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Caracterizacion Poblacional
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Hombres Mujeres

»ECOOPSOSEPS SAS ([ Nacional (Pais)

Nacional (Pais) ECOOPSOS EPS SAS
Grupo de edad
Hombres  Mujeres Hombres Mujeres
0-4 2235794 2132032 9312 8578
5-9 2194413 2095960 11680 10972
10-14 2174523 2078399 14970 13986
15-19 2177761 2087105 17574 16459
20-24 2186495 2100545 12820 13625
25-29 2134511 2049292 9888 10544
30-34 1922357 1900274 8358 9579
35-39 1669248 1755200 8187 9416
40-44 1498944 1597871 8338 9241
45-49 1351607 1472636 8607 9295
50-54 1338411 1482837 9274 9665
55-59 1198169 1341219 9188 9139
60-64 946907 1086163 8154 7734
65-69 709997 829021 6543 5959
70-74 500982 610002 4853 4848
75-79 319974 418911 3648 3641
80 Y MAS 313236 463682 4589 5742
Total 24873329 25501149 155983 158423

Fuente: BDUA - Corte 31 de Marzo - Aito 2019




El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) define la actuacion
articulada entre actores y sectores piiblicos, privados y comunitarios
para crear condiciones que garanticen el bienestar integral y la
calidad de vida en Colombia.

En concordancia con el Plan Decenal de Salud Piblica se defini6 la

Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)

Son cuatro las estrategias centrales de la Politica de Atencion
Integral en Salud:

- La atencion primaria en salud con enfoque de salud familiar y
comunitaria

. El cuidado

. La gestion integral del riesgo en salud

- El enfoque diferencial de territorios y poblaciones.

Manrco Estratégico de la Politica
de Atencion Integral en Salud
(PAIS)

Entidad

Territorial [iadt

—

ntes
Fuente: MSPS. 2015



Ademas del marco estratégico, la PAIS requiere un modelo
operacional.

Marco Operativo
Modelo Integral de

Este modelo operacional o mareo operativo recibe el nombre R YeREl6n an Salud

de MIAS: Modelo Integral de Atencion en Salud, el cual
opera por 10 componentes:

1. Caracterizacion de la Poblacion.

2. Regulacion de Rutas Integrales de Atencion RIAS.

3. Implementacion de la Gestion Integral del Riesgo
en Salud-GIRS.

4. Delimitacion Territorial del MIAS.

5. Redes Integrales de Prestadores de Servicios de
Salud.

6. Redefinicion del rol del asegurador.

7. Redefinicion del Esquema de incentivos.
8. Requerimientos y procesos del sistema de "‘-"’mmumes soc\°\°

informacion.

0. Fortalecimiento del Recurso Humano en Salud.

10. Fortalecimiento de la investigacion, innovacion y
apropiacion del conocimiento

Marco Estrategico Coa M-bm



Componente: Caracterizacion de la poblacion

\DENTIFICA

PLANES
COHERENTES QUE
ORIENTAN LA
PRIORIZACION E
INTERVENCION A
PARTIR DE
NECESIDADES Y
PROBLEMAS DE
SALUD

Los aseguradores (EAPB), mediante Ila
caracterizaciéon poblacional de EAPB y de la
informacion para la gestion del riesgo en salud de los
afiliados o declaratoria del estado de salud,
priorizamos las necesidades y problemas en su
poblacion dfiliada, contrastandolas con las
prioridades establecidas por el MSPS y por cada
entidad territorial en el ASIS, orientando asi los
grupos objetivo a gestionar.



|

La Resolucion 1536 de 2015 define en el Metodologia de Andlisis
articulo 12 que la caracterizacion de la poblacién de riesgos, caracteristicas
afiliada de las EAPB obedece a una: y circunstancias

individuales y colectivas

que comprende diversos
tipos de modelos
explicativos que permiten

b
Programar
intervenciones
individuales
h A ) )
Priorizar Priori y necesarias | para
Identificar poblaciones ] riorizar .
riesgos entre los ugares en un [ mp— 1 LT
afiliados territorio Y g
los riesgos
mediante acciones

a cargo de las

\ EAPB /
Wsumo fundamental para la
[ Gestion en salud de la poblacion afiliada a la EAPB ]




S . . Componentes de la
? ?

| ¢Quien: ‘ | ASune ‘ Caracterizacion Poblacional
« Todas las EAPB * Datos generados Y
Donde se tenga al menos un dispuestos por SISPRO
(1) afiliado*) (RIPS, SIVIGILA, BDUA )

e Datas de letalidad y

mortalidad (EEVV)

e Departamento .

