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INTRODUCCION

El afio 2025 marco el inicio de una nueva gestién de la Junta Nacional de Salud. En este marco,
se realizaron las designaciones correspondientes para su instalacion, celebrandose la primera
sesion de la nueva administracion el 23 de julio de 2025. En dicha instancia se aprobo el plan de
trabajo anual y se completd la integracion del organismo, con la participaciéon de todos los
actores previstos en la normativa vigente. A partir de entonces, la Junta sesiond con una
periodicidad quincenal.

La presente Rendicion de Cuentas de la Junta Nacional de Salud correspondiente al ejercicio
2025 tiene por objeto exponer de manera sistematica las principales acciones desarrolladas, asi
como los resultados observados en el funcionamiento del Seguro Nacional de Salud en sus
distintas dimensiones. En este sentido, el documento recoge tanto los avances en materia de
gestién, normativa y modernizacion institucional, como el analisis de la evoluciéon de la
cobertura, la movilidad de los beneficiarios y la estructura econémico-financiera del Fondo
Nacional de Salud.

El periodo analizado se caracteriza por la consolidacion de niveles elevados de cobertura, con
una participacién mayoritaria de la poblacion en el sistema, y por una dindmica general de
estabilidad en sus principales indicadores, en un contexto de crecimiento moderado y cambios
demograficos relevantes. Al mismo tiempo, se identifican desafios vinculados a la sostenibilidad
del financiamiento, la eficiencia en la asignacion de los recursos, la equidad en el acceso y la
calidad de la atencidn, que contintian siendo ejes prioritarios de la politica sanitaria.

En este contexto, la actuacién de la Junta Nacional de Salud durante 2025 se orient6 a fortalecer
la rectoria del sistema, mejorar los mecanismos de regulacién y monitoreo, e impulsar procesos
de transformacion institucional, con especial énfasis en la digitalizacion, la transparencia, la
participacion social y la mejora continua de las prestaciones.

La informacion presentada procura aportar elementos objetivos para la toma de decisiones y
contribuir a una comprension integral del estado actual del sistema, en una perspectiva que
permita consolidar sus logros y abordar de manera oportuna los desafios futuros. Asimismo,
esta Rendicién de Cuentas se constituye como una herramienta relevante de transparencia y
difusion de la gestion del Seguro Nacional de Salud.
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CAPITULO 1. PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA JUNTA NACIONAL DE
SALUD

1.1 LINEAS DE ACCION DESARROLLADAS

L.1.1 - Implementacién del nuevo sistema de notificaciones, con la colaboracion de AGESIC
En el marco de la estrategia de transformacién digital del Estado, durante 2025 se implemento
el sistema de notificaciones electrénicas desarrollado por AGESIC.

Este sistema permitié modernizar los mecanismos de comunicacién formal con los prestadores
de salud, sustituyendo el sistema existente por canales digitales mas agiles, seguros y trazables.

La implementacién implico la adecuacidon de procedimientos internos, la capacitacion de los
equipos técnicos y la articulacion con los actores involucrados, logrando una mejora sustantiva
en los tiempos de notificacion y en la eficiencia de los procesos administrativos.

I.1.2 - Puesta en marcha de la revision de la Cartilla de Derechos y Deberes de los Usuarios
Durante el periodo se visualizd la necesidad de trabajar en la revision y actualizacién de la
Cartilla de Derechos y Deberes de los Usuarios del sistema de salud, con el propésito de
adecuarla a los cambios normativos, institucionales y sociales registrados en los Ultimos afios.

Este proceso contempla la incorporacion de nuevas perspectivas vinculadas a la calidad de la
atencion, la participacion de los usuarios, la accesibilidad y el ejercicio efectivo de los derechos
en salud.

Asimismo, se pretende dar un enfoque de comunicacidn clara y accesible, orientado a facilitar la
comprension de los contenidos por parte de la ciudadania, fortaleciendo asi el rol de los
usuarios como actores centrales del sistema.

Se pretende tener un producto final para el ejercicio 2026.

I.1.3 - Modernizacion del sistema de intercambio de tramites con el Banco de Prevision
Social

En coordinacion con el Banco de Previsién Social, durante el ejercicio 2025 se avanzé en la
modernizacién del sistema de intercambio de informacion y gestién de tramites entre ambas
instituciones, orientado a mejorar los servicios que se brindan a la ciudadania.
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Las acciones desarrolladas permitieron definir codmo optimizar los flujos de informacién, reducir

tiempos de procesamiento y mejorar la calidad de los datos intercambiados, contribuyendo a
una gestién mas eficiente de los procesos vinculados a la seguridad social y la cobertura en
salud.

En el primer semestre de 2026 se pondra en funcionamiento del nuevo procedimiento de
interoperabilidad ya definido.

1.1.4 - Transparencia

En el afio 2025 se aprobd en la JUNASA la publicacién periddica de las Actas. En este marco se
desarroll6 la web de la Junta donde se publican de manera sistematica los materiales, actas y
resoluciones.

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sistema-nacional-integrado-salud/junasa

1.2 ACCIONES EN MATERIA NORMATIVA

Durante el afio 2025, la Junta Nacional de Salud tuvo participacién directa o indirectamente en
la elaboracion de diversas normas, destacandose en particular las siguientes:

1.2.1 Decretos relevantes
Decreto N° 282/025 (noviembre 2025): Clave en la gobernanza participativa del SNIS.

o Define la integracion de los Consejos Honorarios Departamentales de Salud.

o Reestructura la participacion institucional (MSP, BPS, ASSE, usuarios, trabajadores,
etc.).

o Reinstala los Consejos Departamentales y Locales de Salud con mayor
participacion social.

o Fortalece la descentralizacion y participacién comunitaria, promoviendo la
reinstalacion de espacios territoriales, en un trabajo conjunto con la Direccion
General de Coordinacion.

Decreto N° 304/025 (diciembre 2025):


https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sistema-nacional-integrado-salud/junasa
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o Incorporacion a los Programas Integrales de Atencién en Salud en el Anexo II del
Decreto N° 465/008 de 3/10/2008, la apendicetomia por via laparoscépica.

