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1. DESCRIPCION GENERAL Y ALCANCE
En cumplimiento del contrato N° 12076-002-2018 celebrado entre Fiduprevisora S.A y Union Temporal
Medisalud UT, para la prestacidn de servicios de salud del plan de atencidn integral y la atencién médica
derivada de los riesgos laborales para los afiliados al fondo nacional de prestaciones sociales del magisterio
para la Regidn 04, asi como sus anexos técnicos y en cumplimiento del Pardgrafo Primero de la Clausula
Tercera del mencionado contrato, se presenta el siguiente resumen de las actividades desarrolladas
durante los meses de julio y agosto 2023.

2. GESTION TECNICA
2.1 EFICIENCIA

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

Tipo de Atencion Total
Medicina General 19284
Odontologia General 3735
Pediatria 568
Ginecologia 906
Medicina Interna 1010
Cirugia General 258
Ortopedia 632
Otorrinolaringologia 344
Psiquiatria 664
Dermatologia 330
Accidentes de Trabajo 13
Casos de Enfermedad Laboral 20

Fuente: Radicaciones RIPS radicados del 1 al 14 de septiembre 2023. Salud Ocupacional radicacién
usuarios de 1 a 31 de agosto.

2.1.1.1 Conclusiones

- En el mes de AGOSTO se prestd atencion médica en salud a 13 casos por accidente laboral en la
Regional 4.

- De las atenciones por accidente de trabajo se presentaron 7 casos nuevos en la regional 4, los
reportados adicionales son atenciones por control médico de la patologia diagnosticada.

- En el mes de AGOSTO se prestd atencién médica en salud a 20 casos por enfermedad laboral en
la Regional 4.

Pagina 2 de 47



Medisalud

- De las atenciones por enfermedad laboral se presentaron 4 casos nuevos
reportados adicionales son atenciones por control médico de la patologia diagnosticada.

- La consulta especializada que mayor nimero de consulta externa reporta es Medicina intern
seguido por ginecologia.

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

Tipo de Atencidn Total

Remisiones segun Nivel de Complejidad
e | Nivel 10733
e |l Nivel 11648
e |l Nivel 6814
Citas Médicas Asignadas 64768
Asignacion de Citas Médicas por Call Center 7578
Incapacidades Reportadas en Hosvital 1833

Fuente: Sistema de informacion SGA - Periodo: julio 1 a 31 de 2023

2.1.2.1 Conclusiones

- Durante el mes de AGOSTO se trascribieron 1.833 incapacidades en la Regional 4, realizandose el
cargue diario al aplicativo HOSVITAL.

- Adicionalmente a solicitud de la Fiduprevisora se realiza el informe diario de incapacidades archivo
en Excel para el control del reporte diario de incapacidades ya que algunas veces el aplicativo de
HOSVITAL presenta fallas en el registro de la informacidn reportada, igualmente se realizado el
reporte al drea soporte técnico.

- Se realiza seguimiento de las incapacidades que presentan prorroga por Accidente de Trabajo y
enfermedad profesional.

- El nivel de complejidad con mayor nimero de atencion es el Il Nivel

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 8 Activo
Casanare 4 Activo
Meta 4 Activo
IPS Red No Propia
Boyaca 232 Activo
Casanare 113 Activo
Meta 100 Activo
Extrarregional 15 Activo
Total, IPS Red
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Tipo de IPS Total Estado (Activo/Inactivo)
Boyaca 240 Activo
Casanare 117 Activo
Meta 104 Activo
Extrarregional 15 Activo
TOTAL, IPS 476 Activo

Fuente: Formato de Fiduprevisora para reporte de red de servicios: Actualizado 04/09/2023

2.1.3.1 Conclusiones
v" Para este mes no se reporta novedad de red en los departamentos de Casanare, Meta y Boyaca.

2.1.4 Cuentas por Pagar a la Red de Prestadores de Servicios de Salud

Table 4. Gestion de Cuentas por Pagar

Vr Cuentas por ...
Integrantes Vr. Cuentas por pagar Variacion mes )
., pagar — Mes ) Porcentaje
Unién Temporal ) — Mes Actual anterior — mes actual
Anterior

BOYACA 13.161.033.183 13.368.734.661 |- 207.701.478 -1,6%

CASANARE 2.148.897.865 2.559.564.252 |- 410.666.387 -19,1%
META 6.084.388.687 5.802.185.724 282.202.963 4,6%
TOTAL 21.394.319.735 21.730.484.637 |- 336.164.902 -1,57%

Fuente: Software Indigo Vie 1 a 31 de agosto 2023

Se reportan cuentas por pagar de acuerdo con el resultado de auditoria segin los establecido
contractualmente con cada entidad a corte mes de agosto del 2023, presentando una variacidon con
relacidn al mes inmediatamente anterior. El alto saldo de las cuentas por pagar se presenta debido al no
reconocimiento de la Represa (Servicios garantizados por operadores salientes y que asumié Medisalud
UT al inicio de la operacion) por parte de Fiduprevisora, a su vez al elevado costo en salud que se ha
asumido por concepto de servicios Covid-19 en donde no se ha recibido ningun tipo de apoyo y/o ingreso
adicional por este concepto pese a que obedece a servicios no incluidos en el calculo de UPCM al tratarse
de un hecho catastréfico no cubierto en el plan de beneficios del magisterio, por tal sentido se requiere
que Fiduprevisora S.A. garantice el reconocimiento y pago de los servicios asumidos por la pandemia en la
Region 4 de los Departamentos de Boyacd, Casanare y Meta.

De forma adicional, el no reconocimiento adecuado fundamentado en la normatividad que rige para cada
vigencia (afio), de conformidad con lo descrito contractualmente con relacién a la liquidacién de poblacién
(grupo etario, ubicacién geografica, sexo entre otros) que representan una suma significativa en el flujo
de cajay la operacion en general.

Tabla 5. Cumplimiento en la programacion de cuentas por pagar a la red de prestadores de servicios de
salud.
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Pagos Efectuados —
Mes actual del reporte

Pagos programados

. Observaci6n (explicar causa del no pago)
— mes anterior

Red Prestadora

6.922.204.993 | Se reportan pagos efectuados a la red prestadora en el mes de julio con disminuacion respecto a lo

programado. Se reitera que el valor reportado en cuentas por pagar obedece al no reconocimiento

de represa, covid-19 y no reconocimiento de liquidacion de poblacion de forma adecuada por parte
de Fiduprevisora S.A. lo cual impacta en el flujo de caja de nuestra entidad.

BOYACA 5.969.446.409

1.534.215.032

CASANARE 2.167.250.831

2.675.531.875
11.131.951.900

. Fuente: Software Indigo Vie 1 a 31 agosto 2023

META 2.884.239.712
TOTAL 11.020.936.951

De acuerdo con el valor programado para pagos a la red Prestadora, se registra el valor cancelado
detallado por Departamento durante el mes de agosto del 2023, presentando variacién con relacién a lo
programado en el mes inmediatamente anterior; Se reitera que, El alto saldo de las cuentas por pagar se
presenta debido al no reconocimiento de la Represa (Servicios garantizados por operadores salientes y
que asumié Medisalud UT al inicio de la operacidn) por parte de Fiduprevisora, a su vez al elevado costo
en salud que se ha asumido por concepto de servicios Covid-19 en donde no se ha recibido ningun tipo de
apoyo y/o ingreso adicional por este concepto pese a que obedece a servicios no incluidos en el célculo de
UPCM al tratarse de un hecho catastréfico no cubierto en el plan de beneficios del magisterio, por tal
sentido se requiere que Fiduprevisora S.A. garantice el reconocimiento y pago de los servicios asumidos
por la pandemia en la Regién 4 de los Departamentos de Boyaca, Casanare y Meta.

De forma adicional, el no reconocimiento adecuado fundamentado en la normatividad que rige para cada
vigencia (afio), de conformidad con lo descrito contractualmente con relacién a la liquidacién de poblacién
(grupo etario, ubicacién geografica, sexo entre otros) que representan una suma significativa en el flujo
de cajay la operacion en general.

2.2 EFICACIA

2.2.1 Promocién y Prevencion

Se presentan los resultados de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud por curso de viday en
cumplimiento de la Ruta Materno Perinatal del mes de Julio, con proyeccidn de estimaciones de la vigencia
afio 2022, pues se estd a la espera de envio de estimaciones vigencia afio 2023 por parte de Fiduprevisora.

Tabla 5. Actividades de Promocién y Prevencion Regional 4

PRIMERA INFANCIA (8 dias de Nacidos a 5 afios a 11 meses):

POBLACION
CURSO DE VIDA ACTIVIDADES A
(RES.3280/18) INTERVENCION REALIZAR MES INTERVENIDA
JULIO

PRIMERA
INFANCIA No. DOSIS PROGRAMADAS BCG 14,71 17
PRIMERA .
INFANCIA No. DOSIS ANTIHEPATITITIS B EN MENORES DE 1 ANO 14,71 8
PRIMERA No. DOSIS DE VACUNACION ANTI PENTAVALENTE (1era dosis) 242 11
INFANCIA Nifios 2 a 4 meses !
PRIMERA ~ o
INFANCIA No. DOSIS DPT MENORES 6ANOS (18 meses y 5 afios) 73,75 7
PRIMERA
INFANCIA No. DOSIS DE ANTIPOLIO 2 a 4 meses 2,42 9
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CURSO DE VIDA

INTERVENCION

ACTIVIDADES A

POBLACION
INTERVENIDA

(RES.3280/18) REALIZAR MES JULIO
::::IKAI\IE;: No. DOSIS DE ANTIPOLIO 4 a 6 meses 2,42 11
I':\IRIJRAI\IESQ No. DOSIS DE ANTIPOLIO 6 a 11 meses 4,58 7
:“TRA;S': No. DOSIS DE ANTIPOLIO Ref. 18 meses y 5 afios 73,75 9
PRIMERA No. DOSIS DE VACUNA CONJUGADA CONTRA H INFLUENZA 6, 7y 233 5
INFANCIA 12 meses !

PRIMERA No. DOSIS DE VACUNACION ANTI PENTAVALENTE (2da dosis) 242 10
INFANCIA Nifios 4 a 6 meses !
PRIMERA No. DOSIS DE VACUNACION ANTI PENTAVALENTE (3da dosis) 6 a 458 11
INFANCIA 11 meses !
:VR;,RANECR& No. DOSIS VACUNA TRIPLE VIRAL NINOS 12 a 23 meses 11,71 9
::-::Ix\fg': No. DOSIS VACUNA CONTRA FIEBRE AMARILLA 18 meses 55,13 7
NUMERO DE CONSULTAS DE ATENCION EN SALUD PARA LA
PRIMERA PRIMERA INFANCIA’-PRIMERA VEZ POR MEDICO (MEDICINA 5071 95
INFANCIA GENERAL, PEDIATRIA Y MEDICINA FAMILIAR) 1m, 4-5, 12-18, 24- !
29m, 33, 5a
PRIMERA NUMERO DE ATENCIONES EN S,’ALUD BUCAL PRIMERAYEZ POR
INFANCIA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - 6 MESES A LOS 5 ANOS 11 3,92 106
MESES 29 DIAS. - Una vez al aiio a partir de los 6 meses de edad
PRIMERA NUMERO DE ATENCIONES PARA LA PROMOCION Y APOYQ DE LA
INFANCIA LACTANC,IA MATERNA (POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA, 0,75 71
NUTRICION, MEDICINA GENERAL)
NUMERO DE DESPARASITACIONES INTESTINAL ANTIHELMINTICA -
DE 12 MESES A 5 ANOS 11 MESES 29 DIAS - A partir del afio de
edad, dos veces al afio. Junto con la suplementacién RIA
Desparasitacion intestinal: de acuerdo con la edad, se seguira el
PRIMERA sigf.uNiente esquema:
- Nifios en edad preescolar 12 meses a 23 meses: albendazol 200 155,67 146
INFANCIA . NN ~
mg via oral, dosis Unica, dos veces al afio. Junto con la
suplementacién
- Niflos en edad preescolar 24 meses a 4 afos: albendazol 400 mg
via oral, dosis Unica, dos veces al afio. Junto con la
suplementacion Albendazol - Mebendazol
NUMERO DE FORTIFICACIONES CASERA CON MICRONUTRIENTES
EN POLVO- La frecuencia de administracion serda a los 6, 12, 18, 24
meses de edad. dos veces al afio
A cada nifo y nifia se le debe suministrar un (1) sobre al dia
PRIMERA , . . . X
INFANCIA durante 60 dlas’contln.uos., incluyendo los festlvos. y fines de 6,33 59
semana. Después de finalizado el esquema, se deja un receso de
cuatro meses y luego el nifio o nifa vuelve a recibir la fortificacién
por 60 dias continuos; es decir, entre los seis y los 23 meses de
edad el nifio o nifia debe recibir y consumir 240 sobres en total.
PRIMERA SUPLEMENTAC!ON CON MICRONUTRIENTES- 24 MESES A 5 ANOS 66.13 35
INFANCIA 11 MESES 29 DIAS !
PRIMERA NUMERO DE APLI~CACIONES DE BARNIZI DE FLUOR A LOS 12_
INFANCIA MESES A LOS 5 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS (Semestral a partir del 155,67 116

afio de edad)
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POBLACION
CURSO DE VIDA ACTIVIDADES A
(RES.3280/18) INTERVENCION EALIZAR MES INTERVENIDA

JULIO

PRIMERA NUMERO DE PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA (13 15567 118
INFANCIA MESES A 5 ANOS) - Semestral a partir del afio de edad !
PRIMERA L . N
INFANCIA APLICACION DE SELLANTES (3 A5 ANOS) 1 vez cada afio 53,08 74

NUMERO DE EDUCACIONES INDIVIDUALES PRIMERA INFANCIA -

Se deja como minimo una educacidn en cada consulta con

médico y enfermeria
PRIMERA En total, una persona deberia asistir a minimo 12 ciclos 81,17 594
INFANCIA . . - .

educativos en el curso de su vida. En la familia se realizard como

minimo un ciclo cuando se defina en funcion de los hallazgos de

la valoracion.