« Distrito * Fuentes propias de la EAPB

« Municivio (Suficiencia de UPC- Tabla de
P Pagos, Cuentas Medicas -

Autoriza -RIPS, Base de

Afiliados, Tiempos de gestion de

. - . . ubicacién, suficiencia de red)

g l )S lﬁ)g‘l;czl(llgo se considera al activo y o G de Alto Costo

(Indicadores VIH, ERC)

No afiliado: se considera al
fallecido y al transferido o desafiliado




Los indicadores priorizados y grupos de riesgo son el resultado del proceso de Caracterizacion

) ECOOPSOS

EPS SAS

s

poblacional

Indicadores priorizados:

2 indicadores priorizados por cada uno
de los 126 municipios de operacion.

5 indicadores priorizados por cada uno
de los 6 departamentos de operacion.

Cada indicador se asocia a un grupo de
riesgo.

Un municipio puede tener dos
indicadores de un mismo grupo de riesgo
o diferente. Esto depende del resultado
obtenido en el andlisis de Ila
caracterizacion poblacional.

Grupos de Riesgo Priorizados Ml.mi.c s Dep qrtqmentos
priorizados priorizados
Poblacién con riesgo o alteraciones
Cardio - Cerebro - Vascular 123 6
Metabolicas manifiestas
Poblacién en condicién Materno -
. 111 6
Perinatal
Poblacién en riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales 3 4
Poblacién con riesgo o infecciones 4 2
Poblacion con riesgo o presencia de
Cancer 3 3
Poblacién con riesgo o enfermedades o 3
raras




Tabla resumen: grupos de riesgo e indicadores relacionados

Grupo de Riesgo

Nombre del indicador

Poblacion en condicion
Materno - Perinatal

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso actual de algiin método anticonceptivo

Porcentaje de gestantes que reciben consejeria en lactancia materna

Tasa general de fecundidad

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

Tasa de mortalidad perinatal

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal

Tasa de mortalidad infantil por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Razoén de mortalidad materna

Porcentaje de personas atendidas por condiciones materno perinatales

Porcentaje de muertes por retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacion corta y bajo peso al
nacer

Porcentaje de muertes por feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas

Tasa ajustada de mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Poblacion con riesgo o
presencia de Cancer

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello del iitero

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer




Tabla resumen: grupos de riesgo e indicadores relacionados

Grupo de Riesgo Nombre del indicador

Porcentaje de personas atendidas por enfermedades no transmisibles

Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios

Poblacion con riesgo o alteraciones Captacién de Hipertension Arterial de personas de 18 a 69 afios
Cardio - Cerebro - Vascular Metabélicas
manifiestas Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades hipertensivas

Prevalencia de Hipertension Arterial en personas de 18 a 69 aios

Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas de 18 a 69 anos

Porcentaje de personas atendidas por condiciones transmisibles y
Poblacion en riesgo o presencia de nutricionales
alteraciones nutricionales

Prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 anos

Tasa ajustada de mortalidad por infecciones respiratorias agudas

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades transmisibles

Poblacion con riesgo o infecciones
Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el VIH (SIDA)

Poblacion con riesgo o enfermedades Deficiencia hereditaria del factor VIII —
raras Desérdenes del metabolismo de glucosaminoglucanos




Grupo de Riesgo Menores de 5 aitos

Dic 2017

. 2. Enero - Feb - Mar -
Nombre del indicador
Bl S - 2019 - 2019 - 2019
EPSS
119 130 15 26 41
Porcentaje de nacidos 3526 3658 233 584 991
vivos 3.37% 3.55% 6.44% = 4.45% @ 4.14%
con Bajo peso al nacer ™, 4 onee 10.00% | 10.00% | 10.00% | 10.00%
<10% <10%
3508 2320 130 300 554
Porcentaje de 3543 2440 2894 2041 2995
esquemas adecuados |™"gg n10 95.08% | 4.49% | 10.51% @ 18.50%
en nifos menores de
un afio 95.00% 95.00% | 95.00% @ 095.00% & 95.00%
>95%, >95%, 7.92% | 15.83% | 23.75%
4166 18900 146 200 455
Proporcion de 15441 19898 4237 4441 4306
esquemas adecnados 26.98% 94.98% 3.45% 6.53% 10.57%
en nifios de 3 afios. 95.00% 95.00% | 95.00% @ 95.00% @ 95.00%
>95% =05% 7.92% | 15.83% | 23.75%