1.2.2 Normativa de gestion
Resolucién PE N° 60/025 (mayo 2025)

o Designa los representes del MSP y del MEF en la JUNASA.
Resolucion PE N° 72/025 (julio 2025)

o Designa los representes del BPS, Prestadores, Usuarios y Trabajadores en la
JUNASA.

Resolucion PE N° 77/025 (julio 2025)

o Se aprueba la modificacién del Contrato de Fideicomiso de Administracién
suscrito entre MSP y la Corporacién Nacional para el Desarrollo CND.

Resolucion PE N° 108/025 (diciembre 2025):

o Modifica la integracion de la JUNASA: MEF y Representacion de Trabajadores
Resolucién de la JUNASA N° 167/025 (agosto 2025)

o Meta 4y aprobacién de Instructivo
Resolucion de la JUNASA N° 212/025 (noviembre 2025)

o Meta 4y aprobacién de Instructivo con vigencia de octubre 2025 a junio 2027. En
dicho instructivo se incorporan tres incrementos en las exigencias de la meta: el
primer incremento en junio de 2026, el segundo en diciembre de 2026 y el
tercero en junio de 2027.

Resolucion de la JUNASA N° 213/025 (noviembre 2025)
o Meta 5y aprobacién de Instructivo

Resolucion de la JUNASA N° 297/025 (diciembre 2025)

6
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o Faculta al BPS a resolver las solicitudes de reintegro de aporte FONASA, de
usuarios del SNS que revisten la calidad de pasivos, cuando se configuren las
circunstancias que contempla la resolucion.

Resolucion de la JUNASA N° 298/025 (diciembre 2025)

o Faculta al BPS a resolver las solicitudes de reintegro de cuota mutual, de usuarios
del SNS que revisten la calidad de pasivos, cuando se configuren las
circunstancias que contempla la resolucién.

Resolucién de la JUNASA N° 299 a 317/025 (diciembre 2025)

o Resolucién de integracion de los 19 Consejos Asesores Honorarios
Departamentales de Salud.

Resolucion de la JUNASA N° 318/025 (diciembre 2025)

o Creacion de Meta 2026-2027 y aprobacion de Instructivo
Ordenanzas con participacion de la JUNASA
Ordenanza N° 1466/025 (diciembre 2025)

o Moadificacion del FTM : Filtro solar de alto nivel de proteccién: se modifica el nivel
de prescripcion de “b” (indicacion por especialista en asistencia ambulatoria) a
“al" (Medicina General)

Ordenanza N° 1467/025 (diciembre 2025)

o Modificacién del FTM: incorporacion de los Anticoagulantes Orales de Accién
Directa (ACOD) al FTM bajo financiamiento de los prestadores integrales de
salud.

1.2.3 Integracion a Equipos de trabajo

Ordenanza N° 747/025 (julio 2025)
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o Designacion de la Dra. Marianela Buzzi como representante de la JUNASA en la
Comisién de andlisis de solicitudes de interrupciéon de embarazo con diagnostico
de incompatibilidad con la vida extrauterina.

Decreto N° 277/025 (diciembre 2025)

o Crea el Comité Estratégico de Salud Digital y dispone que su integracion debera
contar con un representante de la JUNASA, el cual fue oportunamente designado
por el érgano.

o Impulsa interoperabilidad, historia clinica electronica y gobierno digital en salud.

1.2.4 Comisiones de JUNASA

- Comision Asesora de Metas Asistenciales

Se convocd a esta Comision definiéndose las nuevas Metas Asistenciales a ser implementadas
entre enero 2026 y diciembre 2027, aprobandose en la JUNASA el instructivo correspondiente.

El trabajo y los documentos finales se basaron en el proyecto elaborado por el equipo de Metas
Asistenciales del Area Economia de la Salud dependiente de la Direccién General del Sistema
Nacional Integrado de Salud en conjunto con las Areas Programaticas de la Direccién General
de la Salud. Dicho proyecto fue presentado para su consideracion y negociacion en el ambito de
la Comisidn Asesora, cumpliéndose asi con el mecanismo establecido en el Anexo III del
Contrato de Gestion suscrito entre la Junta Nacional de Salud y los prestadores integrales que
conforman el Seguro Nacional de Salud.

Las Metas Asistenciales definidas para el periodo 2026-2027 tienen una periodicidad de
cumplimiento y pago cuatrimestral y esta organizada en cinco (6) componentes tematicos con
sus respectivos indicadores:

1. Salud del nifio y la nifa,

2. Salud de la mujer embarazada y puérpera,

3. Violencia basada en género y generaciones,

4. Prevencion, diagnodstico y tratamiento de las Enfermedades no transmisibles

5. Salud Mental
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6. Gestidn de antimicrobianos

- Comisién de Tiempos de Espera

El acceso oportuno a los servicios de salud es uno de las lineas prioritarias definidas para este
periodo de gobierno. En ese marco y teniendo como antecedente la que fuera la Comision de
Agenda de Consulta Externa de JUNASA, se convoca a la Comision de Tiempos de Espera
integrada por todos los actores con representacion en el ambito.

El principal producto de esta Comision durante 2025 fue la propuesta de nuevo Decreto de
tiempos de espera para consultas ambulatorias, procedimientos diagndsticos y procedimientos
quirdrgicos coordinados que fue elaborada por el equipo técnico interdireccional del MSP
designado a esos efectos (con participacion de DIGESNIS, DIGESA, DIGECOOR y DIGEFI) y que
fuese puesto a consideracion y negociado con los demas integrantes de la comision.

- Comision de Calidad

A fines de 2025 se convocé y se conformo la Comisién de Calidad en el marco de la JUNASA
planteandose como objetivo la elaboracion de una agenda de trabajo para el 2026.