NUMERO DE EDUCACIONES GRUPALES PRIMERA INFANCIA - Se

deja minimo una educacién grupal por curso de vida
PRIMERA - L . . . .
INFANCIA En la familia se realizard como minimo un ciclo (cada ciclo tendra 52,03 124

minimo tres (3) sesiones y maximo seis (6)) cuando se defina en
funcion de los hallazgos de la valoracion.
PRIMERA No. APLICACION VACUNA NEUMOCOCO (Suma dosis primera y

INFANCIA segunda de polio, y dosis de triple viral) 16,54 15
PRIMERA No. APLICACION VACUNA HEPATITIS A (Se deja la de triple viral de 1171 6
INFANCIA un afio) ’
PRIMERA No. APLICACION VACUNA ROTAVIRUS ((Suma dosis primera y 483 12
INFANCIA segunda de polio) ’
PRIMERA No. APLICACION VACUNA INFLUENZA (SE TOMA 6,7,12 MESES DE 233 10
INFANCIA EDAD !
PRIMERA ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA.2-3M, 30,46 76

INFANCIA 6-8M, 9-11M, 18-23M Y 4A.
Fuente: RIPS, FIAS y bases de datos Julio de 2023

Dentro del curso de vida de la primera infancia, se puede evidenciar que, de las 29 actividades, se alcanzo
en el mes de Julio de 2023 un cumplimiento de 19 actividades sobre la meta mes establecida para el
segundo semestre 2023, para un resultado del 65.5%. Se espera que se alcance un resultado satisfactorio
para vacunacion con triple viral, neumococo y hepatitis A, asi como desparasitaciones intestinales
antihelmintica, asi como aplicacién de fldor y remocidn de placa bacteriana. No se alcanzé cumplimiento
en dosis de antipolio y Fiebre amarilla, a pesar de la canalizacién de poblacidn susceptible a vacunar y de
la demanda inducida realizada, sin embargo, es importante aclarar que la meta mes proyectada es muy
elevada en comparacién con la meta programatica del afio, calculada con poblacién afiliada en la edad
objeto de vacunacion.

INFANCIA (5 afios a 10 afios -11 meses):

POBLACION
CURSO DE VIDA ACTIVIDADES A
(RES.3280/18) INTERVENCION A INTEJI;\IIJECF;IIDA

NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD PARA INFANCIA -PRIMERA
INFANCIA VEZ POR MEDICO (MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA Y MEDICINA 70,21 98
FAMILIAR) 6, 8 Y 10 ANOS

NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD BUCAL PRIMERA VEZ POR
INFANCIA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - 6,7, 8,9 Y 10, 11 ANOS (UNA 88,65 133
VEZ AL ANO)
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CURSO DE VIDA
(RES.3280/18)

POBLACION
INTERVENIDA
JULIO

ACTIVIDADES A

INTERVENCION REALIZAR MES

NUMERO DE TAMIZAJES PARA ANEMIA - HEMOGLOBINA Y
HEMATOCRITO (INFANCIA) se toma solo la poblacién de 10 ANOS
- Una vez entre los 10 y 13 afos

NUMERO DE APLICACIONES DE BARNIZ DE FLUOR (INFANCIA) Dos
veces al afio (1 por semestre) (6 A 10 ANOS)

NUMERO DE PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA
(INFANCIA) DOS VECES AL ANO 1 POR SEMESTRE (6 A 10 ANOS) -
Dos veces al afio (1 por semestre)

APLICACION DE SELLANTES INFANCIA (6 a 11 afios) SEGUN
NECESIDAD se estima una vez en el ailo

NUMERO DE DOSIS - VACUNA CONTRA EL VPH - INFANCIA (NINAS
9a 11 ANOS) 2 Dosis intervalo de 6 meses

NUMERO DE EDUCACIONES INDIVIDUALES INFANCIA (SEGUN
VALORACION Y CRITERIO PROFESIONAL) Se deja como minimo
una educacién en cada consulta con médico y enfermeria

En total, una persona deberia asistir a minimo 12 ciclos
educativos en el curso de su vida. En la familia se realizard como
minimo un ciclo cuando se defina en funcion de los hallazgos de
la valoracion.

NUMERO DE EDUCACIONES GRUPALES INFANCIA Se deja minimo
una educacioén grupal por curso de vida - En la familia se realizara
como minimo un ciclo (cada ciclo tendrd minimo tres (3) sesiones
y maximo seis (6)) cuando se defina en funcidn de los hallazgos de
la valoracion.

ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7, 9, 11

INFANCIA | ANOS
Fuente: RIPS, FIAS y bases de datos Julio de 2023

INFANCIA 24,92 56

INFANCIA 177,30 265

INFANCIA 235,75 270

INFANCIA 147,75 223

INFANCIA 146,92 11

INFANCIA 147,75 670

INFANCIA 147,75 219

77,54 78

Dentro del curso de vida de la infancia, se puede evidenciar que, de las 10 actividades, se alcanzé en mes
de Julio de 2023 un cumplimiento de 9 actividades sobre la meta mes establecida para el segundo
semestre 2023, para un resultado del 90%. Las actividades para este grupo poblacional tuvieron un
comportamiento similar al reportado en el mes anterior. No se alcanzé cumplimiento en aplicacion de
vacuna VPH, causado a que en el curso de vida de la infancia, no hay 3526 usuarias, este es un dato que
se acerca al total de menores de 9 a 17 afios en la region 4, se aclara que en curso de vida de la infancia,
poblacién objeto de vacuna (9-11) afios hay tan solo un total de 872 mujeres aproximadamente, por lo
cual se solicita a Fiduprevisora ajuste en esta actividad, sin embargo, Medisalud continda promocionado
la importancia de aplicacidon de la vacuna por diferentes medios como mensajes de texto, grupos de
WhatsApp, pagina de Medisalud, y verificando esquemas desde el aplicativo PAl web.2.0.

ADOLESCENCIA (11 afos a 17 aiios):

POBLACION
CURSO DE VIDA ACTIVIDADES A
(RES.3280/18) INTERVENCION REALIZAR MES INTERVENIDA
JULIO

NUMERO DE DOSIS - VACUNA CONTRA EL VPH - ADOLESCENCIA

ADOLESCENCIA (12 a 17 ANOS) 2 Dosis intervalo de 6 meses 415,33 5
NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD PARA LA ADOLESCENCIA -

ADOLESCENCIA | PRIMERA VEZ POR MEDICO (MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA Y 52,46 114
MEDICINA FAMILIAR) 12, 14, 16 afios
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POBLACION
CURSO DE VIDA ACTIVIDADES A
(RES.3280/18) INTERVENCION REALIZAR MES INTERVENIDA
JULIO
NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD BUCAL POR PROFESIONAL
ADOLESCENCIA DE ODONTOLOGIA - 12 a 17 afios una vez al afio EAAER) 375
NUMERO DE TAMIZAJES PARA ANEMIA - HEMOGLOBINA Y
ADOLESCENCIA HEMATOCRITO - ADOLESCENCIA se toma la poblacién de 14 34,54 103
afos; una vez entre los 14 y 17 afos
NUMERO DE APLICACIONES DE BARNIZ DE FLUOR
ADOLESCENCIA ADOLESCENCIA (dos veces al afio 12 a 17 afios) CREHED 344
NUMERO DE PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA
ADOLESCENCIA ADOLESCENCIA (dos veces al afio 12 a 17 afios) S22 361
ADOLESCENCIA APL!CACION.DE SELLANTES (12A15 ANOSZ ADOLESCENCIA - 133,63 192
segun necesidad se estima una vez en el afo
ADOLESCENCIA DETARTR%JE SUPRAGINGIVAL ADOLESCENCIA (12 a 17 aios) Dos 422,75 348
veces al afio (1 por semestre)
NUMERO DE EDUCACIONES INDIVIDUALES ADOLESCENCIA -
segun criterio y valoracidn. En total, una persona deberia asistir
ADOLESCENCIA | a minimo 12 ciclos educativos en el curso de su vida. En la 103,71 900
familia se realizard como minimo un ciclo cuando se defina en
funcién de los hallazgos de la valoracion.
NUMERO DE EDUCACIONES GRUPALES ADOLESCENCIA Se deja
minimo una educacidn grupal por curso de vida - En la familia se
ADOLESCENCIA | realizara como minimo un ciclo (cada ciclo tendra minimo tres 211,38 331
(3) sesiones y maximo seis (6)) cuando se defina en funcion de
los hallazgos de la valoracion.
ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA 13,
15 17 51,25 83
ADOLESCENCIA ’

Fuente: RIPS, FIAS y bases de datos Julio de 2023

Dentro del curso de vida de la adolescencia, se puede evidenciar que, de las 11 actividades, se alcanzé en
mes de Julio de 2023 un cumplimiento de 8 actividades sobre la meta mes establecida para el segundo
semestre 2023, para un resultado del 72.7%. No se alcanzé cumplimiento en aplicacion de vacuna VPH,
debido a que en el curso de vida de la adolescencia, NO hay 4766 usuarias en la region 4, en este curso de
vida hay solo un total de 2345 adolescentes aproximadamente, ademas de ello, la primera dosis en muchas
ocasiones se aplica de los 9 a 10 afios, por lo cual el célculo de la meta anual esta considerado demasiado
elevado, ante ello se solicita a Fiduprevisora ajuste en esta actividad, sin embargo, Medisalud continua
promocionado la importancia de aplicacidn de la vacuna por diferentes medios como mensajes de texto,
grupos de WhatsApp, pdgina de Medisalud, y verificando esquemas desde el aplicativo PAI web.2.0.
Medisalud continda retroalimentando la poblacidn no atendida objeto de actividades de promocion y
mantenimiento de la salud a las IPS para la respectiva canalizacidn.

JUVENTUD (18 aiios a 28 afios):

CURSO DE ACTIVIDADES | POBLACION
VIDA INTERVENCION A REALIZAR | INTERVENIDA
(RES.3280/18) MES JuLio

NUMERO DE CONSULTAS DE PRIMERA VEZ POR ATENCION EN SALUD POR

JUVENTUD MEDICINA GENERAL O MEDICINA FAMILIAR 18 a 23 afios 151,63 169
NUMERO DE CONSULTAS DE PRIMERA VEZ POR ATENCION EN SALUD POR

JUVENTUD MEDICINA GENERAL O MEDICINA FAMILIAR 24 a 28 afios. 31,38 >2

JUVENTUD NUMERO DE ATEN(EIONES EN SAI:UD POR.C?DONTOLOGI.A; PARA LA JUVENTUD 138,98 386
una vez cada dos afios (18 a 28 afios) se divide la poblacion en 2




Medi‘salud

CURSO DE
VIDA
(RES.3280/18)

INTERVENCION

ACTIVIDADES
A REALIZAR
MES

POBLACION
INTERVENIDA
JULIO

JUVENTUD

NUMERO DE TAMIZAJES DE CANCER DE CUELLO UTERINO (CITOLOGIA) 25 A 28
ANOS

19,96

40

JUVENTUD

NUMERO DE BIOPSIA CERVICOUTERINA 25 A 28 ANOS

0,54

0

JUVENTUD

NUMERO DE COLPOPSCOPIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO (CITOLOGIA) 25
A 28 ANOS

Entre un 8 a 10% de los resultados citoldgicos reporta alguna anormalidad, ASC
o mayor grado. Se deja como meta el 10% de las CCV estimadas

Fuente:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/gpc-
lesiones-precancerosas-cuello-uterino-completa.pdf

19,96

JUVENTUD

NUMERO DE TAMIZAJES DE RIESGO CARDIOVASCULAR: GLICEMIA BASAL,
PERFIL LIPIDICO, CREATININA, UROANALISIS
(RevColombCardiol.2017;24(4):334---341
ElriesgocardiovascularcalculadoconlaescaladeFraminghamesel11,36%)
JUVENTUD con historia familiar de enfermedad cardiovascular temprana

31,58

230

JUVENTUD

NUMERO DE EDUCACIONES INDIVIDUALES JUVENTUD. En total, una persona
deberia asistir a minimo 12 ciclos educativos en el curso de su vida. En la
familia se realizard como minimo un ciclo cuando se defina en funcion de
los hallazgos de la valoracion.

183,00

1205

JUVENTUD

NUMERO DE EDUCACIONES GRUPALES JUVENTUD Se deja minimo una
educacion grupal por curso de vida. En la familia se realizara como minimo un
ciclo (cada ciclo tendra minimo tres (3) sesiones y maximo seis (6)) cuando se
defina en funcidn de los hallazgos de la valoracién.

277,96

478

JUVENTUD

PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA - (18 a 28 afios) 1 vez cada
afio

277,96

321

JUVENTUD

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL (18 a 28 afios) segun necesidad - El 55,8% de las
personas de 12 a 79 afos presentan caries sin tratar (IV Estudio Nacional de Salud
Bucal “Para saber cdmo estamos y saber qué hacemos”) - si tomaramos el dato
de placa seria un porcentaje mayor El promedio de indice de placa bacteriana
fue muy similar en los indices de O’Leary (80.1%) y el indice de placa comunitario
(80.1%) en relacidn con el patron.