Grupo de Riesgo: Adulto

Nombre del
indicador 1 trim-
Ene Feb Mar 2019
14416 14698 14336 14836
Porcentaje de
captacién de 40907 38590 38653 38721 38736 38786
principales 33% 37% 37% 38% 38% 38%
Precursores ~c'ie ERC 40% 40% 40%
(18-69 anos)
>=40 40% >= == = >=
4907 4391 4406 4449 4489 4489
Proporcion de 7996 7032 7061 7089 7113 7113
pacientes hipertensos 61% 62% 62% 63% 63% 63%
controlados 60% 60% 60%
>=60 60% >=060 >=60 >=060 >=60
1417 3322 3355 3406 3432 3432
e 4398 | 7118 | 7142 | 7169 | 7199 | 7199
pacientes diabeticos 32% 47% 47% 48% 48% 48%
controlados 50% 50% 50%
>=50 >=50 »>=50 >=50 >=50 >=50
6593 9413 9509 9664 9755 9755
Porcentaje de 5 17326 19796 19849 19504 19958 19958
pacientes con toma de
e 38% 48% 48% 49% 49% 49%
ultimo ano 50% 50% 50%
>=50 >=50 »>=50 »>=50 >=50 >=50




Grupo de Riesgo:
Materno Perinatal

Oic 2017

o Erera - Feb - Mar -
Nombre del indicador E[:ggggﬂﬁ 2013 — 2019 — 2019 - 019
5 1 0 0 1
3576 3658 233 Sog 991
Razdén mortalidad 141.80 27.34 0.00 0.00 100.91
materna a 42 dias
51.00 51.00 51.00 51.00 51.00
=51 =51
35 35 z 5 3
3576 3658 233 Sog 991
Incidencia de Sifilis
) 993 9.57 8.58 8.56 9.08
Gestacional
S 00 5.00 5.00 5.00 5.00
=5 =5
1 T z z z2
3526 3658 233 534 331
Incidencia de Sifilis 312 1.91 8.8 3. 42 2 02
Congénita 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50
=05 =05
1100 160% 1385 1443 1635
Proporcion de
gestantes 1393 1937 1654 173z 13839
con captacién T8.97: 82 863 83.7T43: 83 .31 82_20:
temprana - . X -
al control prenatal B0.00z B0.00z 80,0027 a0.002
=80:< » 70
2981 3093 135 293 453
Porcentaje de 3576 3658 +95 546 354
nacidos vivos con
cualtro o mas 84 5472 84.55% 45 76 43 162« 46. 58~
consultas de control 85003 85003 | sso0w | 85000 | 85004
prenatal
=00 =855
— —




86.00%

84.00%

82.86%

843.74% 83.31
— O Yo

= 082.20%

82.00%
80.00%
78.00%

76.00%
74.00%

V75019

77.00% i?!'ﬂlﬁ' o, I3.72%

70.00%

68.00%
66.00%

Itrim-2018 IT trim IIT trirm

EPS 5AS5

IV trim

Enarm - Febh - Mar -
- M9 - 2019 - 2019

—— Proporcion de gestantes
con captacion temprana
al control prenatal

Estrategias

Seguimiento de actividades de demanda
inducida a mujeres en edad fértil

Identificacion de afiliadas con intencion
reproductiva las cuales se direccionan a
la IPS primaria para  consulta
preconcepcional (*).

Seguimiento a los resultados de test de
gravindex en la red prestadora

Canales de comunicacion IPS — EPS en
atencion de gestantes

Captacion de la gestante en la oficina
municipal y aplicacién de la ficha de
identificacion y focalizacion de pacientes
para programas de intervencion del
riesgo (RC-PPS-042)



04.00%
92.00%
90.00%
88.00%
86.00%
84.00%
82.00%
80.00%
78.00%
76.00%
74.00%
72.00%

91.69%  91.72%
M 00.88%

92.11%
i

Dic 2017 ILtrim-2018
EODOPSOS ECDOPSOS
EPSS EPS SAS

IT #rirm
- 2018

IIT £rirm
- 2018

Enarm - Fah - Mar -
- 19 - M9 - 2019

IV trim
- 2018

-------- Estandar del indicador —u— Proporcion de tamizacion para

(VIH) en gestantes

Estrategias

Seguimiento y monitoreo mensual de los
registros diligenciados en la red de
prestadores primaria como son Kardex de
gestantes

Verificacion de pruebas de tamizaje en la
Historia Clinica Prenatal y en el
laboratorio clinico.