En términos estratégicos el trabajo de la Junta Nacional de Salud en el gjercicio 2025 combina
cuatro ejes principales:

e Modernizacion institucional

e Reinstalacion de espacios de participacion territorial modificando la integracion de los
Consejos Asesores Honorarios Departamentales de Salud

e Inclusion de prestaciones con ampliacion de derechos de usuarios

e Transformacion del modelo hacia lo digital y participativo



:’“.-h— Ministerio
de Salud Publica
Junta Nacional de Salud

CAPITULO II.- BENEFICIARIOS DEL SEGURO NACIONAL DE SALUD

I1.1 EVOLUCION

En diciembre de 2025, el Seguro Nacional de Salud financié la cobertura de 2.674.384 personas,
lo que representa 76,7 % de la poblacién total del pais segun la estimacién vigente del INE'. Este
valor constituye el mayor registro observado desde la creacion del FONASA. En comparacion
con diciembre de 2024, implica un incremento de 0,8 %, consolidando una evolucién anual
positiva.

A lo largo de 2025, la cobertura presenté leves oscilaciones mensuales. Durante el primer
trimestre se registraron variaciones negativas acotadas (-0,2 % en enero y -0,1 % en febrero y
marzo). A partir de abril se observd una recuperacion gradual, con incrementos mensuales de
entre 0,1 % y 0,2 %, manteniéndose relativamente estable en agosto y setiembre. En el Ultimo
trimestre se consolidd la trayectoria de crecimiento, destacandose el aumento de 0,4 % en
diciembre.

Grafico 1 - Evolucion beneficiarios del SNS segun tipo de afiliacion (a diciembre de cada afio)
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Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacién de BPS

La variacion punta a punta muestra comportamientos diferenciados segun colectivo de
cobertura. Se verifico un crecimiento en los activos (1,2%) y, especialmente, en los pasivos

! hitps://www.gub.uy/instituto-nacional-estadistica/proyeccionesrev2025
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(2,9%), mientras que los menores (-1,5%) y conyuges (-1,8%) registraron una contraccién
respecto a diciembre de 2024. En el caso del colectivo de activos, en diciembre de 2025 se
alcanzo un total de 1.242.328 beneficiarios, el mayor nivel registrado para dicho colectivo.
Asimismo, el grupo de pasivos totalizd 649.643 beneficiarios, constituyendo también su maximo
historico.

En términos generales, la dinamica anual refleja una alta estabilidad en la cobertura global, con
un crecimiento moderado explicado principalmente por la expansion de los beneficiarios
titulares, en particular los pasivos. Este comportamiento incide en la estructura del
financiamiento del Seguro Nacional de Salud, dado el diferente perfil contributivo y de gasto
asociado a cada colectivo.

En cuanto a la participacion relativa de cada grupo en el total de beneficiarios, la distribucién
relativa por categoria se mantiene estable y presenta escasas variaciones respecto al afio
anterior. En 2025, los trabajadores activos representaron el 46,5 % del total de beneficiarios, los
pasivos el 24,3 %, los menores el 21,5 % y los conyuges y concubinos el 7,7 %. En comparacion
con 2024, se observan variaciones de baja magnitud, destacandose un leve aumento en la
participacion de pasivos y una reduccidon marginal en menores y cényuges, sin alteraciones
significativas en la estructura general del padrén.

Grafico 2 - Participacion relativa de los beneficiarios SNS por tipo de afiliacion 2025
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Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacién de BPS

El Cuadro 1 presenta la evolucion de los beneficiarios del seguro segun sexo y grupos de edad,
manteniendo la serie historica de afios anteriores.
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Al analizar la cobertura segin sexo, no se observan cambios en la distribucion relativa,
manteniéndose las mujeres en torno al 52,4 % del total de beneficiarios, proporcion que se ha
mantenido estable en el tiempo.

Cuadro 1- Beneficiarios del SNS segtin sexo y edad (seleccion de algunos aios)

SEXO MASCULINO

<1 - 14.140 16.074 14.956 11.622 11.986 11.520 11.505
la4 - 61.673 67.635 66.885 56.616 56.687 52.517 51.027
5al4 17 165.409 181.622 179.261 169.951 188.126 186.895 184.996
15a19 14.225 69.678 69.421 68.138 62.312 69.935 71.932 72324
20a44 266.760 384.643 408.453 406.391 386.799 411.120 416.243 418.559
45 a 64 125.395 216.831 275.843 280.923 286.324 300.937 310.936 315410
65a74 19.281 43.849 102.303 105.113 109.217 114.454 123.140 127.035
> 74 7.956 18.404 81.103 82.598 86.212 86.170 90.168 92.344
Total 433.634 974.627 1.202.454 1.204.265 1.169.053 1.239.415 1.263.351 1.273.200
SEXO FEMENINO

<1 - 13.777 15.344 13.950 11.124 11.396 11.227 10.915
la4 - 58.779 64.148 63.471 53.351 53.544 49.819 48.539
5al4 2 158.101 173.047 170.956 161.669 178.546 176.520 174.219
15a19 6.968 60.398 65.110 63.682 58.065 64.643 66.286 66.697
20a44 181.726 338499 428.045 427.700 408.648 425.122 430.222 432.965
45 a 64 94.975 193.814 309.898 317.978 324430 336.529 347.510 352.787
65a74 20.000 43.694 130.010 133.799 137.470 142.840 152.350 156.018
> 74 11.517 22412 147.542 149.664 153.615 152.530 156.350 159.044
Total 315.188 889.474 1.333.144 1.341.200 1.308.372 1.365.150 1.390.522 1.401.184

Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacién de BPS

Cuando se analiza la cobertura segun grupos de edad, tampoco se registran cambios
significativos en la estructura respecto al afio anterior, lo que confirma la estabilidad observada
en los ultimos afos. El tramo de 20 a 44 afios continda siendo el mas representativo (31.8%),
seguido por el grupo de 45 a 64 afos (25%), que mantiene una participacion relevante dentro
del total de beneficiarios.

No obstante, se observan diferencias en la dinamica de crecimiento entre los distintos grupos
etarios. Los tramos de mayor edad, particularmente a partir de los 65 afos, presentan
incrementos mas marcados en términos relativos (el tramo de edad de 65 a 74 afios crece 3.2%
y el mayor a 74 afios se incrementa 2.4%), mientras que los grupos mas jovenes —en especial
los menores de 15 aflos— muestran una evolucion mas contenida o levemente contractiva.