155,10

361

Fuente: RIPS, FIAS y bases de datos Julio de 2023

Dentro del curso de vida de la juventud, se puede evidenciar que, de las 11 actividades, se alcanzé en mes
de Julio de 2023 un cumplimiento de 9 actividades sobre la meta mes establecida para el segundo
semestre 2023, para un resultado del 81.8%. Las dos actividades que se encuentran en incumplimiento
corresponden a biopsia cervicouterina y colposcopia de cancer de cuello uterino, estas actividades son
contingentes y para ejecutarse dependen de resultados anormales de otras tamizaciones, por lo cual se
debe considerar que su cumplimiento esta sujeto a la presencia de resultados anormales.

Desde los niveles departamentales se identifica por medio del sistema de informacidn SGA los servicios no
gestionados que tienen que ver con estas actividades contingentes y se gestionan con el area encargada
de autorizaciones y citas médicas para que se pueda prestar el servicio a la poblacién de manera oportuna.
Medisalud identifica y retroalimenta a la red de prestadores la poblacién no atendida para la respectiva
canalizacion a las actividades de la RMPS.
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ULTEZ (29 aios a 59 afios):

CURSO DE
VIDA
(RES.3280/18)

INTERVENCION

ACTIVIDADES
A REALIZAR
MES

POBLACION
INTERVENIDA
JULIO

ADULTEZ

NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O MEDICINA
FAMILIAR - ADULTEZ (29 a 34,352 39,40a44,45a49,50a52,53a55,56a
59). Es importante tener en cuenta que estas actividades no son cada afio es
decir en el rango de los 35 a 39 afos el usuario puede ir a una consulta de PyP,
las demas consultas seran de morbilidad no corresponderia a la ejecucidn de
esta actividad.

119,23

455

ADULTEZ

NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD BUCAL POR PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA-ADULTEZ (una vez cada dos afios 29 a 59 afios), se divide la
poblacion en dos.

464,00

1318

ADULTEZ

NUMERO DE TAMIZAJES DE CANCER DE CUELLO UTERINO (CITOLOGIA)
ADULTEZ MUJERES 29 ANOS a 59 afios

6,63

238

ADULTEZ

NUMERO DE TAMIZAJES DE CANCER DE CUELLO UTERINO (ADN VPH)-ADULTEZ
30 a 59 afios

117,90

203

ADULTEZ

NUMERO DE TAMIZAJES DE CANCER DE CUELLO UTERINO (TECNICAS DE
INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO Y LUGOL)-ADULTEZ A partir de los 30
hasta los 50 afios en zonas rurales dispersas (Menos de 25.000 HAB)

49,58

ADULTEZ

NUMERO DE CRIOCAUTERIZACIONES DE CUELLO UTERINO-ADULTEZ

89,42

ADULTEZ

NUMERO COLPOSCOPIA CERVICO UTERINA - ADULTEZ

Entre un 8 a 10% de los resultados citoldgicos reporta alguna anormalidad, ASC
o mayor grado. Se deja como meta el 10% de las CCV estimadas

Fuente:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/gpc-
lesiones-precancerosas-cuello-uterino-completa.pdf

6,63

22

ADULTEZ

NUMERO DE BIOPSIAS CERVICO UTERINA (mujeres 29 a 59 afios)

El cancer de cérvix representa la quinta causa de muerte por cancer en el pais y
una incidencia de 18,4 casos nuevos por cada 100 000 mujeres, se aplica
incidencia por poblacidn segiin departamento

6,04

ADULTEZ

NUMERO DE TAMIZAJES PARA CANCER DE MAMA (MAMOGRAFIA)ADULTEZ
cada dos afos a partir de los 50 afios

580,33

172

ADULTEZ

NUMERO DE TAMIZAJES PARA CANCER DE MAMA (VALORACION CLINICA DE LA
MAMA) ADULTEZ Anual a partir de los 40 afios a 59 afios

208,00

345

ADULTEZ

NUMERO DE BIOPSIAS DE MAMA ADULTEZ

Para Colombia, el cancer de mama es el principal cancer del pais, con 13 376
casos nuevos en 2018 (tasa de incidencia de 63,9 casos por cada 100 000
mujeres mayores de 15 afios), se aplica incidencia acorde al total de poblacion
en cada Departamento

20,99

14

ADULTEZ

NUMERO DE TAMIZAJES PARA CANCER DE PROSTATA (PSA) ADULTEZ
Cada 5 afos a partir de los 50 afios

25,38

82

ADULTEZ

NUMERO DE TAMIZAJES PARA CANCER DE PROSTATA (TACTO RECTAL)
ADULTEZ Cada 5 afios a partir de los 50 afios

25,38

57

ADULTEZ

NUMERO DE BIOPSIAS DE PROSTATA
14,95 casos nuevos por 100.000 habitantes hombres

3,79

ADULTEZ

TAMIZAJE PARA CANCER DE COLON (SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL POR
INMUNOQUIMICA) Cada 2 afios a partir de los 50 afios

118,21

158

ADULTEZ

TAMIZAJE PARA CANCER DE COLON (COLONOSCOPIA) el riesgo de padecer
cancer colorrectal en el transcurso de la vida es de aproximadamente 1 en 23
(4.3%) para los hombres y de 1 en 25 (4.0%) para las mujeres. El riesgo es
ligeramente menor en las mujeres que en los hombres. Promedio 4.1%

4,86

13

ADULTEZ

NUMERO DE BIOPSIA DE COLON — ADULTEZ Segtin hallazgos endoscépicos

0,00
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(IV Estudio Nacional de Salud Bucal “Para saber cémo estamos y saber qué
hacemos ”)

CURSO DE ACTIVIDADES | POBLACION
VIDA INTERVENCION A REALIZAR | INTERVENIDA
(RES.3280/18) MES JULIO
NUMERO DE TAMIZAJES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO:
ADULTEZ GLICEMIA BASAL (RevColombCardiol.2017;24(4):334---341 175,08 970
ElriesgocardiovascularcalculadoconlaescaladeFraminghamesel11,36%)
TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: PERFIL LIPIDICO -
ADULTEZ COLESTEROL DE ALTA SR 970
TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: PERFIL LIPIDICO -
ADULTEZ COLESTEROL BAJA DENSIDAD 175,08 970
TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: PERFIL LIPIDICO -
ADULTEZ COLESTEROL TOTAL 175,08 970
TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: PERFIL LIPIDICO —
ADULTEZ TRIGLICERIDOS 175,08 970
ADULTEZ TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: CREATININA 175,08 970
ADULTEZ TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: UROANALISIS 175,08 970
PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA tasa de incidencia mundial de 1,5 casos por
ADULTEZ 1000 mujeres y 1,5 casos por 1000 hombres 13,92 167
PRUEBA RAPIDA PARA VIH
La incidencia cruda del VIH fue de 25,36 por 100.000 habitantes y al ajustarla
ADULTEZ por la edad fue de 25,15 por 100.000 habitantes Situacién del VIH/SIDA en 19,49 174
Colombia 2020 (SE APLICA LA AJUSTADA A LA POBLACION DEL DPTO)
PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B
ADULTEZ segun lo reportado por el INS para el afio 2019, Colombia presentd una tasa 20,27 159
incidencia de 3,4 por 100.000 habitantes
ADULTEZ PRUEI?TA RAPIDA PA~RA HEPATITIS C 59 a 59 afios 236,42 116
A partir de los 50 afios una vez en la vida
NUMERO DE EDUCACIONES INDIVIDUALES ADULTEZ
ADULTEZ En tota.l, una person§ .deberla §5|stjr a mlmm’o'lz cnclo§ educativos en el Furso 119,23 5281
de su vida. En la familia se realizard como minimo un ciclo cuando se defina en
funcion de los hallazgos de la valoracion.
NUMERO DE EDUCACIONES GRUPALES ADULTEZ Se deja minimo una educacion
grupal por curso de vida
ADULTEZ En la familia se realizard como minimo un ciclo (cada ciclo tendra minimo tres 928,00 1553
(3) sesiones y maximo seis (6)) cuando se defina en funcion de
los hallazgos de la valoracion.
ADULTEZ NNUMERO DE PROFILAXNIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA- VEJEZ (29 a 59 464,00 635
afos) 1 vez cada dos afios
NUMERO DE DETARTRAJES SUPRAGINGIVAL-VEJEZ (29 a 59 afios) seglin
. _ o o Lo
ADULTEZ necesidad - EI 55,8% de las personas de 12 a 79 aios presentan caries sin tratar 517,82 773

Fuente: RIPS, FIAS y bases de datos Julio de 2023

Dentro del curso de vida de la adultez, se puede evidenciar que, de las 32 actividades, se alcanzé en mes
de Julio de 2023 un cumplimiento de 24 actividades sobre la meta mes establecida para el segundo
semestre 2023, para un resultado del 75%. No se dio cumplimiento en tamizacién de mamografias de la
adultez, se habia notificado a Fiduprevisora que la estimacién en el curso de vida de la adultez estd
demasiado elevada, ya que no se cuenta con esa gran cantidad de poblacion de 50 a 59 afos en cada uno
de los departamentos, a la fecha no se ha enviado informacion ajustada de estimaciones por parte de
Fiduprevisora. De la misma manera no hubo resultado satisfactorio en prueba rdpida de hepatitis C,
actividad a cargo de la IPS aliada Jersalud, sin embargo, es importante que la estimacion se reevalle ya
gue estas pruebas se toman una sola vez en el curso de vida y segun la exposicion al riesgo, por lo que se
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nsidera una estimacién muy elevada y esta se toma solo si hay exposicién a riesgo o
vida. Medisalud continuda identificando y retroalimentando a la red de prestadores la poblacién n
atendida para la respectiva canalizacion a las actividades de la RMPS. También se encuentra e
incumplimiento: biopsias cérvico uterina, biopsias de mama, biopsias de prdstata, biopsia de colén
adultez para mejorar el porcentaje de cumplimiento de estas actividades se realizan actividades de manera

articulada con la coordinacidn de alto costo con el fin de realizar un analisis y plan de mejora relacionado
con la captacion de la poblacién que cumple con criterios para la realizacidn de estas pruebas sin embargo
cabe resaltar que estas actividades son contingentes y para ejecutarse dependen de resultados anormales
de otras tamizaciones, por lo cual se debe considerar que su cumplimiento esta sujeto a la presencia de
resultados anormales.

Se informa nuevamente a Fiduprevisora que las siguientes actividades tienen una estimaciéon muy elevada
Y que estas se realizan de manera esporadica dependiendo de nimero de poblacién en zona rural dispersa:
numero de tamizajes de cancer de cuello uterino (técnicas de inspeccion visual con acido acético y Lugol),
y numero de crio cauterizaciones de cuello uterino-adultez, esta estimacidn se encuentra sobre total de la
poblacién al 100% de cobertura, teniendo en cuenta las estimaciones previstas para 2022 por lo que se

solicita ajuste.

VEJEZ (Mayores de 60 anos):

CURSO DE
VIDA
(RES.3280/18)

INTERVENCION

ACTIVIDADES
A REALIZAR
MES

POBLACION
INTERVENIDA
JULIO

VEJEZ

NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD POR MEDICINA GENERAL O MEDICINA
FAMILIAR. - VEJEZ

111,36

206

VEJEZ

NUMERO DE ATENCIONES EN SALUD BUCAL POR PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA -VEJEZ Mayor 60 afios Una vez cada dos afios. Se divide la
poblacion en dos

310,08

557

VEJEZ

NUMERO DE TAMIZAJES DE CANCER DE CUELLO UTERINO (ADN VPH) - VEJEZ
mujeres 60 a 65 afios (Se divide la poblacidn objeto entre 5 afios para
mantener el esquema 1-5-5)

29,68

43

VEJEZ

NUMERO DE COLPOSCOPIAS CERVICO UTERINA- VEJEZ

Entre un 8 a 10% de los resultados citoldgicos reporta alguna anormalidad, ASC
o mayor grado. Se deja como meta el 10% de las CCV POR ADN vph estimadas
Fuente:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/gpc-
lesiones-precancerosas-cuello-uterino-completa.pdf

29,68

VEJEZ

NUMERO DE BIOPSIAS CERVICO UTERINA- VEJEZ (mujeres 60 a 65)

El cancer de cérvix representa la quinta causa de muerte por cancer en el pais y
una incidencia de 18,4 casos nuevos por cada 100 000 mujeres, se aplica
incidencia por poblacion segin departamento

1,60

VEJEZ

NUMERO DE TAMIZAJES PARA CANCER DE MAMA (MAMOGRAFIA)-VEJEZ
cada dos afios a partir de los 60 a 69 afios

13,04

167

VEJEZ

NUMERO DE TAMIZAJES PARA CANCER DE MAMA (VALORACION CLINICA DE LA
MAMA)- VEJEZ Anual a hasta los 69 afios

128,21

173

VEJEZ

NUMERO DE BIOPSIAS DE MAMA-VEJEZ Para Colombia, el cAncer de mama es
el principal cancer del pais, con 13 376 casos nuevos en 2018 (tasa de
incidencia de 63,9 casos por cada 100 000 mujeres mayores de 15 afios), se
aplica incidencia acorde al total de poblacién en cada Departamento

5,57

VEJEZ

NUMERO DE TAMIZAJES PARA CANCER DE PROSTATA (PSA)-VEJEZ
Cada 5 afos hasta los 75 afios

48,79

227

VEJEZ

NUMERO DE TAMIZAJES PARA CANCER DE PROSTATA (TACTO RECTAL) - VEJEZ
Cada 5 anos hasta los 75 afos

