T=l$$ 85,33 61 71,5
Y 29 DIAS
NUMERO DE PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA PRIMERA Sx g - s
BACTERIANA (13 MESES A 5 AROS) INFANCIA J ’
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curso pe | ACTIVIDADES POBLACION
PARA INTERVENIDA | PORCENTAIJE DE
RUP
I TRVECION VIDA/GRUPO REALIZAR FEBRERO | CUMPLIMIENTO
RIESGO
MES
PRIMERA
APLICACION DE SELLANTES (3 A 5 ANOS) INFANCIA 27,23 20 73,4
NUMERO DE EDUCACIONES INDIVIDUALES PRIMERA
PRIMERA INEANCIA INFANCIA B! i 0
NUMERO DE EDUCACIONES GRUPALES PRIMERA PRIMERA
4
INFANCIA INFANCIA 73,93 ol 8,7
NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD PARA
INFANCIA -PRIMERA VEZ POR MEDICO
|
(MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA Y MEDICINA INFANGA 179,75 61 33,9
FAMILIAR)
NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD BUCAL
PRIMERA VEZ POR PROFESIONAL DE
5438 00
ODONTOLOGIA - 6 ANOS Y 11 ANOS 11 MESES Y | NFANCIA : g 1
29 DIAS
NUMERO DE TAMIZAJES PARA ANEMIA -
INF 15
HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO (INFANCIA) NFANCIA 4258 20,2
NUMERO DE APLICACIONES DE BARNIZ DE
: 145,07 75,8
FLUOR (INFANCIA) INFANGIA * 110
NUMERO DE PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA
450 78.6
BACTERIANA (INFANCIA) INFANCIA 342,07 114 '
APLICACION DE SELLANTES INFANCIA INFANCIA 145,07 95 65,5
NUMERO DE DOSIS - VACUNA CONTRA EL VPH -
3
INEAKKCIA INFANCIA 29,71 9 0,3
NUMERO DE DOSIS - VACUNA CONTRA EL VPH -
ADOLESCENCIA ADOLESCENCIA 99,29 11 11,1
NUMERO DE EDUCACIONES INDIVIDUALES
71,9
INFANCIA INFANCIA : 82 100
NUMERO DE EDUCACIONES GRUPALES INFANCIA INFANCIA 106,77 25 23,4
NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD PARA LA
ADOLESCENCIA -PRIMERA VEZ POR MEDICO
(MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA Y MEDICINA ADOLESCENGIA 215,55 - 43,6
FAMILIAR)
NUMERO DE CONSULTAS DE CONTROL DE
ATENCION INTEGRAL PARA LA ADOLESCENCIA Fisheens = o A
POR MEDICO 12 ANOSY 17 ANOS 11 MESES Y 29 ’ :
DIAS.
NUMERO DE CONSULTAS DE CONTROL DE
ATENCION INTEGRAL PARA LA ADOLESCENCIA
POR ENFERMERA 12 ANOS Y 17 ANOS 11 Meses | APOLESCENCIA| -~ 219,08 46 21,0
Y 29 DIAS.
NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD BUCAL
PRIMERA VEZ POR PROFESIONAL DE
ADOLESCENCIA 77,25 48 62,1
ODONTOLOGIA - 12 ANOS ¥ 17 ANOS 11 MESES Y S
| 29 DIAS
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cURSO pE | ACTIVIDADES POBLACION
PARA INTERVENIDA | PORCENTAJE DE
INTERVENCION VIDA/GRUP
A/ GRUPO REALIZAR FEBRERO | CUMPLIMIENTO
RIESGO
MES
|

NUMERO DE TAMIZAJES PARA ANEMIA - |

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO - ADOLESCENCIA 12,25 95 100

ADGCLESCENCIA

NUMERO DE APLICACIONES DE BARNIZ DE

o TR A EE EReta ADOLESCENCIA 206 141 68,4

NUMERO DE PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA

BACTERIANA ADOLESCENCIA ADLESCENLCIA i ki3 4,9

APLICACION DE SELLANTES (12 A 15 ANOS)

felideaniiny ADOLESCENCIA 132,63 103 77,7
| DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL ADOLESCENCIA ADGLESCEMCIAJP_ 412 | 92 22,3