En conjunto, estos resultados reflejan una estructura etaria del padrén caracterizada por un
proceso sostenido de envejecimiento, en linea con las tendencias demograficas del pais, donde
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aumenta la proporcion de personas mayores y se reduce el peso relativo de los grupos mas
jovenes.

El siguiente cuadro presenta la evolucion de la cobertura por institucion y por region de la sede
principal, manteniendo la serie histérica de afos anteriores. Esto permite analizar la evolucion
del Seguro Nacional de Salud en relacién con los principales hitos de su desarrollo (como su
creacion y la incorporacion progresiva de distintos colectivos), asi como examinar su
comportamiento mas reciente.

En términos generales, la serie muestra un crecimiento sostenido de la cobertura, con una
expansion significativa en los primeros afios del sistema y una posterior estabilizacion en niveles
elevados.

Cuadro 2- Beneficiarios del SNS segtin prestador (seleccién de algunos aios)

IAMC - MONTEVIDEO

ASOC. ESPANOLA 68.115 124.655 166.420 165.981 167.604 169.816 169.312 171.405 172.733

EVANGELICO 20.676 42.927 57.457 57.749 54.977 63.931 62.966 61.658 61.383
CASA DE GALICIA 26.218 43.575 45.479 43.361 39.209 - - - -
CASMU 73.595 131.672 179.105 175.389 162.037 160.725 158.244 155.371 151.997
CIRCULO CATOLICO | 33.971 63.033 86.840 86.309 84.667 107.984 109.565 112.761 115.481
CUDAM 12.458 47.575 50.506 52.834 49.834 51.581 47.686 46.547 45.230
COSEM 29.339 44.642 79.352 84.108 87.980 91.020 89.743 89.800 89.663
GREMCA 16.113 32.184 34.603 34.247 28.341 27.351 26.361 26.002 25.492
MEDICA URUGUAYA | 71.893 235.227 297.335 301.683 296.446 305.070 304.751 306.931 307.123
SMI 28.573 100.630 124.296 122511 115.708 119.745 119.504 120.491 120.184
UNIVERSAL 22.050 54.657 57.321 57.276 58.360 68.402 69.098 69.917 71.986
Sub total 413.707 | 920.777 1178714 | 1181448 @ 1145163 | 1.165.625 1.157.230  1.160.883 | 1.161.272

TAMC - INTERIOR

AMECOM 31.160 62.670 70.768 71.077 70.039 76.543 78.086 81.004 84.030
AMEDRIN 5.097 7.669 8.599 8.700 8.582 8.850 8.743 8.688 8.565
AMS) 17.250 37.650 44.962 44961 44.632 45911 45.879 45.784 46.286
CAMEC 12.445 25.776 41.862 42.094 41.037 41.875 42.089 42112 41.886
CAAMEPA 12.474 27.309 32.465 32,511 31.601 32.460 32.200 32.280 32.100
CAMCEL 10.081 26.364 39.151 39.399 38.665 39.286 38.816 38.947 38.691
CAMDEL 11.656 23.297 26.908 26.959 25984 26.206 26.021 25.903 25.770
CAMEDUR 8.861 22.868 29.057 29.369 29.537 30.724 30.440 30.466 30.268
CAMOC 8411 16.473 19.520 19.460 19.056 19.535 19.619 19.664 19.760
CAMS 16.201 38.104 41.836 41.282 38.718 38.731 38.152 37.905 37.465
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CAMY 4.525 6.891 7.424 7477 7.320 7.337 7.218 7.150 7.069

CASMER 9.159 23.718 31.669 31.994 32.107 34.445 34.848 35.944 36.274
COMEFLO 4.992 10.026 11.430 11.523 11.728 11.846 11.621 11.511 11.302
COMECA 15.727 36.607 44.816 44.967 44.555 46.026 45.946 46.089 46.008
COMEF 12,515 25.244 28.846 28.450 27311 27.489 27.198 26.851 26.434
COMEPA 22.802 46.609 56.952 57.646 57.706 58.944 58.482 58.788 58.520
COMERI 7.305 17.891 21.094 21.068 19.715 19.825 19.607 19.885 19.898
COMERO 12.518 28.381 36.020 36.696 36.164 37.776 37.536 37.613 37.668
COMTA 15.023 30.523 32.400 32.242 31.526 31.647 30.922 30.616 30.384
CRAME 13.267 30.761 38.085 38.981 41.149 46.231 47.446 49.099 50.456
CRAMI 11.955 29.650 34.118 33.740 33.159 35.357 34.989 34917 34.819
GREMEDA 9.157 18.316 21.184 21.329 21.236 21.824 21.824 22.162 22.350
IAC 8.477 17.705 17.388 17.377 16.922 17.885 17.811 17.750 17.459
SMQ 19.887 44.438 55.762 56.897 56.750 58.792 58.471 58.665 58.531
Sub total 310.066 | 675.121 794.642 798.059 786.398 815.503 813.964 819.793 821.993

SEGUROS PRIVADOS

HOSP. BRITANICO - 18.326 22961 23.569 23.608 25.848 26.658 27.422 28.040
BLUECROSS - 5.230 8.257 8.818 11.711 13.701 14.304 15.102 15.567
MP - 14.533 18.252 18.363 18.429 22.266 22991 23.105 23.592
SUMMUM - 6.552 9.553 9.922 10.470 13.021 14.414 15.569 16.620
COPAMHI - 561 789 805 711 821 851 855 821
AMERICANO - 3714 7.121 7.339 7.474 8.277 8.712 9.169 9.672
Sub total = 48.924 66.933 68.816 72.403 83.934 87.930 91.222 94.312
ASSE
ASSE 25.047 219.279 495.309 497.142 473.461 539.503 556.185 581.975 596.807

Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacién de BPS

En diciembre de 2025, la distribucién de la cobertura entre tipos de prestadores se mantiene sin
cambios relevantes. Asi, el subsector mutual concentra 1.983.265 beneficiarios, seguido por
ASSE con 596.807 y los seguros privados integrales con 94.312. En términos relativos, estas
magnitudes representan el 74,2 %, 22,3 % y 3,5 % del total, respectivamente, confirmando la alta
participacion del subsector mutual en el sistema.