48,79

95
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CURSO DE ACTIVIDADES | POBLACION
VIDA INTERVENCION A REALIZAR | INTERVENIDA
(RES.3280/18) MES JULIO
VEJEZ NUMERO DE BIOPSIA DE PROSTATA — VEJEZ 14,95 casos nuevos por 100.000 729 3
habitantes hombres
VEJEZ NUMERO DE TAMIZAJE S PARA CANCER DE COLON (SANGRE OCULTA EN 6615 238
MATERIA FECAL POR INMUNOQUIMICA)- VEJEZ Cada 2 afios hasta los 75 afios !
NUMERO DE TAMIZAJES PARA CANCER DE COLON (COLONOSCOPIA)-VEJEZ
el riesgo de padecer cancer colorrectal en el transcurso de la vida es de
VEJEZ aproximadamente 1 en 23 (4.3%) para los hombres y de 1 en 25 (4.0%) para las 2,71 16
mujeres. El riesgo es ligeramente menor en las mujeres que en los hombres.
Promedio 4.1%
VEJEZ NUMERO DE BIOPSIAS DE COLON -VEJEZ Segln hallazgos endoscépicos 0,00 0
NUMERO DE TAMIZAJES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO:
VEIEZ GLICEMIA BASAL — VEJEZ 142,96 486
NUMERO DE TAMIZAJES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: PERFIL
VEIEZ LIPIDICO -COLESTEROL DE ALTA-VEJEZ (Keslo 486
NUMERO DE TAMIZAJES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: PERFIL
VEIEZ LIPIDICO -COLESTEROL BAJA DENSIDAD-VEJEZ Lo 486
NUMERO DE TAMIZAJES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: PERFIL
VEIEZ LIPIDICO -COLESTEROL TOTAL- VEJEZ 142,96 486
NUMERO DE TAMIZAJES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO: PERFIL
VEIEZ LIPIDICO ~TRIGLICERIDOS-VEJEZ 142,96 486
NUMERO DE TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO:
VEIEZ CREATININA-VEJEZ Lo =L
NUMERO DE TAMIZAJES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO:
VEIEZ UROANALISIS-VEJEZ 142,96 4ae
VEJEZ NUMERO DE PRUEBAS RAPIDA TREPONEMICA -VEJEZ tasa de incidencia 55 31
mundial de 1,5 casos por 1000 mujeres y 1,5 casos por 1000 hombres !
NUMERO DE PRUEBAS RAPIDA PARA VIH- VEJEZ
VEJEZ La incidencia cruda del VIH fue de 25,36 por 100.000 habitantes y al ajustarla 016 a1
por la edad fue de 25,15 por 100.000 habitantes Situacién del VIH/SIDA en !
Colombia 2020 (SE APLICA LA AJUSTADA A LA POBLACION DEL DPTO)
NUMERO DE PRUEBAS RAPIDA PARA HEPATITIS B- VEJEZ
VEJEZ segun lo reportado por el INS para el afio 2019, Colombia presenté una tasa 21,09 47
incidencia de 3,4 por 100.000 habitantes
VEJEZ NUME‘RO DE PRU EI?AS RAPIDA PARA HEPATITIS C-VEJEZ 620,17 69
A partir de los 50 afios una vez en la vid
NUMERO DE EDUCACIONES INDIVIDUALES VEJEZ
VEJEZ En tota‘l, una person§ .deberla a.mst’lr a mlnlmlo.lz cnclo§ educativos en el .curso 111,36 5003
de su vida. En la familia se realizara como minimo un ciclo cuando se defina en
funcién de los hallazgos de la valoracién.
NUMERO DE EDUCACIONES GRUPALES -VEJEZ Se deja minimo una educacion
VEJEZ grupal por lcuréo.de vida En la faTtha se rclealllzara c.omo minimo un CIC|'O (cada 620,17 1511
ciclo tendra minimo tres (3) sesiones y maximo seis (6)) cuando se defina en
funcién de los hallazgos de la valoracion.
VEJEZ NL~JMERO DE PROFILAXINS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA- VEJEZ (>= 60 310,08 330
ANOS) 1 vez cada dos afios
NUMERO DE DETARTRAJES SUPRAGINGIVAL-VEJEZ (60 a 79 afios) segun
. _ o o o
VEJEZ necesidad - El 55,8% de las personas de 12 a 79 afios presentan caries sin 323,83 367

tratar (IV Estudio Nacional de Salud Bucal
“Para saber cémo estamos y saber qué hacemos ”)

Fuente: RIPS, FIAS y bases de datos Julio de 2023.
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ntro del curso de vida de la vejez, se puede evidenciar que, de las 29 actividades, s
lio de 2023 un cumplimiento de 23 actividades sobre la meta mes establecida para el segundo semestty
2023, para un resultado del 79.3%. No se alcanzé un cumplimiento de ejecucidn en colposcopias y biopsia
de colon, préstata, mama y cuello, ya que son actividades contingentes que para ejecutarse dependen de
resultados alterados de otras pruebas de tamizacién previas. En cuando a toma de pruebas de hepatitis C
no se alcanzé cumplimiento, sin embargo, teniendo en cuenta los cdlculos de las estimaciones sobre la
poblacién y que este tamizaje se toma una vez por curso de vida relacionado con el tipo de riesgo, se
considera que la estimacién es elevada, no obstante, Medisalud continda identificando la poblacién no
atendida en primer nivel y remite a IPS de primer nivel para que esta poblacién sea canalizada a las
actividades de la RMPS desde los niveles departamentales.

MUIJERES EN EDAD FERTIL:

POBLACION
CURSO DE VIDA ACTIVIDADES A
(RES.3280/18) INTERVENCION REALIZAR MES INTEJISII_IESIDA

MUJERES EN NUMERO DE CONSULTAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE 5919 121
EDAD FERTIL PRIMERA VEZ EN MUJERES (POR MEDICO O ENFERMERA) !

NUMERO DE CONSULTAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE
MUIJERES EN CONTROL A MUJERES (POR MEDICO O ENFERMERA). Teniendo en 118 270
EDAD FERTIL cuenta los diferentes métodos se programa un promedio de dos

consultas de control al afio
:’g:;tii::: No. APLICACIONES DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO 5 18
MUIJERES EN
EDAD FERTIL NUMERO DE ESTERILIZACIONES FEMENINAS 10,06 8
MUJERES EN NUMERO DE ENTREGAS ANTICONCEPCION ORAL CICLO* 25 66 395
EDAD FERTIL (MUJERES) E INYECTABLES MENSUALES MSPS !
MUJERES EN MUJERES CON ANTICONCEPCION HORMONAL METODOS 6.21 71
EDAD FERTIL MODERNOS (TRIMESTRALES, IMPLANTE SUBDERMICO) !

ATENCION PRECONCEPCIONAL. Se debe garantizar como minimo

una consulta inicial y un control. Segun la ENDS 2015 - El 63.8 por
MUJERES EN K R R
EDAD FERTIL C|elnto de las mujeres casadas o unlda§ que no esta.\banlusando un 161,41 170

método en el momento de ser entrevistadas, manifestd su

intencion de usar un método en el futuro

Fuente: RIPS, FIAS y bases de datos Julio de 2023

En actividades deteccién temprana y proteccion especifica en las mujeres de edad fértil, se puede
evidenciar que, de las 7 actividades, se alcanzd en mes de Julio un cumplimiento de 6 actividades por
encima de la meta mes establecida para el segundo semestre 2023, para un resultado del 85,7%. No se
alcanzé cumplimiento para esterilizacién femenina, sin embargo, desde el equipo de gestidn del riesgo y
en conjunto con autorizaciones y citas médicas se gestionan los casos que se lleguen a presentar para
esterilizacion femenina, asi como la revision procedimientos no autorizados en sistema de informacion en
SGA para la realizacién del respectivo tramite de citas médicas necesarias, examenes de laboratorio y
programacion de procedimientos y se evidencia un aumento en el nimero de esterilizaciones para el mes
de Julio en comparacion con el mes anterior. Medisalud continda identificando la poblacién no atendida
en primer nivel y remite a IPS de primer nivel para que esta poblacién sea canalizada a las actividades de
la RMPS desde los tres departamentos.
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ANIFICACION HOMBRES:

POBLACION
CURSO DE VIDA ACTIVIDADES A
(RES.3280/18) INTERVENCION REALIZAR MES INTERVENIDA
JULIO
PLANIFICACION | NUMERO DE CONSULTAS PLANIFICACION HOMBRES PRIMERA 064 a
HOMBRES VEZ ’
PLANIFICACION NUMERO DE CONSULTA CONTROL PLANIFICACION HOMI’BF.{ES (A
la semana y luego a los tres meses con recuento espermatico) 0,64 25
HOMBRES . . o
por lo anterior se deja una consulta al afio
PLANIFICACION
HOMBRES NUMERO DE ESTERILIZACIONES MASCULINAS REALIZADAS 2,93 5

Fuente: RIPS, FIAS y bases de datos Julio de 2023

En mes de Julio 2023, se evidencia un cumplimiento de las 3 actividades establecidas para un resultado de

100% sobre la meta mes establecida para el segundo semestre 2023.

GRUPO MATERNO PERINATAL:

POBLACION
CURSO DE VIDA ACTIVIDADES A
(RES.3280/18) INTERVENCION REALIZAR MES INTEJTJY-IEgIDA

GRUPO MATERNO | NUMERO DE ATENCIONES INSTITUCIONALES DEL PARTO (PARTO 1471 17

PERINATAL Y CESAREA) !
GRUPO MATERNO

PERINATAL No. SEROLOGIA PARTO 14,71 17
GRUPO MATERNO

PERINATAL No. CONSULTA MEDICA DE CONTROL POSTPARTO 15 18
GRUPO MATERNO .

PERINATAL No. EXAMENES DE TSH EN RECIEN NACIDOS (TOMA Y ANALISIS) 15 17
GRUPO MATERNO

PERINATAL No. APLICACIONES DE VITAMINA K 14,71 17
GRUPO MATERNO

PERINATAL No. HEMOCLASIFICACION RN 14,71 17
GRUPO MATERNO | NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS DE CONTROL DEL RECIEN 1471 18

PERINATAL NACIDO (POR MEDICO O ENFERMERA) !
GRUPO MATERNO | NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES DE PRIMERA VEZ POR 1471 a4

PERINATAL MEDICO !

No. SEROLOGIA GESTANTE

GRUPO MATERNO | Prueba treponémica rdpida para sifilis en gestantes con prueba 4413 19

PERINATAL inicial negativa (aplicada en el momento y el sitio de la consulta). !

Realizar en cada trimestre de gestaciéon. RIA MP

GRUPO MATERNO

PERINATAL NUMERO DE CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL POR MEDICO 22,06 93
GRUPO MATERNO | NUMERO DE CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL REALIZADAS 5383 71

PERINATAL POR ENFERMERA !
GRUPO MATERNO

PERINATAL No. HEMOGRAMA COMPLETO GESTANTES 22,06 45
GRUPO MATERNO

PERINATAL No. HEMOCLASIFICACION EN GESTANTES 22,06 24
GRUPO MATERNO

PERINATAL No. UROCULTIVO GESTANTES 22,06 46
GRUPO MATERNO

PERINATAL No. GLICEMIA EN GESTANTES 22,06 15
GRUPO MATERNO | No. ULTRASONOGRAFIA PELVICA OBSTETRICIA Y/O 4413 )8

PERINATAL TRANSVAGINAL !
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CURSO DE VIDA

ACTIVIDADES A

POBLACION

(RES.3280/18) INTERVENCION REALIZAR MES INTERVENIDA
JULIO
Ecografia entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas+ 6 dias, la
cual se realiza para tamizaje de aneuploidias, Ecografia obstétrica
para la deteccion de anomalias estructurales. Realizar entre la
semana 18 y semana 23 + 6 dias. RIAMP (3 durante la gestacién)
GRUPO MATERNO
PERINATAL No. SUMINISTRO DE MULTIVITAMINICOS GESTANTES 66,19 84
No. CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL DE LA GESTANTE (4.5.3
Duracién minima recomendada y Frecuencia
GRUPO MATERNO Seran minimo 2 co.n'sulta's .por profe5|o_nal de odontologla, cada
una con una duraciéon minima de 30 minutos. Se recomienda que 29,42 37
PERINATAL . . .
las sesiones de odontologia y salud bucal puedan ser realizadas
en el mismo momento de contacto con la gestante a fin de
disminuir oportunidades perdidas.) RIAMP
GRUPO MATERNO
PERINATAL No. APLICACIONESDE TD O TT GESTANTES 14,71 7
GRUPO MATERNO
PERINATAL NUMERO DE CONSEJERIA PARA PRE VIH GESTANTES 14,71 33
GESTANTES, TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPOS (FTA-ABS O
GRUPO MATERNO | TPHA-PRUEBA TREPONEMICA) (16% PREVALENCIA DE SIFILIS 235 36
PERINATAL GESTACIONAL REF. ESTRATEGIA DE OMS DE ELIMINACION DE !
SIFILLIS CONGENITA 2007)
GESTANTES, EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE
GRUPO MATERNO | EDUCATIVO; ENFERMERIA; MEDICINA GENERAL; PSICOLOGIA; 1471 74
PERINATAL NUTRICION (SE DEJA EL VALOR DE LAS GESTANTES !
PROGRAMADAS EN EL CONTROL DE MEDICINA GENERAL)
GRUPO MATERNO | GESTANTES, UROCULTIVO (se deja la misma cantidad de 1471 34
PERINATAL gestantes programadas de primera vez) !
GRUPO MATERNO | & O indde gostantesprogramae de primers 15
PERINATAL ver ) & prog P '
GESTANTES, TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M EIA
GRLLZ(;III\\‘,I:_IEFNO (PREVALECNIA DE TOXOPLASMOSIS 47% REF ESTUDIO NACIONAL 6,91 37
1998'Y 1982)
MATERNO
PERINATAL GESTANTES, TEST DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMA IG G 14,71 1
MATERNO
PERINATAL GESTANTES, TEST DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMA IG M 14,71 0
GRUPO MATERNO | GESTANTES, PRUEBA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA 1471 15
PERINATAL HEPATITIS B !
GRUPO MATERNO
PERINATAL ANTIHEPATITITIS B EN RECIEN NACIDO 14,71 17
MATERNO
PERINATAL NUMERO DE CONSEJERIA PARA POST VIH GESTANTES 14,71 33
MATERNO
PERINATAL PRUEBA RAPIDA PARA VIH (VIH 1-VIH 2) GESTANTES 14,71 33
MATERNO .
PERINATAL NUMERO DE DOSIS - VACUNA CONTRA DPTa — GESTANTES 14,71 7

Fuente: RIPS, FIAS, bases de datos Julio de 2023.