_-—-...._-—-4[-.._ ———
NUMERO DE EDUCACIONES INDIVIDUALES
ADOLESCENCIA 100,9 49 48,6

ADOLESCENCIA

NUMERO DE EDUCACIONES GRUPALES

Ab Ear ADOLESCENCIA 3453 109 31,6

NUMERO DE CONSULTAS DE PRIMERA VEZ POR

ATENCION EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O

MEDICINA FAMILIAR 18 ANOS A28 ANOS 11 R s bis e

MESES Y 29 DIAS |

NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD POR

ODONTOLOGIA PARA LA JUVENTUD RIVENTUR 92,82 " 4.8

NUMERO DE TAMIZAJES DE CANCER DE CUELLO OVENTUD 12,82 . 39.0

UTERINO (CITOLOGIA) 25 A 28 ANOS

NUMERO DE COLPOPSCOPIA DE CANCER DE

CUELLO UTERINO (CITOLOGIA) 25 A 28 ANOS RVENTUD 88 8 16,3

NUMERO DE TAMIZAIJES DE RIESGO

CARDIOVASCULAR: GLICEMIA BASAL, PERFIL

: VENTUD 41,87

LIPIDICO, CREATININA, UROCANALISIS (10% DE LA e i e

POBLACION) JUVENTUD

NUMERO DE EDUCACIONES INDIVIDUALES

ol JUVENTUD | 31 94 100

NUMERO DE EDUCACIONES GRUPALES AIVENTUD ot 58 <4 o

JUVENTUD :

NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD POR

MEDICINA GENERAL O MEDICINA FAMILIAR — ADULTEZ 41,82 184 100

ADULTEZ

NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD BUCAL POR ki 6. i i

PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA-ADULTEZ : 0,

NUMERO DE TAMIZAJES DE CANCER DE CUELLO

ADULTEZ 18,5 131

UTERINO (CITOLOGIA)-ADULTEZ | i

NUMERO DE TAMIZAIES DE CANCER DE CUELLO

UTERINO (ADN VPH)-ADULTEZ ARULTEL 235,13 44 18,7

NUMERO COLPOSCOPIS CERVICO UTERINA -

ADULTEZ ADULTEZ 106,52 15 14,1

NUMERO DE TAMIZAJES PARA CANCER DE

MAMA (MAMOGRAFIA)ADULTEZ ADULTEZ 23,56 93 100
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POBLACION
INTERVENCION vfnm::n Acn:;‘::m INTERVENIDA | PORCENTAJE DE
REALIZAR FEBRERO | CUMPLIMIENTO
RIESGO
MES
i il

NUMERO DE TAMIZAJES PARA CANCER DE

ADUL 871 37 100
PROSTATA (PSA) ADULTEZ iy ;
TAMIZAJE PARA CANCER DE COLON (SANGRE
OCULTA EN MATERIA FECAL POR ADULTEZ 14,43 34 100
INMUNOQUIMICA)
NUMERO DE TAMIZAJES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: GLICEMIA ADULTEZ 167,27 95 56,8
BASAL
TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULARY
METABOLICO: PERFIL LIPIDICO -COLESTEROL DE ADULTEZ 167,27 95 56,8
ALTA
TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y
METABOLICO: PERFIL LIPIDICO -COLESTEROL ADULTEZ 167,27 95 56,8
BAJA DENSIDAD
TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y
METABOLICO: PERFIL LIPIDICO -COLESTEROL ADULTEZ 167,27 95 56,8
TOTAL
TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y ADULTEZ 167.27 g% 56,8
METABOLICO: PERFIL LIPIDICO ~TRIGLICERIDOS : R
TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y
METABOLICO: CREATININA ADULTES eral o s
TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y

95 5
METABOLICO: UROANALISIS ADULTE- ¥ord 8,0
PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C ADULTEZ 639,67 390 61,0
PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA ADULTEZ 209,07 465 100
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL ADULTEZ 546,2 165 30,2
NUMERO DE EDUCACIONES INDIVIDUALES
83,63 362 100
ADULTEZ PMEToS ;
NUMERO DE EDUCACIONES GRUPALES ADULTEZ ADULTEZ 105,72 225 100
NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD POR
MEDICINA GENERAL O MEDICINA FAMILIAR. - VEIEZ 37,62 104 100
VEJEZ
NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD BUCAL POR o 225,73 s 28.4
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA -VEJEZ
NUMERO DE TAMIZAJES DE CANCER DE CUELLO
UTERINO (ADN VPH) - VEJEZ e i s : 16,1
NUMERO DE COLPOSCOPIA S CERVICO UTERINA- VEIEZ 6151 & 49
VEJEZ
NUMERO DE TAMIZAJES PARA CANCER DE
7 2
MAMA (MAMOGRAFIA)-VEJEZ b < > i
NUMERO DE TAMIZAJES PARA CANCER DE
86 74