El crecimiento interanual de la cobertura se explica principalmente por el desempefio de ASSE,
que registra un incremento del 2,5% respecto a diciembre de 2024. Los seguros privados
integrales también presentan una variacion positiva (3,4%), manteniendo su trayectoria
ascendente, aunque con menor intensidad que en afos previos. En contraste, el subsector
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mutual muestra una variaciéon practicamente nula (0,2%), reflejando un escenario de estabilidad
en su volumen de afiliados.

Al considerar la distribucion territorial, las IAMC del interior exhiben un dinamismo levemente
superior (0,3 %) en comparacion con las de Montevideo, donde la variacion es practicamente
nula, consolidando un patron reciente de crecimiento moderado y heterogéneo.

A nivel institucional, las variaciones observadas son, en general, de baja magnitud. Entre las
reducciones mas relevantes se encuentran CUDAM (-2,8 %) y CASMU (-2,2 %), mientras que
otras instituciones presentan descensos mas moderados, como GREMCA (-2,0%) y el Hospital
Evangélico (-0,4%). En contrapartida, se registran incrementos en instituciones como el Circulo
Catolico (2,4 %), la Asociacion Espaiiola (0,8 %) y la Sociedad Universal (3,0 %), asi como en
varias IAMC del interior.

En el caso de los seguros privados integrales, todos los prestadores continian ampliando su
cobertura. Se destacan nuevamente SUMMUM (6,7 %), Seguro Americano (5,5 %) y Bluecross &
Blueshield (3,1 %), lo que reafirma la tendencia de crecimiento sostenido del subsector, aunque
con tasas mas moderadas que en afios anteriores.

En una mirada de largo plazo, la evolucion del sistema muestra una etapa inicial de fuerte
expansion, seguida de una fase de consolidacion caracterizada por niveles elevados de
cobertura y variaciones interanuales acotadas.

1.2 MOVILIDAD REGULADA

I1.2.1 Reseha normativa

Desde el punto de vista normativo, la movilidad regulada no registr6 modificaciones durante
2025, manteniéndose vigente el marco establecido por el Decreto N° 344/020, en aplicacion
desde el 15 de diciembre de 2020.

Entre sus principales disposiciones, el articulo 8 establece que los beneficiarios del Seguro
Nacional de Salud pueden cambiar de prestador una vez alcanzada una antigiiedad minima de
dos afios de permanencia en la misma institucion, o en el aflo calendario siguiente a su
asignacion de oficio en ASSE

Asimismo, la normativa vigente dispone que la movilidad regulada se desarrolla entre los meses
de marzo y diciembre, de acuerdo con lo establecido en el articulo 11. El ejercicio del derecho a
cambio se organiza en funcion del digito verificador de la cédula de identidad del usuario,
habilitandose en cada mes para un grupo especifico de beneficiarios.
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II.2.2 Causales excepcionales para la movilidad

Segun lo que dispone la normativa vigente, en el marco de lo dispuesto por el articulo 50 de la
Ley 18.211 y sus decretos reglamentarios, la Junta Nacional de Salud puede autorizar a los
beneficiarios del SNS cambiar de institucion sin necesidad de aguardar al periodo de movilidad
regulada.

En la actualidad, las causales de excepcién se encuentran reguladas principalmente en el
Decreto N° 114/023, el cual dispone que a solicitud expresa y fundamentada del usuario, la
JUNASA podra autorizar excepcionalmente el cambio de prestador en cualquier momento,
cuando ocurra alguna de las circunstancias previstas por dicha normativa.

Estos tramites son iniciados ante el BPS, en el marco del convenio interinstitucional suscrito por
ambos organismos, el que los remite a resolucion de la JUNASA.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto N° 390/017, toda solicitud de cambio de prestador
debe estar acompafiada por una declaracion jurada del usuario, en la que se deje constancia de
que la decision fue adoptada de manera libre e informada, sin mediar incentivos econémicos
indebidos. Dichas causales son:

a) Cambio de domicilio de un departamento a otro o dificultades supervinientes de acceso
geografico.

Esta causal se configura cuando el usuario acredita haber trasladado su residencia a otro
departamento o dificultades supervinientes de acceso geografico a los servicios del prestador
en el que se encuentra registrado. La referida causal s6lo podra ser invocada antes de
transcurridos doce meses de concretado el cambio de domicilio o de configuradas las
dificultades supervinientes de acceso geografico.

b) Por situaciones originadas en problemas asistenciales que lleven a la pérdida de confianza en
el prestador.

La autorizacion de cambio de prestador por esta causal estara supeditada a la prueba de los
hechos que fundamenten la solicitud. Tiene competencia para resolver sobre las peticiones
fundadas en la presente causal la Direccion General de la Salud por razones de especialidad, la
que, de resolver afirmativamente, lo comunicara a la Junta Nacional de Salud a fin de que, por
su intermedio, se habilite el cambio de prestador.

c) Dificultades de accesibilidad por incumplimiento de tiempos de espera previstos en la
normativa vigente.

16



+H

Ministerio
de Salud Publica
Junta Nacional de Salud

Esta causal se configura cuando el prestador no cumple con los tiempos de espera previstos en
la normativa vigente, actualmente Decreto 44/026 anteriormente el 359/007.

El usuario debera acreditar esta causal mediante la presentaciéon del comprobante emitido por
el prestador, en el que conste la fecha de la solicitud de la cita y la fecha para la cual se
concedié la misma, cualquiera sea la modalidad de agenda. Esta causal se encuentra
reglamentada por la Ordenanza MSP N° 1292.

d) Otras excepciones al régimen de movilidad regulada

Ademas de las causales previstas en el Decreto N° 114/023, se mantienen otras excepciones
especificas al régimen general de movilidad de usuarios Interrupcién voluntaria del embarazo
(IVE) prevista en el articulo 2° del Decreto N° 375/012 y por razones de continuidad asistencial,
segun lo previsto por el articulo 5 del Decreto N° 344/020, sin perjuicio de aquellas que puedan
aplicar en cumplimiento de la normativa vigente.