Dentro las actividades de la Ruta de Atencion Materno Perinatal, se puede evidenciar que, de las 32
actividades, se alcanzé en mes de Julio de 2023 un cumplimiento de 26 actividades sobre la meta mes
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tablecida para el segundo semestre 2023, para un resultado del 81%. Es import
ueba de avidez para toxoplasma IgG, es una actividad que se encuentra sujeta a el resultado alterado
tamizaje para toxoplasma por lo cual no deberia ser propuesta como una meta, adicionalmente se sugier
retirar de la estructura de las estimaciones el test de avidez IgM teniendo en cuenta que es un laboratorio
gue no existe. Medisalud continlda realizando seguimiento a grupo materno perinatal verificando la
inmunizacion en las mujeres gestantes a través de las diferentes fuentes de informacién. Es importante
resaltar que las actividades contingentes como lo son las relacionadas con la atencidén del parto, consulta
post parto y vacunacién entre otras, estdn sujetas a la tasa de fecundidad de las mujeres afiliadas por lo
cual, seguin el comportamiento de este indicador en la regién se deben proyectar a las estimaciones del
grupo materno en la vigencia 2023.

2.2.2 Induccion a la Demanda

Tabla 6. Total, de usuarios remitidos a programas y su efectividad en la canalizacién en el mes de Julio de
2023:

CANALIZACION TOTAL | Efectividad
PROGRAMA
Contactados | Asistieron
VACUNACION (ESQUEMA DE VACUNACION MENORES DE 6 276 255 92%
ANOS-GESTANTES-VPH-INFLUENZA-FA)

PRIMERA INFANCIA (0 A 5 ANOS) 289 283 98%

INFANCIA (6 A 11 ANOS) 393 377 96%
ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) 229 207 90%

JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 460 414 90%

ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 704 652 93%

VEJEZ (60 ANOS Y MAS) 452 442 98%

ATENCION EN SALUD BUCAL 2644 2540 96%

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO 707 664 94%
DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA 4438 317 71%
DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA 173 159 92%
DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE COLON Y RECTO 251 224 89%
PLANIFICACION FAMILIAR Y ANTICONCEPCION 372 324 87%
ATENCION PRECONCEPCIONAL 47 a4 94%

ATENCION AL CUIDADO PRENATAL 134 134 100%

CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y LA 23 23 100%

PATERNIDAD

CONTROL DEL PUERPERIO 21 21 100%

CONTROL RECIEN NACIDO 21 21 100%

SINDROME METABOLICO PREVALENCIA 4666 4605 99%
SINDROME METABOLICO INCIDENCIA 96 96 100%

TOTAL 12406 11802 95%

Fuente: Formato digital de demanda inducida Medisalud U.T periodo mes de Julio 2023

Boyaca: en el mes de julio se realizé demanda inducida en todas las actividades de deteccidon tempranay
proteccion especifica por curso de vida, se evidencia efectividad de la demanda inducida por otro lado se
destaca efectividad por encima del 95% en cada una de las actividades correspondientes a los ciclos de
vida como Infancia, Primera Infancia, adolescencia, vejez, planificacién familiar, atencién preconcepcional,
curso de preparacion para la maternidad y la paternidad y control del recién nacido.

De igual manera se observa una disminucién de demanda inducida en los programas de Vacunacién
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squema de vacunacion menores de 6 afos-gestantes-VPH-influenza-FA), infancia (6
8 a 28 afios), adultez (29 a 59 afios), vejez (60 afios y mas), atencidon en salud bucal, deteccidon tempra
de céncer de cuello uterino, deteccidon temprana de cancer de colon y recto, control del puerperio, contr
recién nacido, sindrome metabdlico prevalencia en relacién con el mes anterior.

Para el indicador relacionado a sindrome metabdlico incidencia en el mes de JULIO se identifica la
captacién e ingreso de 45 usuarios para el departamento de Boyaca, estos con la demanda inducida
correspondiente al 100%, se realiza mensajes de texto a cada uno de los usuarios con el fin de realizar la
respectiva invitacidn a la asistencia de cada uno de los controles segin programa de Sindrome metabdlico.

Se recomienda seguir aumentando la educacién y la demanda inducida, con el objetivo de cumplir con la
efectividad de cada uno de los programas dado que para este mes la demanda y la efectividad aumento.
para llegar a planes de mejora que contribuyan a aumentar la cobertura de la poblacién en acciones de
prevencion.

Casanare: Para el mes de julio se puede evidenciar que para el curso de vida con mayor demanda inducida
fue sindrome incidencia con 599 Ilamadas efectivas de los cuales asistieron 599 que equivale 100 %,
seguida de salud bucal con 309 contactados y le asignaron cita de las cuales efectivos 286 asistieron a la
cita que equivale 93%. Las actividades con menor demanda inducida curso de maternidad para la
paternidad 8 llamadas y 8 efectivas y con cumplimiento 100%, se evidencia que fue muy poca la demanda
para las 22 usuarias que estan activan en la corte de controles prenatales.

Para el curso de maternidad para paternidad se evidencia que la poblacién no asiste de manera presencial
al curso realizado en las instalaciones Jersalud, es importante evaluar los motivos de la inasistencia, si la
usuaria manifiesta es que viven en otro departamento, Medisalud le recomendamos crear un link donde
las usuarias puedan asistir de manera virtual y hacer firmar planilla asistencial con el fin que la gestante
reciba educacidn sobre su estado actual.

Se recomienda seguir aumentando la educacién y la demanda inducida, con el objetivo de cumplir con la
efectividad de cada uno de los programas dado que para este mes la demanda y la efectividad aumento.
para llegar a planes de mejora que contribuyan a aumentar la cobertura de la poblacién en acciones de
prevencion.

Meta: Para el departamento del Meta en el mes de Julio se realizd demanda inducida en todas las
actividades de deteccion temprana y proteccién especifica por curso de vida, se evidencia que la
efectividad de la demanda inducida es del 89%: Se encuentran programas sobre el 90% de efectividad:
vacunacidon en menores de 5 afios, primera infancia, vejez, detecciéon temprana de cancer de prdstata,
atenciéon preconcepcional, atencion al cuidado prenatal, curso de preparacidn para la maternidad y la
paternidad, control del puerperio, control recién nacido y prevalencia e incidencia de sindrome
metabdlico.

Asi mismo se encuentran programas con un porcentaje menor al 89% en demanda inducida de los
siguientes programas: infancia, adolescencia, adultez, atencién en salud bucal, deteccién temprana de
cancer de cuello uterino, con un porcentaje del 79% de demanda inducida, se encuentra deteccion
temprana de cadncer de mama y un 66% planificacién familiar y anticoncepcién y un 58% juventud.
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2.2.3 Informacidn, Educacidén y Comunicacion (IEC)

Tipo de actividad Total, . Total, Cumplimiento
programadas | ejecutadas

SESIONES DEL CURSO DE PREPARACION PARA LA 0
MATERNIDAD Y LA PATERNIDAD 17 17 100%
CELEBRACION DEL DIA ROSA 21 21 100%
CELEBRACION DEL DIA SALUDABLE 27 27 100%

TALLERES EDUCATIVOS PARA SINDROME 0
METABOLICO 16 16 100%

PIEZAS PUBLICITARIAS PARA DEMANDA INDUCIDA o
MEDISALUD U.T A IPS 21 21 100%

Fuente: Informes IEC Sedes primarias-Plataforma digital Medisalud U.T. Periodo Julio 2023

2.2.3.1 Conclusiones:
Las actividades de Informacién, educacién y comunicacidn se realizaron a través de diferentes medios
presenciales y virtuales se ejecutaron y cumplieron al 100%.

a. Para el departamento de Boyaca

CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD

Chiquinquira: 08-07-2023
Duitama: 08-07-2023
Garagoa: 08-07-2023
Guateque: 08-07-2023
Moniquira: 08-07-2023
Soata: 08-07-2023
Sogamoso: 08-07-2023
Tunja: 08-07-2023

Puerto Boyaca: 23-07-2023

CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y LA PATERNIDAD: “IMPORTANCIA DE LA ASISTENCIA
A LOS CONTROLES PRENATALES”

Objetivo
Educar a las maternas sobre la importancia de asistir a los controles prenatales, control recién nacido, y
esquema de atencidn primera infancia.

CONTENIDO

El embarazo y el parto han constituido momentos decisivos para la mujer; no solo por significar la
continuidad de la especie, sino por el riesgo de vida que ha representado tanto para ella como para su
descendencia. Desde entonces, se sabe que no solo el momento del parto es una situacion riesgosa; sino
también los sucesos, complicaciones y patologias que pueden ocurrir durante todo el proceso de la
gestacion.

Pagina 20 de 47
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esta manera, un numero nada despreciable de recién nacidos tienen complicaciones importantes,
muchas madres sufren complicaciones serias que suelen poner en riesgo su vida, sobre todo las ma
jévenes, que no evitan los embarazos o los asumen una vez que aparecen en sus vidas, sin haberlo
planeado. No ocurren procesos conscientes de planificacidon familiar en muchas embarazadas. De ahi se
infiere, entre otros motivos, la importancia de la atencidn prenatal sistematica a la mujer durante su
embarazo. El embarazo no planificado surge como consecuencia de:

e Inexperiencias en materia de sexualidad
problemas bioldgicos
problemas y factores familiares, socioculturales y ambientales
problemas y factores psicolégicos

Por todo lo expuesto anteriormente, afirmamos que el embarazo no planificado tiene origenes
multifactoriales Entre los objetivos que se persiguen ante una mujer embarazada estan:

* Lograr que ninguna mujer fallezca a causa de una gestacion (directa o indirecta)

*  Disminuir la morbilidad y mortalidad perinatales e infantil, incluyendo el bajo peso al nacery
las secuelas de la hipoxia intrauterina, entre otras complicaciones.

La atencion prenatal como se conoce y estd establecida, consiste en un conjunto de consultas, acciones
de salud, y cuidados previos al parto cuyo propésito es que cada gestacion termine en un parto feliz y
seguro y un recién nacido vivo y sano, de buen peso y sin complicaciones maternas. Esta cuenta con una
metodologia muy bien establecida y una cronologia bien fundamentada que garantiza un diagndstico
completo y correcto y un seguimiento adecuado de cada gestante hasta el final de su embarazo.

a;ieuisaluu 1 T P
(V- WaVV-IN Vi : CARNE
LAIMPORTANCIA DE PRENATAL
CONTROL PRENATAL

El control prenatal es !
la clave para tener un — F
parto sin riesgos ni \ Z
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Para el mes de JULIO en el departamento de Boyacd, en el taller relacionado CURSO DE PREPARACION
PARA LA MATERNIDAD Y LA PATERNIDAD “IMPORTANCIA DE LA ASISTENCIA A LOS CONTROLES
PRENATALES” Mediante verificacion de registro de asistencia se evidencia un total de 49 participantes
para todas las Sedes relacionadas.

TALLER EDUCATIVO DIA ROSA

Chiquinquird: 26-07-2023
Duitama: 26-07-2023
Garagoa: 26-07-2023
Guateque: 26-07-2023
Moniquira: 26-07-2023
Soata: 26-07-2023
Sogamoso: 26-07-2023
Tunja: 26-07-2023

Puerto Boyacd: 26-07-2023

DIA ROSA: “FACTORES DE RIESGO EN CA COLON, CA PROSTATA, CA CERVIX, CA MAMA”
OBJETIVO:

* Generar conciencia en los usuarios sobre tamizacidon temprana de los tipos de canceres descritos.

* Brindar informacién de la enfermedad y los factores de riesgo que esta implica, concientizar a la
poblacién sobre importancia de llevar una vida saludable y estar alerta a cualquier sintoma que
nuestro cuerpo presente.

CONTENIDO
Cancer de cuello uterino Factores del riesgo:
*  Muchas parejas sexuales
* Actividad sexual a edad temprana
*  Otras infecciones de transmision sexual (ITS)
*  Sistema inmunitario debilitado
*  Tabaquismo

SINTOMAS
¢ Sangrado vaginal después de las relaciones sexuales, entre periodos o después de la menopausia
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Flujo vaginal acuoso y con sangre que puede ser abundante y tener un olor fétido
Dolor pélvico o dolor durante las relaciones sexuales

Céancer de prdéstata Factores de riesgo

¢ Edad

¢ Antecedentes familiares

¢ Raza

e Cambios genéticos Sintomas

e Dificultad para comenzar a orinar.

¢ Flujo de orina débil o interrumpido.

* Miccién frecuente, especialmente por la noche.
e Dificultad para vaciar la vejiga por completo.
¢ Dolor o ardor al orinar.

¢ Sangre en la orina o el semen.