PROSTATA (PSA)-VEJEZ VEIEZ 78,67 94,1
NUMERO DE TAMIZAJES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: GLICEMIA VEJEZ 150,47 41 27,2
BASAL — VEJEZ
NUMERO DE TAMIZAJES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: PERFIL VEIEZ i 4 54 ]
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ACTIVIDADES | POBLACION
SEREEESAN uf:ﬁgs o PARA INTERVENIDA | PORCENTAJE DE
VENS REALIZAR FEBRERO | CUMPLIMIENTO
RIESGO
MES
LIPIDICO -COLESTEROL DE ALTA-VEIEZ
NUMERO DE TAMIZAIJES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: PERFIL VEJEZ 150,47 41 27,2
LIPIDICO -COLESTEROL BAJA DENSIDAD-VEJEZ
NUMERO DE TAMIZAJES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: PERFIL VEJEZ 150,47 41 272
LIPIDICO -COLESTEROL TOTAL- VEJEZ
NUMERO DE TAMIZAJES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: PERFIL VEJEZ 150,47 41 27,2
LIPIDICO —=TRIGLICERIDOS-VEJEZ
NUMERO DE TAMIZAJE DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: CREATININA - VEJEZ 150,47 41 27.2
VEJEZ —
NUMERO DE TAMIZAJES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: VEJEZ 150,47 41 27,2
UROANALISIS-VEIEZ
NUMERO DE PRUEBAS RAPIDA PARA HEPATITIS C VEED 902,87 147 13,0
-VEJEZ
NUMERO DE PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA VEIEZ 112,87 103 913
BACTERIANA- VEIEZ e
NUMERO DE EDUCACIONES INDIVIDUALES VEIJEZ VEIEZ 102,23 173 100
NUMERO DE EDUCACIONES GRUPALES -VEJEZ VEJEZ 331,83 110 33,1
5 ot
GRUPO
NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES DE
MATERNO 20,33 32 100
PRIMERA VEZ POR MEDICO b et
GRUPO
No. SEROLOGIA GESTANTE MATERNO 20,33 26 100
PERINATAL
GRUPO
NUMERO DE CONSULTAS DE CONTROL
PRENATAL POR MEDICO MATERNO 15,25 30 100
PERINATAL
GRUPO
NUMERO DE CONSULTAS DE CONTROL
MATERNO 40,67 15 36,9
PRENATAL REALIZADAS POR ENFERMERA PR e
GRUPO
No. HEMOGRAMA COMPLETO GESTANTES MATERNO 20,33 34 100
PERINATAL
GRUPO
No. HEMOCLASIFICACION EN GESTANTES MATERNO 20,33 25 100
PERINATAL
GRUPO
No. GLICEMIA EN GESTANTES MATERNO 20,33 24 100
PERINATAL
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POBLACION

1998Y 1982)