Seguimiento telefonico y/o domiciliario
con la respectiva demanda inducida al
acceso a paraclinicos de control prenatal.



Nivel Educativo

Primaria Primaria Bachilerato bachillerato Técnicos- Ninguno
incompleta completa incompleto completo Univery Educ
No Formal
B Madre 46% 7% 11% 34% 1% 1%
M padre 37% 6% 10% 27% 1% 19%

Ingresos por familia

E Menosde un SMLMV M Entre 1y2 SMLMV & Mas de 2 SMLMV

1%




70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0%

dm

Porcentaje de servicios publicos insatisfechos

en el nucleo familiar

Disposicion de Excretas

1%1%
B Sanitario conectado a pozo
séptico

® Inodoro sin conexién a
alcantarillado o pozo séptico

O Sanitario con conexidn al
sanitario

OLetrina

E No tiene sanitario

60%
'-—‘_-—‘—‘—‘_‘—‘—_
28%
26%
=0/
Energia Agua Telefonia Alcantarillado Recoleccién
Electrica de basuras

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tipo de tratamiento del agua que consume el

nucleo familiar

47%
34%
12%
6%
- -
~
Sin Clorada Filtrada Hervida Recipiente
tratamiento de
recoleccion

Disposicion final de basuras
1%%%

E Servicio de recoleccion

ERio - cafio
D Quema
O Entierra

m Aire Libre




P.O bIaC|_on Mayores de 18 | Porcentaje
Posible Riesgo : :
DM Con riesgo | Caracterizados
86,474 82,548 95%

52%

diabetes

32%

1%
SR |

Riesgo Riesgo

Sin riesgo Riesgobajo modergada ligeramente Riesgoalto
elevado
W Test FINDRISK-riesgo de

61995 16105 11 335 8028




82%

Poblacion .
Posible Riesgo Mayores de 18 | Porcentaje
Con riesgo | Caracterizados
IMC
10%
86,474 82,548 95% . 5% 2%
0.6% I 0.1%
— ] = :

Obesidad

w: ; - Obesidad Obesidad grado

BajoPeso Normal Sobrepeso - i S Eetraria

Morbida

BIMC 511 65357 8913 5076 2595 96




Indicadores Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud -




Es el conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos, Yy procesos
dehberados y sistematicos que
desarrolla el sector salud para generar,
mantener y mejorar la calidad de Ilos
servicios de salud en el pais.

El cual se encuentra normado por el Decreto
1011 de 2006 y consta de  cuatro
componentes.

Sistema Unico de Habilitacién

Sistermma Unico de Acreditacion

Sistema de Informacién para la Calidad

Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad (PAMEC)




Este componente tiene por objeto estimular
la competencia por calidad entre los agentes
del sector que al mismo tiempo, permita
orientar a los usuarios en el conocimiento de
las caracteristicas del sistema, en el ejercicio
de sus derechos y deberes y en los niveles de
calidad de los Prestadores de Servicios de
Salud y de las EAPB, de manera que puedan
tomar decisiones informadas en el momento
de ejercer los derechos que para ellos
contempla el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Accesibilidad
Oportunidad
Continuidad

Seguridad
Pertinencia




OPORTUNIDAD

SERVICIO PROMEDIO I OPORTUNIDAD PROMEDIO
TRIMESTRE ESTANDAR NACIONAL
INSTITUCIONAL
MEDICINA GENERAL 1.84 3.44
ODONTOLOGIA GENERAL 2.34 4.38
URGENCIAS - EN MINUTOS 93.83 93.83
GINECOLOGIA - OBSTETRICIA 3.02 8.4
PEDIATRIA 3.76 8.8
CIRUGIA GENERAL 0.86 12.77
ORTOPEDIA 10.6 SD
MEDICINA INTERNA 18.95 12.3
ECOGRAFIAS 11.92 8.9