TALLERES EDUCATIVOS “DIiA SALUDABLE”

Chiquinquira: 12-07-2023 / 19-07-2023
Duitama: 12-07-2023 / 19-07-2023
Garagoa: 12-07-2023 / 19-07-2023
Guateque: 12-07-2023 / 19-07-2023
Moniquird: 12-07-2023 / 19-07-2023
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ata: 12-07-2023 / 19-07-2023
gamoso: 12-07-2023 / 19-07-2023
Tunja: 12-07-2023 / 19-07-2023

Puerto Boyaca: 11-07-2023 / 17-07-2023

DIA SALUDABLE 1

CICLO 2 “PROMOVER LA COMUNICACION ENTRE LA FAMILIA”

OBIJETIVO

*  Promover en la poblacion adolescente y joven canales de comunicacién asertivos en cada uno de
sus entornos de socializacion

CONTENIDO

La comunicacién asertiva en la familia significa expresar nuestra opinién de forma consciente, congruente,
clara, directa y equilibrada; su finalidad es la de comunicar nuestras ideas y sentimientos sin la intencion
de herir o perjudicar, actuando desde un estado interior en el que habite la confianza. Es esencial tener
una comunicacién asertiva en la familia para fortalecer las relaciones entre sus miembros. La buena
comunicacion se ve reflejada en vinculos sanos, respeto mutuo, afecto, carifio y compafierismo, ya sea en
la relacion de los padres, estos con los hijos o entre hermanos.

Beneficios de la comunicacidn asertiva en la familia

La comunicacion asertiva en la familia conlleva muchos beneficios cuando se implementa como modelo
de convivencia entre sus integrantes. De hecho, no solo ofrece beneficios a nivel grupal sino también
individualmente, ya que cada miembro desarrolla esta habilidad en su vida personal. Entre las principales
ventajas que trae consigo implementar la comunicacion asertiva en la familia podemos encontrar las
siguientes:

1. Resolucién de problemas: Permite a los integrantes de la familia llegar a acuerdos y resolver sus posibles
diferencias de forma mas rapida y eficaz. La escucha activa y la expresion apropiadas del lenguaje verbal y
no verbal facilita el planteamiento de objetivos claros y la organizacidn de la familia.

2. Autoestima: La sensacion de ser escuchados, respetados y valorados refuerza el amor propio y la
autoconfianza a los integrantes de la familia. Al reconocer los derechos personales de todos sus miembros,
también se desarrolla la capacidad de defenderlos en otros contextos sociales.

3. Confianza: Favorece un clima de compafierismo, en donde cada uno de los miembros se sentird
aceptado y capaz de expresarse honestamente. de tal forma que cada uno pueda compartir sus vivencias,
ideas o problemas sin temor a ser sefialado o excluido por los demas.

4. Armonia: La capacidad de dialogar abiertamente sobre los problemas y definir normas claras favorece

un ambiente de equilibrio y tranquilidad en casa. si los integrantes de familia se sienten cémodos y a gusto,
colaboraran y convivirdan mas entre si por conviccidn propia, mas que por un deber impuesto.
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Estabilidad: Las familias que se comunican asertivamente son mucho mas prop
idas y tienen un mejor equilibrio emocional. Al procurar una comunicacién eficaz, la familia tiene clar
sus normas y valores, lo que aumenta la posibilidad de que perdure en el tiempo.

DIA SALUDABLE 2

DIA SALUDABLE 2 “FORMAS ADECUADAS DE AFRONTAR LOS CONFLICTOS”

OBJETIVO

*  Reconocer, por parte de la poblacion adolescente y joven, las formas inadecuadas de afrontar los
conflictos y reconociendo los prejuicios que influyen en ello.

CONTENIDO

En psicologia, el afrontamiento ha sido definido como un conjunto de estrategias cognitivas y conductuales
que la persona utiliza para gestionar demandas internas o externas que sean percibidas como excesivas
para los recursos del individuo (Lazarus y Folkman 1984). Se puede considerar como una respuesta
adaptativa, de cada uno, para reducir el estrés que deriva de una situacion vista como dificil de afrontar.
La capacidad de afrontar no se refiere solo a la resolucion practica de los problemas, sino también a la
capacidad de la gestién de las emociones y del estrés delante de la situacién-problema.

Modificar las propias estrategias de afrontamiento para afrontar con eficacia los eventos estresantes
depende, entonces, sea de la manera de evaluacion de los eventos, sea de la capacidad nuestra y de la
posibilidad de captar informaciones, buscar ayuda y apoyo social en el contexto donde se vive. Por tanto,
se puede concluir que el elemento esencial para una buena adaptacidon al evento estresante,
especialmente en el caso de larga duracién de acontecimientos estresantes en el tiempo, es tanto la
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xibilidad en el uso de estrategias de afrontamiento, la capacidad de no utilizar u
mbiarla si nos resulta ineficaz y des adaptativa.

PREJUICIOS
Los prejuicios son creencias predeterminadas sobre una persona, objeto o situacion. Estas creencias
pueden ser verdaderas, aunque, en la mayoria de los casos, no suele ser asi, ademas de poder llegar a ser
muy exageradas. Suponer cémo es una persona en base a diferentes caracteristicas, como lo son su sexo,
raza, nacionalidad u orientacién sexual, es algo que ocurre de forma inconsciente y, por regla general,
implica sentimientos y actitudes negativas.

CONFLICTO

Relacién reciprocamente destructiva entre individuos o grupos a causa de una colisidon de intereses o
valores. En el plano del grupo es una lucha consciente con otros grupos por los mismos o similares
objetivos. En el plano de persona frente a persona el conflicto puede ser consciente o inconsciente. En el
plano individual supone una incapacidad personal para decidir entre dos o mds impulsos en litigio. En el
conflicto intervienen tanto las relaciones mentales como las emocionales de los organismos humanos o
subhumanos.

CACTORES OF AIESQ0 PRk EL Suicione™®
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TALLERES EDUCATIVOS DE CLUB DE SINDROME METABOLICO

Chiquinquirg: 22-07-2023
Duitama: 22-07-2023
Garagoa: 22-07-2023
Guateque: 22-07-2023
Moniquird: 22-07-2023
Soata: 22-07-2023
Sogamoso: 22-07-2023
Tunja: 22-07-2023

Puerto Boyacd:31-07-2023

SINDROME METABOLICO “UNA VIDA ACTIVA, UNA VIDA SALUDABLE”

OBJETIVO
Dar a conocer al usuario la relevancia que tiene la vida activa y la actividad fisica diaria para la prevencién
y el control de las enfermedades metabdlicas.

CONTENIDO:

A cualquier edad, la actividad fisica regular produce enormes beneficios para la salud; pero en la tercera
edad es fundamental para prevenir o reducir el avance de enfermedades cardiovasculares, la hipertension,
la obesidad, la diabetes, la osteoporosis, la depresion, entre otras. Pese a la gran cantidad de estudios
cientificos que muestran las ventajas de la actividad fisica en esa etapa de la vida, la mayoria de las
personas mayores no participa de las mismas. Y varios son los prejuicios que juegan en ese sentido. "Los
beneficios de la actividad fisica estan bien documentadas.

Existe evidencia de que una vida sedentaria es uno de los riesgos de salud modificables mas alto para
muchas condiciones crénicas que afectan a las personas mayores, tales como la hipertensién, las
enfermedades del corazdn, el accidente cerebro vascular, la diabetes, el cdncer y la artritis", se destaca en
el informe. Asimismo, aumentar la actividad fisica, en cualquiera de sus formas Actividades cotidianas,
como caminar en forma regular y ritmica, tareas domésticas, baile, ejercicio-, después de los 60 afios "tiene
un impacto positivo notable sobre estas condiciones y sobre el bienestar general", se agrega.

En este marco, se aclara que no solo se gana en salud fisica, sino también en psicolégica al mejorar "la
calidad de vida, la salud mental, dar mas energia y menos estrés, mejor postura y equilibrio y una vida mas
independiente". Mientras, en lo referente a las ventajas sociales se indica "la reduccidn en los costos de
salud y en la carga para el cuidador".

e Sistema cardiovascular: mejora el desempefio del miocardio; aumenta la capacidad de contracciéon del
musculo cardiaco; aumenta la capacidad aerdbica; mejora la resistencia; entre otros beneficios.

¢ Obesidad: disminuye el tejido adiposo abdominal; aumenta la masa muscular; reduce el porcentaje de
grasa corporal.

¢ Glucosa: aumenta la tolerancia a la glucosa.

e Osteoporosis: retarda la declinacién en la densidad mineral ésea; aumenta la densidad dsea.

e Musculos: reduce el riesgo de discapacidad musculo esquelética; mejora la fuerza y la flexibilidad.

¢ Psicoldgico: mejora el bienestar y la satisfaccion.
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SALUD ORAL

EDUCACION EN SALUD ORAL (TECNICAS DE CEPILLADO, USO DE SEDA DENTALY ENJUAGUE BUCAL) EN
LA SEMANA POR LA SALUD BUCAL “BOYACA SANA Y SONRIENTE”

OBIJETIVO:

o Concientizar al paciente sobre la importancia de la Higiene Bucal y la periodicidad de asistir al
odontdlogo.

o Realizar actividades en educacion en HIGIENE ORAL a cuidadores de nifios entre 1 a 17afios y
adultos de 18 a 70 afios, enfocdndonos en la poblacion mayor de 60 afos los cuales se ubicaron
mediante llamada inducida, tomando la base de datos y llamando paciente por paciente mayor
de 60 afios e invitandolos a acudir a la cita de prevencidn y promocidn y asi poder realizarle un
chequeo e higiene oral.

o Realizar actividades en educacion en CEPILLADO DENTAL, USO DE SEDA DENTAL Y
ALIMENTACION SANA, a toda la poblacion.

o Aumentar la cobertura en los servicios de salud en los programas de deteccidon tempranay
proteccion especifica a los usuarios de MEDISALUD U.T

o Permitir la accesibilidad a la poblacién objeto a las jornadas preventivas de aplicacién de flior

CONTENIDO:

TECNICAS DE CEP{LLADO:

e Dientes incisivos superiores se debe realizar de arriba hacia abajo
e Dientes incisivos inferiores se debe realizar de abajo hacia arriba
e Molares y premolares en forma de arrastre y forma circular

e Lengua cepillar en forma de arrastre.

USO DE SEDA DENTAL

o Se debe utilizar aproximadamente 30 cm de seda dental, se enrolla en los dedos indice y se
comienza el paso entre diente y diente.
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INCIPALES OPORTUNIDADES DE MEJORA
alizar control cada 6 meses a los usuarios de 1 a 2 afos con primera dosis de aplicacion de barniz
fldor

e Realizar cita de primera vez a los usuarios de 1 a 2 afios que no tengan aplicacién de barniz de flior
e Realizar control cada 6 meses a los usuarios de 3 a 5 afios con primera y segunda dosis de aplicacién de
barniz de fldor

e Realizar cita de primera vez a los usuarios de 3 a 5 afios que no tengan aplicacién de barniz de fldor

e Realizar control cada 6 meses a los usuarios de 6 a 17 afios con primera dosis de aplicacién de barniz de
fldor

e Realizar control cada 6 meses a los usuarios de 6 a 17 afios con primera y segunda dosis de aplicacién de
barniz de fldor

e Realizar cita de primera vez a los usuarios de 6 a 17 aios que no tengan aplicacién de barniz de fldor

e Realizar informacién en cuidados en salud bucal a los acudientes y usuarios entre 0 a 17 afios

e Realizar informacién en cuidados en salud bucal a gestantes

e Realizar informacién en cuidados en salud bucal a los adultos mayores

e Realizar informacién en pacientes de la importancia de la realizacion de detrartraje cada 6 meses o segln
necesidad de cada paciente.

e Se realizo llamada inducida enfocandonos en la poblacién mayor de 60 afios los cuales se ubicaron
mediante llamada inducida, tomando la base de datos y llamando paciente por paciente mayor de 60 afios
e invitandolos a acudir a la cita de prevencion y promocion y asi poder realizarle un chequeo e higiene
oral.

e Se realiza actividad

e Realizar informacién en cuidados en salud bucal a gestantes

e Realizar informacién en cuidados en salud bucal a los adultos mayores.
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Resultados de cobertura de talleres educativos.

PROGRAMA INDICADOR JuLlO PROCENTAIJE
# DE PERSONAS QUE ASISTIERON AL TALLER 278
TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS EN EL PERIODO DE
DIA ROSA MEDICION EN CONSULTA DE ATENCION 312 89%
PRECONCEPCIONAL, PNF Y EXAMEN DE TAMIZAJE DE
PESQUISA PARA MAMA, PROSTATA Y CUELLO UTERINO
# DE PERSONAS QUE ASISTIERON AL TALLER 107
DIA SALUDABLE TOTAL DE PERSONAS A LOS QUE SE INVITO AL TALLER 185 >
# DE PERSONAS QUE ASISTIERON AL TALLER 167
SINDROME METABOLICO TOTAL DE PERSONAS EN EL PROGRAMA DE SINDROME 2323 7%
ATENDIDAS EN EL MES QUE SE ESTA EVALUANDO

b. Para el departamento de Casanare

CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD

Yopal: 08-07-2023
Villanueva: 22-07-2023

CURSO 1- Yopal:

Tema: Reconocimiento de causales sentencia C-355 de 2006 cambios fisicos y psicoldgicos, deberes y
derechos de los maternas.

Objetivo:
Conocer y entender los principales cambios fisicos y psicoldgicos que se producen en el embarazo y la

adecuada diferenciacién entre estados fisioldgicos que puedan poner en riesfo la salud materna o el
bienestar la gestacion.