II.2.3 Analisis de los cambios mutuales en el marco de la movilidad regulada

Cuadro 3 Evolucién del nimero de habilitados a cambiar y cantidad de movimientos. Periodo

2009-2025
Feb-09 272.691 20.213 7,40%
Feb-10 338.814 22.504 6,60%
Feb-11 839.073 53.651 6,40%
Feb-12 1.063.632 49.367 4,60%
Feb-13 1.194.048 52.134 4,40%
Feb-14 1.350.473 55.364 4,10%
Feb-15 1.526.872 62.032 4,10%
Feb-16 1.606.482 63.130 3,90%
Feb-17 1.621.581 54.921 3,40%
Feb-20 1.901.798 82.717 4,35%
Mar - Dic 21 2.075.099 31.650 1,53%
Mar - Dic 22 2.199.670 29.694 1,35%
Mar-Dic 23 2.277.091 31.596 1,39%
Mar-Dic 24 2.025451 34.496 1,70%
Mar-Dic 25 2.046.439 33.793 1,65%

Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacién de BPS

El comportamiento reciente de la movilidad regulada no sugiere un cambio respecto a la
trayectoria observada en afios anteriores. Si bien en los primeros afos de la serie considerada se
verifico un incremento en la cantidad de personas habilitadas a cambiar de prestador (en un
contexto de mayor flexibilizacién de las condiciones de movilidad), desde el afo 2021 este
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crecimiento tiende a moderarse, ubicandose en 2.046.439 beneficiarios para el ultimo afo
considerado.

En cuanto a los movimientos efectivamente realizados, han mostrado una expansion sostenida
hasta alcanzar su punto maximo en 2020, fendbmeno que se asocia a la reapertura del
mecanismo de movilidad regulada tras dos afios de suspension. A partir de ese momento, la
dindmica cambia de forma marcada, con una reduccién tanto en el volumen de cambios como
en su peso relativo. No obstante, en los afilos mas recientes se identifica una leve recomposicion
en términos absolutos, aunque sin modificar el patrén general de menor intensidad de
movilidad.

En términos metodoldgicos, se mantiene el criterio adoptado desde 2021, que excluye los
ingresos a ASSE provenientes de otras instituciones, dado que estos movimientos no responden
estrictamente al esquema de movilidad regulada, sino a una opcién siempre disponible dentro
del sistema.

Al analizar la proporcion de personas que efectivamente cambian de prestador sobre el total de
habilitados, se confirma una tendencia descendente a lo largo del periodo, interrumpida
Unicamente en 2020. Mientras que en la etapa previa a la pandemia este indicador se situaba en
torno al 4%, en los afios posteriores se estabiliza en niveles significativamente mas bajos. En este
sentido, tras el leve repunte observado en 2024 (1,7%), el periodo marzo—diciembre de 2025
registra un valor de 1,65% (33.793 movimientos sobre 2.046.439 habilitados), lo que refuerza la
consolidacion de una movilidad reducida en comparacién con los niveles historicos.

La siguiente tabla presenta la informacién correspondiente a entradas y salidas por prestador de
salud para el afo 2025, expresadas tanto en valores absolutos como en relacién con la
poblacién FONASA y el universo de habilitados a cambiar. En Anexo II se presenta la Matriz de
flujo de movilidad entre prestadores de origen y finales.

Cuadro 4 Movimientos por prestador 2025

IAMC — MONTEVIDEO
ASOC. ESPANOLA 172733 142.626 3.869 1.219 | 2,650 | 1,53% 1,86% 0,85%
EVANGELICO 61.383 51.692 1171 821 350 0,57% 0,68% 1,59%
CASMU 151.997 130.889 1.830 2.510 -680 | -0,45% -0,52% 1,92%
CIRCULO CATOLICO | 115481 88.229 3.247 1.223 2024 | 1,75% 2,29% 1,39%
COSEM 89.663 75.164 1.100 1.061 39 0,04% 0,05% 1,41%
CUDAM 45.230 33.282 1.426 1414 12 0,03% 0,04% 4,25%
GREMCA 25.492 20.588 422 463 -41 | -0,16% -0,20% 2,25%
MEDICA URUGUAYA | 307.123 249.033 4.948 2994 | 1954 | 0,64% 0,78% 1,20%
SMI 120.184 97.326 2.365 1.519 846 0,70% 0,87% 1,56%
UNIVERSAL 71.986 52.025 2716 1.214 | 1.502 | 2,09% 2,89% 2,33%
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Sub total 1161272 | 940854 | 23094 | 14438 | 8656 | 075% | 092% 1,53%
IAMC - INTERIOR
AMECOM 84030 | 63029 | 1805 | 219 | 1586 | 189% | 252% 0,35%
AMEDRIN 8.565 7.260 85 30 | 55 | 064% | 076% 041%
AMS) 46286 | 38462 639 | 192 | 447 [o097% | 116% 0,50%
CAMEC 41886 | 35314 | 484 | 165 | 319 | 076% | 090% 047%
CAAMEPA 32100 | 26547 | 451 | 266 | 185 | 058% | 070% 1,00%
CAMCEL 38691 | 31828 | 313 | 126 | 187 | 048% | 0,59% 040%
CAMDEL 25770 | 21818 | 215 | 120 | 95 | 037% | 044% 0,55%
CAMEDUR 30268 | 24760 | 220 | 99 | 121 | 040% | 0,49% 040%
CAMOC 19760 | 16595 249 | 69 | 180 | o091% | 108% 042%
CAMS 37465 | 31467 | 327 | 145 | 182 | 049% | 0,58% 046%
CAMY 7.069 5.836 129 | 53 | 76 | 108% | 130% 091%
CASMER 36274 | 28500 | 496 | 123 | 373 | 103% | 131% 043%
COMECA 46008 | 38843 | 499 | 226 | 273 | 059% | 070% 0,58%
COMEF 26434 | 22588 | 215 | 147 | 68 | 026% | 030% 0,65%
COMEPA 58520 | 49217 545 | 144 | 401 | 069% | 081% 0,29%
COMERI 19898 | 15785 31 | 201 | 110 [ 055% | 070% 1,27%
COMTA 30384 | 25764 | 287 | 103 | 184 | 061% | 071% 040%
CRAME 50456 | 36599 | 1075 | 403 | 672 | 133% | 184% 1,10%
CRAMI 34819 | 28616 S67 | 319 | 248 | 071% | 087% 1,11%
GREMEDA 22350 | 18131 389 | 80 | 309 [ 138% | 170% 044%
IAC 17459 | 14775 228 | 109 | 119 [ o068% | 081% 0,74%
COMERO 37668 | 30531 | 415 | 159 | 256 | 0,68% | 0,84% 052%
COMEFLO 11302 | 9587 77 55 | 22 | 019% | 023% 057%
SMQs 58531 | 48612 678 | 147 | 531 [091% | 100% 0,30%
Sub total 821.993 | 670464 | 10699 | 3700 | 6999 | 0,85% 1,04% 0,55%
ASSE 596.807 | 435.121 - | 15655 | -15.655| -262% | -360% | 3,60%
Sub total 596.807 | 435.121 - | 15655 | 15655 -262% | -360% |  3,60%
TOTAL 2580072 | 2046439 = 33793 | 33793 - 1,65%

Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacion de BPS

A nivel de prestadores, el analisis de la movilidad regulada se centra en primer lugar en el
indicador de saldo sobre habilitados, en tanto permite aproximar la capacidad neta de captacién
de cada institucion en relacidén con su poblacidn efectivamente habilitada a cambiar, en el marco
de un sistema donde la movilidad responde a decisiones individuales de los usuarios dentro de
las condiciones establecidas por la normativa vigente

Al observar los resultados, se identifican diferencias claras entre instituciones. En Montevideo,
los valores mas elevados corresponden a Sociedad Universal (2,9%), Circulo Catolico (2,3%) y
Asociacion Espafola (1,9%), lo que indica una mayor capacidad relativa de crecimiento dentro
del conjunto de usuarios habilitados. En contraste, instituciones como Médica Uruguaya (0,8%)

19



vl N\
YBAY, Ministerio
de Salud Publica

Junta Nacional de Salud

IEESS
: |

o COSEM (0,1%) presentan resultados mas moderados, mientras que CASMU (-0,5%) y GREMCA
(-0,2%) registran valores negativos, evidenciando pérdida neta de afiliados.

En el interior del pais, los niveles de saldo sobre habilitados son en general mas bajos y
homogéneos, destacandose AMECOM (2,5%), CRAME (1,8%) y GREMEDA (1,7%) como las
instituciones con mejor desempefio relativo. En el resto de los prestadores, los valores se ubican
mayoritariamente en torno a 1% o menos, reflejando una dindmica de crecimiento mas
moderada y distribuida.

Por su parte, ASSE presenta un saldo sobre habilitados de -3,6%, significativamente inferior al
resto del sistema.

Desde el punto de vista territorial, se observan patrones diferenciados. En Montevideo, los flujos
se concentran en un numero reducido de instituciones con saldos elevados, lo que refleja un
mayor nivel de competencia. En contraste, en el interior del pais los movimientos se distribuyen
de manera mas equilibrada entre prestadores, con variaciones de menor magnitud relativa.

Un aspecto relevante para complementar este analisis es el indicador de salidas sobre
habilitados, que permite aproximar el nivel de retencion o, en sentido inverso, la propensién de
los usuarios a abandonar cada institucion. A diferencia del saldo neto, este indicador capta de
forma mas directa la dindmica de egresos.

En este sentido, valores elevados de salidas sobre habilitados podrian reflejar una mayor
movilidad de los afiliados. Se destacan CUDAM (4,2%), ASSE (3,6%), Sociedad Universal (2,3%) y
GREMCA (2,2%) como las instituciones con mayores niveles relativos de salida. En contraste,
otras instituciones presentan valores bajos —como AMECOM (0,3%), SMQS (0,3%) o COMEPA
(0,3%), lo que sugiere una mayor estabilidad en su padron.

Asimismo, este indicador permite identificar situaciones en las que un saldo neto positivo
coexiste con niveles relevantes de salida. En estos casos, el crecimiento del padron no
necesariamente responde a una alta retencion, sino que podria estar asociado a dinamicas de
rotacion compensadas por una mayor captacién de usuarios.

En términos agregados, el subsector mutual presenta una tasa de salidas sobre habilitados de
1,53% en Montevideo y 0,55% en el interior. Si bien esta diferencia evidencia comportamientos
distintos a nivel territorial, la informacion disponible no permite atribuirla de manera
concluyente a factores especificos. Aspectos vinculados a la estructura de la oferta, las
caracteristicas de la poblacion usuaria o las alternativas efectivamente disponibles podrian
contribuir a explicar estos resultados. Por su parte, ASSE registra una tasa de salidas de 3,6%.
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En conjunto, los resultados confirman la consolidacién de un sistema con bajos niveles de
movilidad, sin cambios estructurales en la distribucién de beneficiarios entre prestadores, y con
dinamicas de captacion y pérdida que se mantienen estables en el tiempo.

Ademas de los movimientos que se realizan en el periodo de movilidad regulada entre marzo y
diciembre, como se menciond anteriormente la normativa vigente prevé la posibilidad de
cambio de prestador durante todo el afio en aquellos casos en que se verifique situaciones
como dificultades de acceso geografico, problemas vinculados a la atencion recibida, o
incumplimientos en los tiempos de espera establecidos para la asistencia, de acuerdo con lo
previsto en el Decreto N° 344/020.

En este marco, durante 2025 se registraron solicitudes de cambio por distintos motivos
excepcionales, predominando ampliamente aquellas asociadas a condiciones de accesibilidad
geografica. En particular, se tramitaron 8.382 solicitudes por este motivo, de las cuales 8.267
fueron concedidas, 69 denegadas y 46 permanecian pendientes al cierre del periodo analizado,
lo que refleja niveles de aprobacién practicamente totales.