ACTIVIDADES
CURSO DE
PARA INTERVENIDA | PORCENTAJE DE
VID RUPO
HYIERVENCION A/G REALIZAR FEBRERO | CUMPLIMIENTO
RIESGO
MES
GRUPO
|
Nc; ﬁ;‘;iﬁ;iiﬁ;?ﬂiﬁ?ﬂh PELVICA OBSSTETRICA MATERNO 20,33 27 100
Y/ PERINATAL
GRUPO
:E—?;TTIE’;ISTRD DE MULTIVITAMINICOS MATERNO 45,75 51 100
PERINATAL
GRUPO
g:;fﬂl‘:lriULTA ODONTOLOGICA GENERAL DE LA MATERNO 20,33 19 935
PERINATAL
GRUPO
No. APLICACIONESDE TD O TT GESTANTES MATERNO 20,33 21 100
PERINATAL
GRUPO
gz;ii?_EEE CONSEJERIA PARA PRE-VIH MATERNO 20,33 58 100
PERINATAL
No. APLICACION VACUNA NEUMOCOCO (se toma
menor igual a 2 meses *1 frecuencia+3 y 4 PRIMERA
11 60 52,
meses *1.50, mds fiebre amarilla que es la del INFANCIA 398 4
afo)
No. AFLICAFIGN VACU!:[A HEPATITIS A (Se deja la PRIMERA 38,08 26 68.3
fiebre amarilla de un afio) INFANCIA
No. APLICACION VACUNA ROTAVIRUS ((se toma
. : PRIMERA
menor igual a 2 meses *1 frecuencia+3 y 4 14,67 25 100
: INFANCIA
meses *1.50)
No. APLICACION VACUNA INFLUENZA (SE TOMA SRIMERA
6,7,8 MESES DE EDAD + VALOR FIEBRE INFANCIA 488,58 8 1,6
AMARILLO)
GESTANTES, EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD,
POR AGENTE EDUCATIVO; ENFERMERIA; GRUPO
MEDICINA GENERAL; PSICOLOGIA; NUTRICION MATERNO 915 o 19.7
(SE DEJA EL VALOR DE LAS GESTANTES
PERINATAL
PROGRAMADAS EN EL CONTROL DE MEDICINA
GENERAL)
GESTANTES, UROCULTIVO (se deja la misma GRUPO
cantidad de gestantes programadas de primera MATERNO 20,33 31 100
vez) PERINATAL
GESTANTES, TOXOPLASMA GONDII GRUPO
ANTICUERPOS IG G EIA deja | ism
cantidad de gestantes {:: r:::a:a?;e E|rimv&rau A o 3 “ 300
Prog P PERINATAL
vez)
GESTANTES, TOXOPLASMA GONDII GRUPO
GM
#g;‘gg f:;;;slm 4?21&?5?&&?&5&1 NAL MATEND e i s
PERINATAL
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cURSO DE | ACTIVIDADES POBLACION
PARA INTERVENIDA | PORCENTAJE DE
p
i VIDA/GRUPO | peauizar | FEBRERO | CUMPLIMIENTO
RIESGO
MES
GRUPO
i s o et iag MATERNO | 2033 s0
/ PERINATAL
GRUPO
ANTIHEPATITITIS B EN RECIEN NACIDO MATERNO 18,3 18 98,4
PERINATAL
ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE PRIMERA - a8 ah ¥
ENFERMERIA.2-3M, 6-8M, 9-11M, 18-23M Y 4A. INFANCIA ; ’
ATENCION 'EN SALUD POR PROFESIONAL DE INEANCIA 82 35 24 13.4
ENFERMERIA7, 9, 11 %
ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE
ADOLES 1A 52,5 26 495
ENFERMERIA13, 15, 17 OLESCENC 7
PRIMERA VEZ POR ATENCION EN SALUD POR
MEDICINA GENERAL O MEDICINA FAMILIAR 18 VENTUD 1358 19 100
ANOS A 28 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS24 - 28
ANOS
MU JERES EN
ATENCION PRECONCEPCIONAL EDAD FERTIL 181,08 35 19,3
NUMERO DE CONSEJERIA PARA POST VIH MATERNO
GESTANTES PERINATAL 2033 37 100
PRUEBA RAPIDA PARA VIH (VIH 1-VIH 2) MATERNO
GESTANTES PERINATAL 7043 3 100
NUMERO DE DOSIS - VACUNA CONTRA DPTA - MATERNO
GESTANTES PERINATAL 20,33 L ..

Fuente: RIPS de cargue parcial a Medisalud U.T

Periodo 01-02-2020 a 29-02-2020

Conclusiones:

v En el curso de vida de primera infancia se cumplié la meta en la mayoria de las actividades
establecidas excepto en vacunacion con triple viral para mayores de unafo y DPT en menores de
6 afios, puesto que a pesar de lademanda inducida realizada a esta poblacidn los padres no asisten
con los menores alos servicios de vacunacion.

v"  En este curso de vidalameta para suministro de micronutrientes en polvono se ha podido generar
la cobertura desea teniendo en cuenta que no se cuenta con la disponibilidad del insumo para

distribucion en la poblacion, el desabastecimiento es anivel nacional, sin embargo, los casos que
se reportan en la matriz han sido resultado de la formulacion de micronutrientes individuales por

parte del personal médico.