Tema A Tratar:
e Sentencia C-355 e 2006

e Cambios fisicos y psicoldgicos
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e Deberesy derechos de la maternas
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Tema: una vida activa, una vida saludable" importancia de la actividad fisica, 24 julio dia internacional
del autocuidado

Objetivo:

mejora la condicién cardiovascular y muscular, corrige la postura y evita un aumento excesivo de peso,
sino también es positivo para el nifio en gestacion, porque ayuda a la capacidad de oxigenacién de la
placenta.

Tema A Tratar:
e Implicaciones de la no actividad fisica.
e Actividad fisica como habito importancia de realizar actividad fisica
e Beneficios de llevar una actividad activa
e Motivos para iniciar
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TALLER EDUCATIVO DIiA ROSA

Yopal: 26-07-2023
Villanueva: 26-07-2023

DIAROSA 1
Tema: FACTORES DE RIESGO Y SINTOMATOLOGIA (CA DE CUELLO UTERINO, MAMA, PROSTATA, COLON Y
RECTO)

Objetivo
Detectar oportunamente patologias cancerolégicas con el fin de tener un diagndstico oportuno y un
tratamiento de acuerdo a los resultados de los laboratorios.

Temas A Tratar:
e Cdncer cuello uterino
e Definicion
e Factores de riesgo
e Sintomatologia
e (Cancer mama
e Definicion
e Factores de riesgo
e Sintomatologia
e (Cancer de prostata
e Definicion
e Factores de riesgo
e Sintomatologia
e Cancer colony recto
e Definicién

Soportes:
Registro fotografico y planilla de asistencia
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ILLANUEVA)

TALLERES EDUCATIVOS “DIiA SALUDABLE”
Yopal: 12-07-2023 -19-07-2023
Villanueva: 12-07-2023-08-07-2023

DIA SALUDABLE
Dia 1:
Tema: ADOLESCENCIA-JUVENTUD. 28 DE JULIO PREVENCION DE HEPATITIS VIRICAS

Objetivo: prevenir, detectar y tratar las hepatitis virales.

Temas A Tratar:
e Socializacion de la importancia de las practicas de bienestar y cuidado de la salud
e Socializar de manera organizada todos los temas de interés
e HEPATITIS VIRICAS

Las medidas de PREVENCION dependen del tipo de virus:
LAS 5 HEPATITIS VIRALES i - 2
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DIA SALUDABLE 2

Dia 2
YOPAL
Tema: adolescencia-juventud formas inadecuadas de afrontar los conflictos incluyendo prejuicios,
particularmente la inestabilidad de la violencia como forma de resolucién de conflictos.

Objetivo:
Disminuir enfermedad producto de manejo del estrés que ocasiona ciertos circunstancia en la vida
cotidiana.

Temas a tratar
e discursos alrededor de la sexualidad y la promocién de los derechos sexuales

e derechos reproductivos como marco ético de la vivencia de la sexualidad

(VILLANUEVA)

Tema: importancia de la asistencia a los controles prenatales, control del recién nacido. Esquema de
atencién en primera infancia

Objetivo: Disminuir la incidencia de la Hepatitis A, a través de la vacunacion, en el contexto de un plan
integral de prevencion y control de las hepatitis viricas.

Temas A Tratar:
e Definicion de control prenatal
e Importancia de los controles
e A partir de que semanas se deben inician los controles
e (Qué profesionales en salud intervienen en la consulta de control prenatal?
e Deberesy derechos
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TALLERES EDUCATIVOS DE CLUB DE SINDROME METABOLICO

Yopal: 224-07-2023
Villanueva: 19-07-2023

Tema: una vida activa, una vida saludable” importancia de la actividad fisica
Objetivos:

Sensibilizar a la poblacién de sindrome metabdlico la importancia de la actividad fisica para su bienestar
fisico y mental.

Temas por tratar: Educacion sobre hdabitos saludables y actividad fisica.

BENEFICIOS DEL
EJERCICIO Fisico

MEJOR
RESISTENCIA

a + rersmentoss ey o mass
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P p—
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PRODUCTIVO

(Slersalud
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sultados de cobertura de talleres educativos.

_PROGRAMA INDICADOR JULIO | PROCENTAJE

# DE PERSONAS QUE ASISTIERON AL TALLER 166

DIA ROSA TOTAL DE PERSONAS A,TENDIDAS EN EL PERIODO DE MEDICION EN 67%
CONSULTA DE ATENCION PRECONCEPCIONAL, PNF Y EXAMEN DE TAMIZAJE | 246
DE PESQUISA PARA MAMA, PROSTATA Y CUELLO UTERINO
# DE PERSONAS QUE ASISTIERON AL TALLER 60

DIA SALUDABLE TOTAL DE PERSONAS A LOS QUE SE INVITO AL TALLER 60 100%

SINDROME # DE PERSONAS QUE ASISTIERON AL TALLER ] 20

METABOLICO TOTAL DE PERSO!\IAS EN EL PROGRAMA DE SINDROME ATENDIDAS EN EL 469 4,26%
MES QUE SE ESTA EVALUANDO

c. Para el departamento de Meta.

CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD

Acacias: 08/07/2023.

Puerto Gaitan: 05/07/2023

Granada: 08/07/2023

Villavicencio: 08/07/2023 y 22/07/2023.

Puerto Lopez: No hubo gestantes en el mes de Julio para el municipio.

RECONOCIMIENTO DE CAUSALES SENTENCIA C-355 DE 2006. CAMBIOS FISICOS Y PSICOLOGICOS.
DEBERES Y DERECHOS DE LA MATERNA

Objetivo: Orientar a la mujer embarazada sobre el reconocimiento de causales sentencia c-355 de 2006.

cambios fisicos y psicoldgicos. deberes y derechos de la materna.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

Sesidn 1: enfermera jefe realiza curso psicoprofilactico en el cual se tratan las tematicas establecidas en el
cronograma de protocolo para el desarrollo de curso para la maternidad y paternidad, se realiza sesion
con acompafiamiento del psicélogo de la IPS, se realiza presentacidn en formato power point acerca de la
ansiedad durante el embarazo, sintomas, causas, mecanismos para el manejo de la ansiedad, red de apoyo
en la gestante, rol del padre en el embarazo y depresion postparto, finalizada la sesidn se realiza invitacion

a proxima sesién del curso y se insiste en la importancia de la asistencia al control prenatal.

Sesidn 2: enfermera jefe realiza curso psicoprofilactico en el cual se tratan las temdticas establecidas en
cronograma de protocolo para el desarrollo de curso para la maternidad y paternidad, correspondiente a

la sesion 2, se realiza presentacién en formato power point, en la cual se explican los suplementos

multivitaminicos e importancia de estos durante el embarazo, recomendaciones alimenticias durante el
embarazo y estimulacién temprana con acompanamiento, se entregan folletos con recomendaciones de
dietas diarias, se explican todos los cuidados basicos durante el embarazo, sefales de riesgo obstétrico

en cada trimestre, posterior se realizan ejercicios de higiene postural y fortalecimiento del suelo pélvico,

finalizada la sesién se realiza invitacidn a proxima sesion del curso y se insiste en la importancia de la
asistencia al control prenatal.




Medisalud
UT Nit. 901.153.500-6

FOLLETO

- Objetivos Generales d
~ Control Prenatal

TALLER EDUCATIVO DIA ROSA

Acacias: 23/07/2023.
Puerto Gaitan: 26/07/2023.
Puerto Lopez: 26/07/2023.
Granada: 26/07/2023.
Villavicencio: 27/07/2023.

RECONOCIMIENTO DE LA SEXUALIDAD COMO UNA FORMA DE EXPRESION, COMUNICACION Y
RELACION CON OTROS (ADOLESCENCIA-JUVENTUD-ADULTEZ)

Objetivo: Promover en el individuo, la familia y la comunidad la aceptacidn positiva de la sexualidad, la
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ualdad social de los géneros, la autonomia y la responsabilidad, la convivencia solida
s preferencias sexuales.

Se dispuso de agenda abierta en la consulta con médico de pyp para atender a las usuarias que se captaron
durante la jornada, adicionalmente ya se contaba con usuarias previamente agendadas que fueron
resultado de la demanda inducida realizada en dias anteriores.

La enfermera jefa del area de PyP conto con agenda abierta para la toma de citologia vaginal, consulta de
deteccién precoz de cancer de mama, planificacion familiar y preconcepcional, se realizaron charlas
educativas en sala de espera a los usuarios con un tema central el reconocimiento de la sexualidad, la
tolerancia a la sexualidad y la igualdad de género.

Se realiza socializacién a los usuarios que asiste a la IPS Jersalud sobre el reconocimiento de la sexualidad
como una forma de expresién, comunicacion y relacién con otros en los ciclos de vida de (adolescencia-
juventud-adultez). Para el desarrollo de esta tematica se dejd invitacion en cartelera informativa para
realizarla con los usuarios asistentes a esta, se enfatiza en la importancia de realizar esta socializacidn con
el fin de que los usuarios puedan identificar a tiempo cualquier alteracion anormal en ellos. Se inicia
hablandoles sobre la sexualidad la cual es una dimension constitutiva del ser humano, que se construye y
se vive durante toda la vida, desde nuestro nacimiento. Es mucho mds que relaciones sexuales o
genitalidad; es la construccion que hacemos de nosotros mismos como hombres o como mujeres, a lo
largo de nuestro proceso de desarrollo. Es una condicion inherente a todos los seres humanos, y se
constituye en un derecho cuyo disfrute debe ser garantizado por todas las sociedades.

ANCAU
]
pis

TALLERES EDUCATIVOS “DIiA SALUDABLE”

Acacias: 12/07/2023 y 18/07/2023.
Puerto Gaitan: 12/07/2023 y 19/07/2023.

Pagina 38 de 47



Medisalud

erto Lopez: No se realizd taller dia saludable por
anada: 12/07/2023 y 19/07/2023.
Villavicencio: 12/07/2023 y 19/07/2023.

DIA SALUDABLE 1

ADOLESCENCIA-JUVENTUD BENEFICIOS DE LAS PRACTICAS DE BIENESTAR Y CUIDADO DE LA Y SU
RELACION CON RIESGOS PARA LA SALUD: SALUD BUCAL, VISUAL Y AUDITIVA; ERGONOMIA VISUAL Y
POSTURAL, HIGIENE DE SUENO, FOTO PROTECCION, NO CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
CONSUMO RESPONSABLE DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, ACTIVIDAD FiSICA, PRACTICA DEPORTIVA, OCIO
ACTIVO, JUEGO RECREACION Y DEPORTE; MANEJO SEGURO DE MEDICAMENTOS; ACTIVIDADES QUE
ESTIMULEN LAS CAPACIDADES COGNITIVAS.

Objetivos:

Promover en los adolescentes y jévenes practicas que contribuyan en el cuidado de la salud y disminuya
el riego de enfermedades, bucales, visuales y auditivas. Ademas de incentivar una vida libre de consumo
de sustancias alucinégenas y de bebidas alcohdlicas. JERSALUS SAS busca fortalecer actividades que
estimulen las capacidades de esta poblacion.

Se programa actividad con un grupo de adolescentes y jévenes entre las edades de 12 a 28 afios de edad
y sus acompafiantes, no se logra realizar la actividad con el grupo debido a que es muy poca la poblacién
afiliada a la ips en este ciclo de vida, se realiza educacion a los usuarios que asisten a IPS JERSALUD S.A.S
sede puerto Lépez, con el fin de que Comprendan los cambios esperados en el momento de vida que
atraviesa y la cultura del envejecimiento activo y saludable, lo que les permite generar habitos y précticas
de cuidado para el mantenimiento de su salud y la prevencién de condiciones crénicas.
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DIA SALUDABLE 2

CICLO 2 SESION 2 ADOLESCENCIA-JUVENTUD. 28 DE JULIO PREVENCION DE HEPATITIS VIRICAS

Objetivo: Realizar un registro de las actividades educativas llevadas a cabo durante la jornada de salud,
las cuales buscan integrar los servicios de salud disponibles con la poblacién afiliada buscando fortalecer
las herramientas de autocuidado y deteccidn temprana de enfermedad.

Se realiza educacidén a los usuarios que asisten a IPS JERSALUD S.A.S, sobre discursos sobre prevencion
de hepatitis viricas

El mundo sufre actualmente a un nuevo brote de hepatitis aguda infantil de causas desconocidas. La
OMS, en colaboracién con cientificos y responsables politicos de los paises afectados, esta trabajando
para entender el origen de estas infecciones, que aparentemente no son provocadas por ninguno de los
cinco tipos conocidos de virus: A, B, C, Dy E.

En el Dia Mundial contra la Hepatitis, la OMS subraya la necesidad de acercar la atencidén a las hepatitis a
los centros de atencidn primaria y a las comunidades para dar mas acceso al tratamiento y la atencidn,
sea cual sea el tipo de hepatitis que se padezca.

=y
)
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TALLERES EDUCATIVOS DE CLUB DE SINDROME METABOLICO

Acacias: 22/07/2023.
Puerto Gaitan: 21/07/2023.
Puerto Lopez: 22/07/2023.
Granada: 25/07/2023.
Villavicencio: 22/07/2023.

TALLER DE CLUB DE SINDROME METABOLICO

Objetivo: Presentar el resultado de la demanda inducida que se desarrollé en pro de dar cumplimiento al
cronograma de actividades educativas del programa de club de sindrome metabdlico de Jersalud
desarrollado en la sede Villavicencio en el mes de Julio de 2023

Se realizé6 demanda inducida de manera telefénica a taller del 1 al 21 de julio por parte de la auxiliar del
programa, quien contacta a los usuarios para asignar controles en dicho contacto se informa de la actividad
la cual se desarrolla de manera presencial el dia 22 de junio empezando a las 9+30 am en 1 sesiones
realizadas por parte del programa; la enfermera del programa también realiza demanda inducida de
manera presencial en las consultas del programa. De esta manera se tuvo asistencia de 99 usuarios.