Poblacion Afiliada




Total Afiliados

ENERO DEL 2019

FEBRERO DEL 2019

MARZO DEL 2019

DEPARTAMENTO
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO

ANTIOQUIA 48,441 1,140 48,488 1,319 48,418 1,523
BOYACA 15,525 306 15,461 336 15,403 374
CORDOBA 10 0 17 0 56 0
CUNDINAMARCA 113,301 2,725 114,054 3,140 114,870 3,629
HUILA 32,719 384 32,950 426 33,171 488
META 878 3 1,173 4 1,313 8
NTE SANTANDER 56,237 917 56,022 1,030 55,811 1,142
TOLIMA 45,500 476 45,408 508 45,331 554
NO COBERTURA 23 0 37 0 34 0
Total general 312,634 5,951 313,610 6,763 314,407 7,718




Nuevos Afiliados

ENERO FEBRERO MARZO
Departamento Total ENERO Total FEBRERO Total MARZO | Total general
INGRESO NACIMIENTO INGRESO [NACIMIENTO INGRESO |NACIMIENTO

Antioquia 79 69 148 62 69 131 59 75 134 413
Boyaca 6 12 18 2 14 16 4 17 21 55
Cordoba 10 10 4 1 5 5 2 7 22
Cundinamarca 410 147 557 400 150 550 274 178 452 1,559
Huila 8 35 43 8 46 54 13 56 69 166
Meta 13 1 14 5 2 7 4 2 6 27
Norte de Santander 240 64 304 42 46 88 34 59 93 485
Tolima 18 46 64 3 58 61 7 67 74 199
Total general 784 374 1,158 526 386 912 400 456 856 2,926




Traslados a otras EPS

REGIMEN SUBSIDIADO

Departamento ENERO FEBRERO | MARZO | Total general
Antioquia 44 334 221 599
Boyaca 18 63 45 126
Cundinamarca 336 370 206 912
Huila 19 98 75 192
Meta il 3 9 13
Norte de Santander 85 158 118 361
Tolima 71 182 148 401
Total general 574 1,208 822 2,604

REGIMEN CONTRIBUTIVO

DEPARTAMENTO MARZO FEBRERO |ENERO | Total general
Antioquia 100 90 77 267
Boyaca 41 23 15 79
Cundinamarca 426 327 216 969
Huila 48 28 18 94
Meta 4 1 5
Norte de Santander 75 45 60 180
Tolima 89 62 37 188
Total general 783 576 423 1,782




Traslados desde otras EPS

Departamento ENERO FEBRERO | MARZO | Total general
Antioquia 49 77 58 184
Boyaca 13 7 19 39
Cordoba 3 3
Cundinamarca 270 267 371 908
Huila 76 93 68 237
Meta 180 88 44 312
Norte de Santander 17 14 20 51
Tolima 26 45 35 106

Total general 631 591 618 1,840




Movilidad

DEPARTAMENTO ENERO FEBRERO | MARZO | Total general
Antioquia 139 288 308 735
Boyaca 41 57 77 175
Cundinamarca 448 665 726 1,839
Huila 83 77 97 257
Meta 3 1 4 8
Norte de Santander 129 182 174 485
Tolima 73 91 87 251
Total general 916 1,361, 1,473 3,750




Portabilidad

DEPARTAMENTO ENERO FEBRERO | MARZO | Total general
Antioquia 102 83 48 233
Boyaca 19 29 21 69
Cundinamarca 213 157 88 458
Huila 44 48 92
Meta 2 2
Norte de Santander 28 37 65
Tolima 100 100
Total general 506 356 157 1,019




Oficinas de Atencion al Usuario




Grafico gestion realizada por promotores en las aoficinas de atencion al
durante el trimestre Enero a Marzo de 2019.

usuanro

ANTIOQUIA 26 37 49,041 42,570 16,792 3,810 16,009
BOYACA 7 14 15,777 13,602 6,747 903 7,157
CORDOBA 1 1 ats}

CUNDINAMARCA 54 g2 118,499 81,581 66,0947 11,175 44,895
HUILA 16 18 33,650 15,170 13,896 2,817 8,052
META 6 6 1,321 224 390 248 142
NORTE DE SANTANDER 3 23 56,953 31,735 19,015 2,332 20,275
TOLIMA 28 35 45,885 24,757 19,023 2,229 14,337




dm

Ecoopsos EPS SAS establece mecanismo de
divulgacion y/o canales de comunicacion en las
oficinas de atencion al usuario, a través de:

v Atencion  personalizada por
parte del Promotor DIAP quien
orienta e informa al usuario, con
un tiempo estandar de 24 minutos
por usuario atendido.

v’ Atencion Personalizada.

v’ Lineas Telefonicas de Atencion al Usuario.

v’ Desde la Pagina Web.
v’ Cartelera y Material Informativo.