v" En el curso de vida de infancia se encuentran dificultades para dar cumplimiento a las metas

establecidas puesto que muchos de estos usuarios se encuentran en etapa escolar,
adicionalmente los docentes refierenno contar con el suficiente tiempo para dirigirse a la IPS a las
actividades de deteccion temprana y proteccion especifica a pesar de la demanda inducida
realizada, sin embargo, por medios como el telefdnico los padres acceden a recibir informacion y
educacion sobre temas e interés para aumentar el bienestar de los menores.
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En adolescencia como se ha mencionado anteriormente, la vacunacion con
inconvenientes en la poblacién por mitos urbanos sobre reacciones a la vacunacion. Las cobertu
en este curso de vida se encuentran por debajo del 50% ya que cada vez es mas dificil convocar
poblacion en etapa escolar para las atenciones o tamizajes que se requieren entre los 12y 17 afnos.

Las atenciones de odontologia son las de mayor impacto en este curso de vida.

v"  En juventud ha aumentado gradualmente la asistencia de los jovenes a actividades de deteccion
temprana y proteccién especifica basados en la demanda inducida realizada para riesgo
cardiovascular y para deteccién temprana de céncer, sin embargo, se evidencia temor a la
realizacion de la citologia por el procedimiento in vivo.

v En la adultez se evidencia una gran cobertura en las actividades de deteccion temprana y

proteccion especifica, sin embargo, la actividad de riesgo cardiovascular implica que la mayor
densidad poblacional dentro de este curso de vida se encuentra adscrita al programa de sindrome
metabdlico por lo cual no se puede generar un nuevo tamizaje, basados en la atencién integral

que reciben los usuarios al interior del programa. En esta poblacion los tamizajes para cancer de
cuello uterino y cdncer de prdstata han disminuido gradualmente teniendo en cuenta la

periodicidad con la que se debe realizar de acuerdo con los descrito en la Resolucién 3280 de 2018.
Este mismo comportamiento cuantitativo se reflejaen el curso de vida de vejez.

v" En el grupo materno-perinatal se evidencialano cobertura de metaen lo relacionado con el inicio
de la gestacion puesto que la demanda inducida a planificacion familiar ha sido efectiva evitando
la incidencia de eventos de interés en salud ptiblica, sin embargo, en las atenciones adscritas al

cuidado del control prenatal se encuentran coberturas de mas el 100%. La consulta prenatal por
enfermeria cuenta con una baja cobertura teniendo en cuenta que mas del 90% de nuestras

usuarias son riesgo obstétrico alto, que de acuerdo con la normatividad vigente deben ser
atendidas por profesionales en medicina.

v Finalmente, en planificacién familiar se encuentran coberturas por encima de lo estimado, sin
embargo, la esterilizacién sigue siendo un temaque genera posiciones negativas en la poblacion
en general a pesar de la informacién entregada por los profesionales en salud durante las
consultas. Con respecto a la atencion preconcepcional, es una atencion que ha venido con un
crecimiento gradual teniendo en cuenta que es una atencién relativamente nueva fortalecida por
la normatividad vigente y por la gestién del riesgo realizada a la disminucion de eventos matemo-

perinatales negativos.

2.2.2 Induccién a la Demanda
Tabla 6. Total, de usuarios remitidos a programas

Total
Programa Usuarios
Remitidos
PAIl (esquemaenmenorde 5 afos) 169
PAI (mujeres en edad fértil, gestantes, poblacién en zona endémica
y adultos mayores de 60 afios) 54
SALUD BUCAL 637
PLANIFICACION FAMILIAR 193
ATENCION ALCUIDADO PRENATAL 69
ATENCION DEL PUERPERIOY RN 11
RIASPROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (PRIMERA
INFANCIA) 88
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_____ y 1 Total
it Programa Usuarios
Remitidos

RIAS PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (INFANCIA) 51
RIAS PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
(ADOLESCENCIA) 44
RIAS PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (JUVENTUD) 156
RIAS PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (ADULTEZ) 331
RIAS PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (VEJEZ) 139
CITOLOGIA CERVICOUTERINA : 574
MAMOGRAFIA (mujeres mayores de 50 afios) 121

_mmﬂm“
Fuente: Formato digital de demanda inducida Medisalud U.T periodo 01-02-20 a 29-02-20