Los usuarios, no quieren asistir de manera masiva, refieren que no le ven la importancia al taller y que no
van a gastar en taxi por venir solamente a una “charla”, por lo que la asistencia a estas actividades sigue
siendo baja.
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sultados de cobertura de talleres educativos.

PROGRAMA INDICADOR PROCENTAJE

# DE PERSONAS QUE ASISTIERON AL TALLER 89

DIA ROSA TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS EN EL PERIODO DE MEDICION EN CONSULTA 26%

2 ()

DE ATENCION PRECONCEPCIONAL, PNF Y EXAMEN DE TAMIZAJE DE PESQUISA 337
PARA MAMA, PROSTATA Y CUELLO UTERINO
# DE PERSONAS QUE ASISTIERON AL TALLER 113

DIA SALUDABLE 7 68%
TOTAL DE PERSONAS A LOS QUE SE INVITO AL TALLER 167

SINDROME # DE PERSONAS QUE ASISTIERON AL TALLER 158
TOTAL DE PERSONAS EN EL PROGRAMA DE SINDROME ATENDIDAS EN EL MES 17%

METABOLICO P 947
QUE SE ESTA EVALUANDO

2.2.4 Calificacidn de la Pérdida de Capacidad Laboral (PCL)
Tabla 8. Total, de afiliados con calificacion de la PCL
Total, PCL< | Total, PCL Reintegro | Afiliados Pendientes por
75% > 75% Laboral Calificacion de PCL
0 47 0 0
Fuente: Bases de datos (Formatos establecidos por Fiduprevisora). Periodo: agosto 2023

2241 Conclusiones

- En el mes de AGOSTO se reportan 47 dictamenes de Pérdida de Capacidad Laboral en la Regional
4; todos son afiliados que reciben revaloracidén anual o cada tres afos, de los cuales: 12 son casos
nuevos, 2 relacionada a usuarios que fueron calificada inicialmente durante su periodo laboral
con secretaria de educacién de Vichada y Buenaventura sin embargo se traslada su sitio de
atencion a la Regional 4 por lo que la Unién Temporal Medisalud UT le garantiza la revaloracién
de su PCL, 33 generadas con resultado renovacién obtenido mayor al 50% de pérdida de capacidad
laboral.

- De los afiliados que recibieron calificacidon de PCL en el mes de AGOSTO el 50% fue valorado con
patologias de origen laboral, el 61% de origen comun y 38% de origen accidente de trabajo.

Tabla 9. Gestidn de las Solicitudes de Usuarios

Total, Solicitudes Total, Solicitudes % Gestion de
Recibidas Cerradas Solicitudes
542 542 100%

Fuente: Sistema de informacién SGA. Periodo: 26/07/2023 a 25/08/2023

2.2.5.1 Conclusiones

v" Una vez se realiza la clasificacién de estas quejas, se identifican las quejas no procedentes las
cuales son radicadas por los usuarios solicitando servicios o insumos que se encuentran fuera del
plan de beneficios, asi mismo quejas en las cuales se evidencia que el usuario no dio cumplimiento
a los deberes asistiendo a citas programadas o cumpliendo los procedimientos establecidos por
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Medisalud UT, por tal motivo en consolidado de quejas se radican 580y al re
se establecen 542 solicitudes validas por los usuarios.

uracion

2.2.6 Comités Regionales
Tabla 10. Gestidén en comités regionales

Total, Comités Total, Comités Total, Total, %
Regionales Regionales con Compromisos Compromisos Cumplimiento
Programados Asistencia Adquiridos Cumplidos
2 2 2 2 100%
Fuente: Coordinaciones de atencién al usuario. Periodo agosto de 2023
2.2.6.1 Conclusiones
o Para el mes de agosto se programé comité FOMAG en Boyaca y Meta.
2.2.7 Cartera con la Red de Prestadores de Servicios de Salud
Tabla 11. Evolucién de la cartera con la red de prestadores de servicios de salud
Facturacion Porcentaje de participacion del acumulado de las cuentas por pagar por edades
VALOR 0-30 dias 31-60 dias 61-90 dias 91-120 dias 121-180 dias 181-360 dias | Més de 361 dias
Mes anterior 8.459.543.266 5.501.427.493 2.155.217.299 | 1.183.200.905 4.094.930.772 0 0
Mes Actual 9.611.443.773 7.016.757.421 4.494.795.712 | 572.073.327 35.414.404 0 0

Fuente: Software Indigo Vie 1 a 31 agosto 2023

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 atencidn a la poblacion del magisterio regién 4 por edad de vencimiento,
con una variacién -0.07% con respecto al mes inmediatamente anterior como se evidencia en el recuadro,
adicionalmente a la fecha se encuentra pendiente el reconocimiento de los recursos correspondientes a
la prestacion de servicios catalogados Represa (Servicios garantizados por operadores salientes y que
asumio Medisalud UT al inicio de la operacidon) por parte de Fiduprevisora, a su vez al elevado costo en
salud que se ha asumido por concepto de servicios Covid-19 en donde no se ha recibido ningun tipo de
apoyo y/o ingreso adicional por este concepto pese a que obedece a servicios no incluidos en el célculo de
UPCM al tratarse de un hecho catastréfico no cubierto en el plan de beneficios del magisterio, por tal
sentido se requiere que Fiduprevisora S.A. garantice el reconocimiento y pago de los servicios asumidos
por la pandemia en la Regién 4 de los Departamentos de Boyaca, Casanare y Meta.

De forma adicional, el no reconocimiento adecuado fundamentado en la normatividad que rige para cada
vigencia (afio), de conformidad con lo descrito contractualmente con relacién a la liquidacion de poblacién
(grupo etario, ubicacion geografica, sexo entre otros) que representan una suma significativa en el flujo
de cajay la operacion en general.
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2.3 EFECTIVIDAD

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

Nombre del Indicador Meta Resultado
Mes
Proporcidn de Tamizaje para Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) Mayor 95% 99%
en gestantes
.Proporaon.d.e ge.stantes alafecha de .corte P05|t|va§ para Virus de Mayor 95% SIN CASOS
inmunodeficiencia Humano con Terapia Antirretroviral (TAR)
Pro.poraon de rnnos con diagndstico de Hipotiroidismo Congénito que 100% SIN CASOS
reciben tratamiento
Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cdncer de Menor a 15 dias 0
mama
Proporcidon de mujeres con citologia cervicouterina anormal que Mayor o lgual a NA
cumplen el estdndar de 30 dias para la toma de colposcopia 95%
Ti - Linici I - -
iempo prgmedlo de espera para el inicio del tratamiento en cdncer de Menor a 15 dias SIN CASOS
cuello uterino
Ti - Linici I - :
|e,mpo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cancer de Menor a 30 dias | SIN CASOS
prostata
Tiempo promedio de espera para el inicio de tratamiento de Leucemia ,
-4 IN CA
Aguda Pedidtrica (LAP) 0-4 dias S
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Medicina 5 dias habiles 1.40
General
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de Odontologia 5 dias habiles 136
General
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina 5 dias habiles 730
Interna
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Pediatria 5 dias habiles 2.47
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de Ginecologia 5 dias habiles 3.69
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Obstetricia 5 dias habiles 3.00
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Cirugia 5 dias habiles 533
General
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Ortopedia 5 dias habiles 3.42
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Psiquiatria 5 dias habiles 2.33
Ti - 3 aci = -
|empo pro.medlo (Ije espera para la asignacién de cita de 5 dias habiles 197
Otorrinolaringologia
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de Oftalmologia 5 dias habiles 3.58
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de Dermatologia 5 dias habiles 2.61
Proporcién de medicamentos pendientes 0% 1.62%
Proporcidn de medicamentos pendientes entregados en las primeras 24
100%
horas 97.36%
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Resultado

Nombre del Indicador Meta
Mes

Razén de Mortalidad Materna

45 x 100,000

IN CA
Nacidos vivos > >0

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Infeccidon Respiratoria
Aguda (IRA)

16.1 x 100.000
Menores de 5 SIN CASOS
afnos

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Enfermedad Diarreica
Aguda (EDA)

3.54 x 100.000
Menores de 5 SIN CASOS

anos
0.08 x 100.000

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Desnutricion Menores de 5 SIN CASOS

anos
Captacion de Hipertension Arterial (HTA) de personas de 18 a 69 afios Mayor al 50% 172%
Proporcion de pacientes hipertensos controlados Mayor al 60% 67%
Captacion de Diabetes de personas de 18 a 69 afos Mayor al 50% 107%
Proporcidn de pacientes diabéticos controlados Mayor al 60% 60%

FUENTE: RIPS de las sedes de Medisalud U.T periodo julio 2023, formato FIAS 22 Regional agosto 2023

2.3.1.1 Conclusiones:

Se realizo revision de las estimaciones de actividades a ejecutar dentro de la ruta de promocion y
mantenimiento a la salud y la ruta de atencién materno perinatal, como es bien sabido estamos trabajando
con las estimaciones del afio 2022, al recibir la fuente de informacidn original de estimaciones por parte
de Fiduprevisora, verificando el cumplimiento a las estimaciones que se encuentran en deficiente o regular
por lo que se explica la importancia de crear una estrategia para mejorar las actividades de Proteccién
Especifica y Deteccién temprana tales como:

Realizar de manera mensual blsqueda activa de los usuarios con Dx de HTA y DM que no han sido
adherentes al programa de Sindrome metabdlico

Realizar verificacién y depurar y actualizar usuarios desafiliados en el programa de Sindrome
Metabdlico.

Actualizar base con datos de cifras tensionales, Hemoglobina Glicosiladas por Jornadas de toma
de laboratorios de manera mensual.

Para la actualizacion y evaluacion de coberturas de la cohorte para PAl y dado el subregistro que
genera indicadores regulares y/o deficientes para esta actividad, se concertd junto con Jersalud
IPS estrategias que permitan contar con fuentes de informacién inmediata para la administracién
de esta base de datos y asi obtener indicadores mas ajustados a la realidad.

Estos indicadores obtenidos seran socializados con la IPS en reunién de comité de gestion del
riesgo para la concertacién de estrategias de mejoramiento y planes de acciéon que contribuyan a
mejorar la cobertura para estas actividades y garantizarlas a nuestra poblacion afiliada.

Casanare: En mes de julio se presentaron 2 eventos de interés en salud publica: un caso de mortalidad
infantil: hijo de CC 33625594, un caso de morbilidad materna extrema usuaria con CC 24167584, casos a
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identificadas.

CONCLUSION REGIONAL

s cuales se les realizo seguimiento dentro de las bases de datos establecidas, asi Spectiva
idad de andlisis para cada uno de los casos junto con el plan de mejora basado en las causal

Se estd a la espera de las estimaciones para la vigencia 2023, pero agradecemos se tengan en cuenta
algunas observaciones que se notificaron a través de este informe durante la vigencia 2022

2.3.2 Resultados de los indicadores de Salud y Seguridad en el trabajo
Tabla 14. Resultado de los indicadores de Salud y Seguridad en el trabajo (Nota: Registre el resultado

obtenido en el mes para cada indicador contenido en la tabla)

NOMBRE DEL INDICADOR META RESULTADO MES
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de | 10  dias | 9.49
Medicina Laboral habiles
Proporcion de pérdida de capacidad laboral mayor al 50% 47
Incapacidades laborales reiteradas 514

Fecha: 1 al 31 agosto de 2023

2.3.3.1 Conclusiones

- En el mes de AGOSTO se reportan 47 dictdmenes de Pérdida de Capacidad Laboral en la Regional
4, que representan calificaciones mayores al 50% de perdida de la habilidad y/o posibilidad de

laborar.

- Durante el mes de AGOSTO en la Regional 4 se presentaron 514 casos de afiliados con
incapacidades reiteradas en el ultimo mes, se excluyen afiliados que presentan incapacidad por

Licencia de maternidad y paternidad.

3. Indicadores financieros:

Se reportan indicadores con corte a marzo y junio, del 2023 con su respectiva variaciéon de
acuerdo con la matriz reportada por Fiduprevisora, informacion reportada por los Unidos
Temporalmente de acuerdo con lo establecido contractualmente y segun estados financieros de

los mismos.
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UNION TEMPORAL MEDISALUD UT

Resultados Var MARZO 2023

Nombre del indicador Meta mar-23| jun-23 JUNIO 2023
indice de liquidez:
indice de liquidez- total proponente 1,3 1,3 1,4 -0,01
plural
indice de liquidez ajustado:
indice ajustado de liquidez- total Mayora 0,6 1,3 1,3 -0,01
proponente plural
Nivel de endeudamiento:
indice de endeudamiento- total Menoroigual a72,5%] 60,2% | 59,3% 0,01
proponente plural
Rentabilidad sobre patrimonio:
indice de rentabilidad sobre patrimonio- Mayoroigual a0 0,06 0,12 -0,05
total proponente plural
Rentabilidad sobre activos:
indice de rentabilidad sobre activos- total Mayoroigual a0 0,02 0,05 0,02
proponente plural

La presente se otorga en la ciudad de Tunja Boyaca a los diez y ocho (18) dias del mes de
septiembre (09) del afio dos mil veintitrés (2023).

(I Ry

MILLER AUGUSTO VARGAS ZAMORA

CC. 7.710.293 de Neiva
Representante Legal
Union Temporal Medisalud UT
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