ANTIOQUIA 26 37 58 42,570 26 734 20
BOYACA 7 14 58 13,602 21 235 17
CORDOBA 1 1

CUNDINAMARCA 54 92 58 81,581 27 1,407 15
HUILA 16 18 58 15,170 26 262 15
META b b 58 224 5o 4 1

NORTE DE SANTANDER 3 23 58 31,735 23 547 24

TOLIMA

24,757

427




v Lineas Telefonicas de Atencion al Usuario.

Ecoopsos EPS SAS cuenta con 2 Lineas gratuitas de atencion 24 horas, 7 dias de la semana; a través de estas lineas
los usuarios reciben informacioén y orientacion de las solicitudes recepcionadas e inconformidades, desde estas
lineas el usuario se puede comunicar a los siguientes nitimeros asi:

» 018000978082 para los departamentos de Cundinamarca, Huila y Tolima.
» 018000978084 para los departamentos de Antioquia, Boyaca y Nte. de Santander.

Las llamadas recepcionadas son monitorizadas de acuerdo a los siguientes indicadores.

ENERD 4312 1821 3% 1621 892 49% 1621 1308 2%
FEBRERO 407 2250 66% 2250 1794 80% 2250 1833 82%
MARZO 3327 2031 61% 2031 1604 79% 2031 1722 85%




NIVEL DE ATENCION LINEA REGIONAL

MARZO

FEBRERD

EMERO

l__.-'

L1 1000 20040 3000 40040

m% DEATENDIDAS  m ATENDIDAS  mINGRESADAS

hARZD

FEBRERO

ENEROC

LLAMADA EN ESPERA < DE40 SEG
DURACION LLAMADA ATENDIDA < E6 MIN

B DURACION DE LA LLAMADA B ATEMDIDAS B ATEMDIDAS B INGRESADAS

=6 MIM = 40 5EG

500 1000 1500 2000 2500 2000 3500 4000

4500

5000




Resultados
Satisfaccion de Usuarios

' ;, Y : V'.{fz

o



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

W Satisfecho W Satisfecho

B Insatisfecho W insatisfecho

Medianamente
Satisfecho

Medianamente
Satisfecho

PERIODO: ENEROA MARZO DFE 2019



DEPARTAMENTO DE BOYACA DEPARTAMENTO DE BOYACA

M Satisfecho
I Satisfecho &l

M /nsatisfecho
Insatisfecho £)

Medlanamente
Satisfecho

Medianamente
Satisfecho

2%

0%

PERIODO: ENFERO A MARZO DE 2019



DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

m Satisfecho W Satisfecho

W insatisfecho

W insatisfecho

Wedionamente
Satisfecho

Medlanamente
Satisfecho

0%

PERIODO: ENFERO A MARZO DE 2019



DEPARTAMENTO DEL HUILA DEPARTAMENTO DEL HUILA
 Satisfecho W Satisfecho

W /nsatisfecho W /nsatisfecho

Medignamente
Satisfecho

Medianamente
Satisfecho

1%

PERIODO: ENFRO A MARZO DF 2019



DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER DEPARTAMENTO DE NORTE
SANTANDER

I Satisfecho
B Satisfecho

W /nsatisfecho
W /nsatisfecho

Medianamente

. Medianamente
Satisfecho

Satisfecho

PERIODO: ENFRO A MARZO DFE 2019



DEPARTAMAMENTO DE TOLIMA DEPARTAMENTO DE TOLIMA

I Satisfecho W Satisfecho
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Contratacion de IPS




ANTIOQUIA 26 103 129
BOYACA 13 25 30
CORDOBA 1 2 3

CUNDINAMARCA 63 132 215
HUILA 25 af 6.2

META [ 12 19

NORTE DE SANTANDER a0 15 63

TOLIMA 26 104 130
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