2.2.2.1 Conclusiones:

v Teniendo en cuentaque a partir del mes de enero de 2020 se inicia el reporte a Fiduprevisora de

actividades basadas en la Resolucién 3280 de 2018, con respecto a la demandainducidase puede
inferir que el aumento de esta actividad para la participacion y captacion de la poblacion en
atenciones basadas en los cursos de viday las RIAS de Medisalud U.T., hace referenciaalaumento
de las metas establecidas por Fiduprevisora para las coberturas de atenciones en deteccion

tempranay proteccion especifica.

v' Se priorizé la demandainducida a la RIAS de promocién y mantenimiento de la salud en el curso
de vida de juventud, adultez y vejez para aumentar cobertura en tamizaje cardiovascular lo cual
se refiere como una actividad efectiva puesto que los indicadores de captacion se encuentran por

encima de la meta establecida por Fiduprevisora.

v' Se aumentd la demanda inducida para planificacién familiar lo cual se ha evidenciado en la
disminucién significativa de embarazos en poblacién de riesgo, lo cual aumenta elfactor protector
de las mujeres en edad fértil de Magisterio para la incidencia de eventos de interés en salud

publica.

2.2.3 Informacidén, Educacion y Comunicacidn (IEC)
Tabla 7. Cumplimiento de actividades de IEC

Tipo de Actividad Total, Total, %
Programadas | Ejecutadas| Cumplimiento

SESIONES DEL CURSO DE PREPARACION PARA LA > 5t 100
MATERNIDAD Y LA PATERNIDAD
CELEBRACION DEL DIA SALUDABLE 29 29 100
CELEBRACION DEL DIAROSA 17 17 100
TALLERES EDUCATIVOS PARA SINDROME METABOLICO 15 15 100
PIEZAS PUBLICITARIAS PARA DEMANDA INDUCIDA
MEDISALUD U.T A IPS (mensajeria de texto, piezas 3 3 100
publicitarias, Mailyng, entre otros)

FUENTE: Informes IEC Sedes primarias-Plataforma digital Medisalud U.T. Periodo 01-02-2020 a 29-02-
2020
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m2.2.3.1 Conclusiones:

v' Paraelmesdefebrerodelaio encursose cumplieron las metas establecidas en las estrategias
gestion del riesgo en cada una de las sedes primarias de Medisalud U.T.

v" El envio de piezas informativas, educativas y comunicativas en el mes de febrero presenté una
disminucion significativa por fallas en las plataformas de mensajeria de texto y de envio de

Mailyng.

2.2.4 Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral (PCL)

Tabla 8. Total, de afiliados con calificaciéon de la PCL

Total, PCL< | Total, PCL | Afiliados Pendientes
75% >75% | por Calificaciéon de PCL

3 44 8
Fuente: Bases de datos (Formatos establecidos por Fiduprevisora). Periodo: marzo 1 a 31 2020

2.2.4.1 Conclusiones
v" En el mes de marzo se reportan 47 dictdmenes de Pérdida de Capacidad Laboral en la

Regional 4; de los cuales 3 afiliados reciben valoracion por primera vez, los restantes

son afiliados que reciben revaloracion anual.
¥" En el mes de marzo se reportan 2 dictamenes de pérdida de capacidad laboral de

beneficiarios con discapacidad permanente.
v' Paralos afiliados con valoracion por primera vez, la periodicidad de revaloracion debe

ser cada 3 aflos a partir de la fecha de calificacion.
v De los afiliados que recibieron calificacién de PCL en el mes de marzo el 38.2% fue

valorado con patologias de origen laboral.

Tabla 9. Gestion de las Solicitudes de Usuarios

Total, Total, % Gestion
Solicitudes Solicitudes de
Recibidas Cerradas Solicitudes
360 117 67,5%

Fuente: Sistema de informacion SGA. Periodo: 26 febrero a 25 marzo 2020
2.2.5.1 Conclusiones

o Se recibieron 360 inconformidades de las cuales no fue posible realizar el cierre del 100%
debido ala emergencia sanitaria que actualmente se encuentra el pais por COVID-19.

o Se unificaron las quejas que eran del mismo usuario por el mismo motivo que habian sido
recibidas por los diferentes entes de control.

