Alian@lueg

BOGOTA 2024
| Trimestre Il Trimestre Il Trimestre IV Trimestre
Unidad de "
Dominio Cod Indicador Descripcion ) Aliansalud EPS Fuente
Medida
Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la
£33 Tiempo promedio de espera para la autorizacion  [fecha de solicitud de autorizacion para la toma de una Resonancia dias 02 02 01 o1
"~ |de Resonancia Magnética Magnética Nuclear por parte del paciente/usuario y la fecha en que es ! ! ! !
autorizada por la EAPB
" A o Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la
Tiempo promedio de espera para la autorizacion de L L - . .
E3.4 Cirugta de Cataratas fecha de solicitud de la autorizacién de Cirugia Oftalmoldgica Programada- dias 2,4 2,0 2,3 2,6
g Cataratas y la fecha en que es autorizada por la EAPB.
- . . N Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la Calculado por la
Experiencia Tiempo promedio de espera para la autorizacién . o N - .
L, E.3.5 - fecha de solicitud de la autorizacién de Cirugia Ortopédica - Reemplazo de dias 3,0 2,1 6,2 1,4 EAPB -
Atencion de Cirugia de Reemplazo de Cadera . .
Caderay la fecha en que es autorizada por la EAPB. Metodologia Res.
256/16
. . L Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurren entre la
Tiempo promedio de espera para la autorizacion . L, L, L, .
E.3.6 L, o, . fecha de solicitud de la autorizacién de Cirugia de revascularizacion dias 0,9 0,8 2,2 1,5
de Cirugia de revascularizacion miocardica . .
miocérdica y la fecha en que es autorizada por la EAPB
) X . L, Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurre entre el
Tiempo promedio de espera para la asignacion de . . L, . . .
E3.1 (| . L primer contacto con la EAPB para la asignacion de la cita de primera vez dias 04 0,8 2,2 3,4
cita de Medicina General . K )
por Medicina General y la fecha en que es asignada la cita
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L . X . L, Expresa el tiempo de espera en dias calendario, que transcurre entre el
Experiencia Tiempo promedio de espera para la asignacion de N . -, R i .
L, E3.2| . . primer contacto con la EAPB para la asignacion de la cita de primera vez dias 0,4 0,3 0,4 1,9
Atencion cita de Odontologia General. ) R )
por Odontologia General y la fecha en que es asignada la cita
. . . por 100.000
. . . Expresa la relacién de mujeres que fallecen por causas asociadas a la .
E.1.1 [Raz6n de mortalidad materna a 42 dias ) ) ) nacidos 0,0 0,0 0,0 0,0
maternidad por cada 100.000 nacidos vivos )
vivos
Proporcién de nacidos vivos con bajo peso al nacer -|Es el porcentaje de nacidos vivos con peso inferior a 2.500 gramos al
g12 ] lop P jeden peso inierio 8 Por 100 (%) 6,5% 6,2% 5,2% 6,4%
EAPB momento del nacimiento por cada 100 nacidos vivos
Efectividad
. - o . . - . Por 1.000
£13 Tasa de mortalidad en nifios menores de un afio Es el nimero de defunciones de nifios menores de 1 afio por cada 1.000 nacidos 11 11 11 00
" |(mortalidad infantil) - EAPB nacidos vivos, en un periodo y érea geografica determinada Vivos i ! i ’
Calculado por la
EAPB -
Metodologia Res.
Es el nimero de defunciones de nifios menores de 5 afios cuya causa or 100.000 256/16
Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios - [basica de muerte fue una Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) con respecto P |
E1.4 ’ - X . o menores de 0,0 0,0 0,0 0,0
EAPB al nimero total de afiliados activos o suspendidos menores de 5 afios por 5 afios
cada 100.000 menores afiliados de ese grupo de edad
Es el nimero de defunciones de nifios menores de 5 afios cuya causa or 100.000
EAS Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios -[basica de muerte fue Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) con respecto al ’:nenore-s de 00 00 00 00
7 |EAPB nimero total de afiliados activos o suspendidos menores de 5 afios por < afios ! ’ ! ’
cada 100.000 menores afiliados de ese grupo de edad
Efectividad Es el nimero de defunciones de nifios menores de 5 afios cuya causa or 100.000
ectivida Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por basica de muerte fue Desnutricion con respecto al nimero total de P )
E.1.6 L, . ) K ~ menores de 0,0 0,0 0,0 0,0
desnutricion - EAPB afiliados activos o suspendidos menores de 5 afios por cada 100.000 5 afios
menores afiliados de ese grupo de edad.
Numero de muertes por Dengue y Dengue grave/Numero total de casos de
E.1.7 |Letalidad por Dengue P guey Bue g / 1,4 0,6 0,4 0,3

Dengue y Dengue grave notificados * 100%
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Proporcidn de pacientes con Enfermedad Renal ., . - NP
L. R L o, Expresa la proporcidn de pacientes que inician didlisis crénica programada
E.1.8 |Crdnica (ERC) estadio 5 que inician didlisis crénica K R Por 100 (%) 67% 80% 75% 80%
programada en un periodo determinado
Efectividad
P ion d i6n d " dad | Expresa la proporcidn de pacientes con progresion de enfermedad renal
roporcién de progresion de enfermedad rena
E.1.9 cré:ica prog cronica de acuerdo al estadio con disminucidn de la Tasa de Filtracion Por 100 (%) Sl SI Sl Sl
Glomerular (TFG) mayor a 5ml/min/1.73m2 en un periodo determinado.
Proporcién de tamizacion para Virus de Expresa la proporcion de mujeres en estado de gestacion que tienen toma
g2.1 | opordondetar P P prop , adodeg q Por 100 (%) 95% 94,0% 96,0% sl
Inmunodeficiencia Humana (VIH ) en gestantes de ELISA para VIH en un periodo determinado
Proporcidn de gestantes a la fecha de corte . } . . L
- . K L Indica el nimero de mujeres gestantes que recibieron TAR profilactico
E.2.2 |positivas para Virus de inmunodeficiencia Humano Por 100 (%) 100% Ne sC Ne
. . R antes del parto.
con Terapia Antirretroviral (TAR)
Gestion del Proporcion de gestant t logia |E | i6n de gestantes a| les realizaron las tres t
. roporcion de gestantes que cuentan con serologia |Expresa la proporcion estantes a las que se les realizaron las tres toma:
Riesgo E.2.3 | roporcionde gestantes ¢ on serolog RISSSISRIOPOICICIE BESTRNIES S S s reafizaron fa *| Por 100 (%) 95% 95% 96,0% S|
trimestral de serologia durante el embarazo en un periodo determinado
Pronorcion de nifios con diagndstico de Expresa la proporcién de casos de Hipotiroidsmo Congénito que reciben Calculado por la
E24 | . P o L 8 K i tratamiento con respecto al nimero total de casos de Hipotiroidismo Por 100 (%) 0,0 0,0 0,0 0,0 EAPB a partir de
Hipotiroidismo Congénito que reciben tratamiento o . , ) los sistemas
congénito diagnosticados en un periodo determinado
propios de
informacion
Captacion de Hipertension Arterial (HTA) de Expresa la proporcidn de casos captados con respecto a los casos
E.2.5 P P - esperados con diagndstico de hipertension arterial en personas de 18 a 69 | Por 100 (%) 54% 55% 56% 58%
personas de 18 a 69 afios . . .
afios en un periodo determinado
Expresa la proporcidn de paciente con diagndstico de hipertension arterial
E.2.6 |Proporcidn de pacientes hipertensos controlados |quienes se encuentran con cifras tensionales por debajo de 140/90 mmHg | Por 100 (%) 60% 61% 62% 64%
en el dltimo semestre.
Gestién del
Riesgo
Captacién de Diabetes Mellitus de personas de 18 a Expresa la proporcion de casos captados con respecto a los casos
i i itu
E.2.7 692505 s esperados con diagndstico de Diabetes Mellitus en personas de 18 a 69 Por 100 (%) 55% 56% 58% 60%
afios.
Proporcidn de pacientes diabéticos controlados (de |Expresa la proporcion de pacientes con diagnodstico de Diabetes Mellitus
E.2.8 [los que tienen medicidon de hemoglobina glicosilada[quienes se encuentran con hemoglobina glicosilada menor a 7% en los Por 100 (%) 50,5% 51% 52% 54%

en Ultimo semestre)

ultimos seis meses.
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Tiempo promedio entre la remisidn de las mujeres . o, . . L .
L . ) Expresa el tiempo de remision de las mujeres con diagndstico presuntivo
con diagn6stico presuntivo de cancer de mamay la , § . . , .
E.2.9 . ., K L , de cancer de mamay la confirmacion diagndstica de cancer de mama de dias 20 35 35 21
confirmacion del diagnéstico de cancer de mama .
. casos incidentes.
de casos incidentes
Tiempo promedio de espera para el inicio del Expresa el tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en
E.2.10 PO P X pera p ,p pop perap dias 40 29 16 14
tratamiento en cancer de mama cancer de mama
Gestion del Proporcidn de mujeres con citologia cervico uterina
i ) . Expresa la proporcidn de mujeres con citologia cervico uterina anormal que Calculado por la
Riesgo E.2.11|anormal que cumplen el estandar de 30 dias para la P P p J g . B Por 100 (%) 98% 89,0% 90,0% SI EAPB tir d
d | R cumplen el estandar de 30 dias para la toma de colposcopia a partir ae
toma de colposcopia los sistemas
propios de
£2.12 Tasa de incidencia de tumor maligno invasivo de  [Es el nimero de casos nuevos de tumor maligno invasivo de cérvix por Por 100.000 57 23 33 11 informacion
7 cérvix cada 100.000 mujeres Mujeres ! ! g ’
Tiempo promedio de espera para el inicio del Expresa el promedio de tiempo de espera para el inicio del tratamiento en
€213 cPoP 0 ceespera para €| P P : P perap dias 125 37,0 sc sc
tratamiento en cancer de cuello uterino cancer de cuello uterino
Tiempo promedio d era para el inicio del Expresa el promedio de tiempo de espera para el inicio del tratamiento en
£2.14|Te p'po e n? e esp a’paa o del ,p aepf) e tiemp! espera para el inic ata el dias a“ 35 34 30
tratamiento en cancer de préstata céncer de prostata
Gestion del £.2.15 Tiempo promedio de espera para el inicio de Expresa el promedio de tiempo de espera para el inicio del tratamiento en dias 35 35 sc sc
Riesgo "7 [tratamiento de Leucemia Aguda Pedidtrica (LAP) Leucemia Aguda Pediatrica (LAP). ! ’

SI: Sin informacion

SC: Sin casos

Los resultados presentados corresponden al calculo realizado por la EAPB con la metodologia establecida en la Resolucion 256 de 2016.
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