2.2.6 Comités Regionales
Tabla 10. Gestion en comités regionales
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Total, Comités | Total, Comités Total, Total, %
Regionales Regionalescon | Compromisos | Compromisos Cumplimiento
Programados Asistencia Adquiridos Cumplidos
N/A N/A N/A N/A N/A

Fuente: Coordinaciones de atencién al usuario. Periodo marzo 1 a 31 de 2020

2.2.6.1 Conclusiones

o Para el mes de marzo no se realizé asistencia a comités regionales, estaba programado en
Boyacé el 18 de marzo el cual fue cancelado debido a aislamiento obligatorio establecido por

el gobierno nacional.

2.2.7 Cartera con la Red de Prestadores de Servicios de Salud

Tabla 11. Evolucion de la cartera con la red de prestadores de servicios de salud
edades

Facturacion _______Porce del acumulado de las cuentas e

VALOR 0-30 dias 31-60 dias 61-90 dias 91-120 dias 121-180 dias 181-360 dias | Mis de 361 dias
Mes anterior 5.651.506.436]  5.236.174.319]  3.864.039.804| 13.482.725.306 lBI__ 3

{Mes Actual 4.212.317.380|  2.194.218.531 965.095.374]  8.262.658.075 12.945.170.8 o}

Fuente: Software SGA — Indigo Vie Periodo: marzo 1 al 31 de 2020

2.2.7.1 Conclusiones
Se reportan cuentas por pagar libres para pago de acuerdo con lo establecido contractualmente

con la red de prestadores que garantiza atencion a la poblacién del magisterio region 4 por edad
de vencimiento, con un aumento del 1.2% con respecto al mes inmediatamente anterior como se

evidencia en el recuadro.

2.3 EFECTIVIDAD

2.3.1 Resultados de Indicadores de Gestidon en Salud
Tabla 12. Resultados de Indicadores de Gestion del Riesgo

Nombre del Indicador " Meta Resultado
Mes

Proporcién de Tamizaje para Virus de Inmunodeficiencia _Mavur 95% NA

| Humana (VIH) en gestantes
Proporcidn de gestantes ala fechade corte positivas para Virus | Mayor95% NA
de inmunodeficiencia Humano con Terapia Antirretroviral
(TAR)
Proporcion de nifios con diagnostico de Hipotiroidismo 100% 0
Congénito que reciben tratamiento
Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamientoen Menora 15 13
cancer demama dias
Proporcién de mujeres con citologia cervicouterinaanormal Menora 15 89.4%
que cumplen el estandar de 30 dias parala tomade dias

| colposcopia
Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamientoen Menora 15 0
cancer de cuello uterino dias
Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en Menora 15 17
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Nombre del Indicador

Meta

cancer de prostata

dias

Tiempo promedio de espera para el inicio de tratamiento de
Leucemia Aguda Pediatrica (LAP)

0-4 dias

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de 2 dias habiles 1.61
Medicina General
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de 2 dias habiles 1.55
OdontologiaGeneral
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de 5 dias habiles 4.39
Medicina Interna
ﬁerﬁpu promedio de espera para la asignacion decita de 5 dias habiles 2.94
Pediatria
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de 5 dias habiles 2.67
Ginecologia
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de 5 dias habiles 4.20
Obstetricia 1
Tiempo promedio de esperapara la asignacion de cita de 5 dias habiles 4.38
Cirugia General .
Tiempo promedio de esperapara la asignacién de cita de 5 dias habiles 3.38
Ortopedia
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de 5 dias habiles 2.66
Psiquiatria
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de 5 dias habiles 4.46
Otorrinolaringologia A _
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de 5 dias habiles 3.49
Oftalmologia
‘Tuernpn pramediu de esperapara la asignacion de cita de 5 dias habiles 2.11
Dermatologia
Proporcion de medicamentos pendientes 0% 0.63%
Proporcion de medicamentos pendientes entregados en las 100% 99,37%
primeras 24 horas
Razon de Mortalidad Materna 45 x 100,000 0
Nacidos vivos
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Infeccion 16.1 x 100.000 0
Respiratoria Aguda (IRA) Menoresde 5
anos
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Enfermedad 3.54 x 100.000 0
Diarreica Aguda (EDA) Menoresde 5
anos
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Desnutricion 0.08 x 100.000 0
Menoresde 5
anos
Captacion de Hipertension Arterial (HTA) de personasde 18 a Mayor al 50% 100%
69 anos
Proporcion de pacientes hipertensos controlados Mayor al 60% 70%
Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios Mayoral 50% | 100%
| Proporcion de pacientes diabéticos controlados ' Mayor al 60% 75% ]
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me BUENTE: RIPS de las sedes de Medisalud U.T periodo 01-02-2020 a 29-02-202
“ide gestion del riesgoy alto costo. Para indicadores de oportunidad son los generados en el me
de marzo 2020.

2.3.1.1 Conclusiones:

v Con respecto al indicador de proporcion de mujeres con citologia cervicouterina anormal que

cumplen el estandar de 30 dias parala toma de colposcopia, se encuentra un aumento significativo
en el reporte del indicador. Es importante indicar que la red alterna fue activada para suplir las
necesidades de oportunidad en la realizacién del procedimiento. Con 2 usuarias no se conto con
la oportunidad por deseo de lausuaria de realizarse la colposcopia en una fecha de disponibilidad
personala pesar de la entrega de informacion de la importancia de la realizacion oportunapara la

deteccion tempranade cancer de cuello uterino.

v"  Los indicadores de hipertension arterial y diabetes contindan con cumplimiento tanto en
captacion como en controlde la patologia, lo anterior como resultado delaumento de la demanda
inducida en los cursos de vida de juventud, adultez y vejez para el tamizaje de riesgo

cardiovascular.

2.3.2 Resultados de Indicadores de Salud y Seguridad en el Trabajo
Tabla 14. Resultados de indicadores de Salud y Seguridad en el Trabajo

RESULTADO

NOMBRE DEL INDICADOR META MES
Tiempo promedio de espera para la 5 dias habiles 4.02
asignacion de cita de Medicina Laboral
Proporcién de pérdida de capacidad En construccion 47
laboral mayor al 50% de linea de base
Incapacidades laborales reiteradas En construccion 19

de linea de base

Fuente: Formatos seguimiento programa Periodo: marzo 1 a 31 de 2020

2.3.2.1 Conclusiones
v En el mes de marzo se reportan 52 dictamenes de Pérdida de Capacidad Laboral en la

Regional 4; de los cuales 3 afiliados reciben valoracién por primera vez, los restantes son
afiliados que reciben revaloraciéon anual.

v Durante el mes de marzo en la Regional 4 se presentaron 19 casos de afiliados con
incapacidades reiteradas en los dos ultimos meses, se excluyen afiliados que presentan
incapacidad por Licencia de Maternidad.

v De las incapacidades reiteradas hay 14 casos de afiliados que presentan prorroga por
POSCALIFICACION, es decir, afiliados con dictamen de PCL que a la fecha no han recibido
resolucién pensional.

v Servicio de medina laboral cumple con la oportunidad establecida en términos de

referencia.
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3. INDICADORES FINANCIERQOS

Se reportan indicadores con corte de diciembre 31 de 2018, marzo 31 de 2019, junio 30 de 2019

septiembre 30 de 2019 y 31 de diciembre de 2019 con su respectiva variacion de acuerdo a la
matriz reportada por Fiduprevisora, informacion reportada por los Unidos Temporalmente de
acuerdo a lo establecido contractualmente y segun estados financieros de los mismos.

Resultados Var Dic -
mar19 | jun19 | sep1 | dic-19

1 1,3 1,3 1,3

Nombre del indicador Meta

Indice De Liquidez

Indice De Liquidez- Tntat
Proponente Plural

Indice De Liquide
Ajustado:

indice Ajustado De Liquidez
Total Proponente Plural

1

Mayor a 0,6

Nivel De Endeudamiento:

0,7 0,7 -0,06

indice De Endeudamiento-
Total Proponente Plural

Rentabilidad Sobre

Patrimonio:
indice De Rentabilidad

Sobre Patrimonio- Total
Proponente Plural
Rentabilidad Sobre Activos:

indice De Rentabilidad
Sobre Activos- Total

Proponente Plural

Mayor o !

iguala 0

Mayor o
iguala 0

o o
- ) X
o
~J

o

= S
N ~J

La presente se otorga en la ciudad de Tunja Boyacaa los diez y seis (16) dias del mes de abril
(04) del ano dos mil veinte (2020).
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MILLER AUGUSTOVARGAS ZAMORA
CC.7.710.293 de Neiva

Representante Legal
Unién Temporal Medisalud UT