En segundo lugar, se ubican las solicitudes vinculadas a motivos asistenciales, que alcanzaron un
total de 754 tramites. De estos, 499 fueron concedidos, 137 denegados, 70 se encontraban en
tramite y 48 fueron devueltos por motivos formales, tales como la falta de informacién necesaria
para su evaluacion. Las solicitudes vinculadas al incumplimiento de los tiempos de espera, en
tanto, fueron 251 casos. Por ultimo, hay un total de 92 casos vinculados a otros motivos
(motivos econdmicos, afiliacion irregular y otras causales)

En términos generales, la gran mayoria de las solicitudes presentadas fueron aprobadas,
manteniéndose bajos niveles de rechazo y un ndmero acotado de tramites pendientes. Este
comportamiento resulta consistente con la operativa del mecanismo, en el cual las solicitudes se
encuentran respaldadas por causales debidamente justificadas y son evaluadas por la Junta
Nacional de Salud en funcién de la normativa vigente.
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CAPITULO III - ESTRUCTURA DE INGRESOS Y GASTOS DEL FONASA

III.1 FINANCIAMIENTO DEL EJERCICIO 2025

El gasto del FONASA en el afio 2025 fue de $162.773.700.249. De este gasto, $123.714.813.123
fueron financiados por recaudacion y el aporte de Rentas Generales fue de $38.838.459.257,
representando algo menos del 25% de los egresos totales del fondo.

Cuadro 5- Financiamiento del FONASA 2025

INGRESOS

Recaudacion BPS 89.530.702.885
Recaudacion Prestaciones Econémicas BPS 15.749.378.646
Aportes Patronales Sobre Prestaciones BPS 1.916.827.595
Aportes Del Gobierno Central (CGN) 16.517.903.997
TOTAL INGRESOS POR RECAUDACION 123.714.813.123
Comisiones Seguros Integrales 218.937.834
Otros Ingresos 1.490.035
TOTAL OTROS INGRESOS 220.427.869
TRANSFERENCIAS DE RR.GG 38.838.459.257
TOTAL DE INGRESOS 162.773.700.249
EGRESOS

Liquidaciones Mutualistas 101.823.288.716
Liquidaciones ASSE 30.588.565.735
Liquidaciones Seguros Integrales 3.639.162.476
Liquidaciones Fondo Nacional de Recursos 17.925.637.306
Reintegro de Aportes 8.797.046.016
TOTAL EGRESOS 162.773.700.249
OTROS MOVIMIENTOS FINANCIEROS

Ingresos por cobro de adelantos financieros 0
Egresos por adelantos financieros 0

TOTAL OTROS MOV.FINANCIEROS 0

Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacién de BPS

Por su parte, el Grafico 3 muestra la evolucion del peso de las transferencias de Rentas
Generales respecto a los egresos totales del Fondo desde 2004 a la fecha y se presentan los
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valores de estos conceptos, a precios constantes de 2008, para algunos afos seleccionados
(Cuadro 2X).

Grafico 3 - Evolucién de las transferencias de RR. GG. al FONASA 2004- 2025- Porcentaje sobre
egresos

Evolucion de las transferencias 2004 - 2025
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Fuente: Area de Economia de la Salud. En base a datos del BPS y serie de IPC publicada por el INE

Cuadro 6 - Transferencias de Rentas Generales al FONASA y Egresos Totales. Millones de pesos a
precios constantes 2008. Aios seleccionados.

2004 | 2008 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2015 | 2017 | 2023 | 2024 | 2025

Transferencias [ 1.129| 1.002 | 449 | 1.025 | 2443 6.053 [10.543(10.311| 9.917 |11.491
Egresos 6.477|14.134|18.36 [ 20.523 [ 26.25 | 35.964 | 42.631 | 44.384 [ 45.292 [ 48.159
% s/Egresos 17% | 7% 2% 5% 9% | 17% | 25% | 23% | 22% | 24%

Fuente: Area de Economia de la Salud. En base a datos del BPS y serie de IPC publicada por el INE

A partir de 2017 el peso de las transferencias de Rentas Generales en el financiamiento de los
egresos del Fondo se han estabilizado, una vez finalizado el proceso de incorporacion de
nuevos colectivos previsto por la Ley 18.731 de fines de 2010. El hecho de que dichos colectivos
(pasivos y conyuges) generen mayores egresos que aportes es lo que explica la tendencia
creciente en el peso de las transferencia desde 2010 hasta su incorporacién definitiva en 2016. A
partir de 2017 se observa que aproximadamente una cuarta parte de los egresos del FONASA se
financian con transferencias que suplementan a los aportes personales y patronales que
originan los generantes.

En relacién a 2024 las transferencias registraron un incremento, tanto en términos reales como
en el peso relativo en los egresos totales. En relacion a esto Ultimo, el incremento fue de casi
dos puntos porcentuales. Este crecimiento se explica fundamentalmente por el aumento de
27,5% pautado para las cuotas del Fondo Nacional de Recursos a partir del 1 de enero de 2025.
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Cuadro 7- Financiamiento del FONASA 2025 por tipo de afiliacion -

Menores 20.344.197.660 12.50% 13.50% 12.90% 13.10%
Coényuges 2.777.943.058 1.71% 1.80% 2.00% 2.20%
Pasivos 15.749.378.646 9.68% 9.80% 10.30% 9.90%
Activos 84.843.293.758 52.12% 52.80% 50.00% 50.00%
Otros Ingresos 220.427.869 0.14% 0.10% 0.10% 0.10%
Transferencias de RR.GG | 38.838.459.257 23.85% 22% 24.7 24.7
Total Ingresos 162.773.700.249 100% 100% 100% 100%
Menores 24.025.216.655 14.76% 14.80% 14.80% 16.40%
Coényuges 13.714.337.541 8.43% 8.50% 8.50% 7.80%
Pasivos 56.949.762.675 34.99% 35.10% 35.20% 33.90%
Activos 59.287.337.362 36.42% 36.50% 36.60% 36.40%
Sobrecuota de Inversién 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Reintegro de Aportes 8.797.046.016 5.40% 5.10% 4.90% 5.40%
Otros Egresos 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Total Egresos 162.773.700.249 100% 100% 100% 100%
Menores -3.681.018.995 -2.26% -1.30% -1.90% -3.30%
Coényuges -10.936.394.483 -6.72% -6.60% -6.50% -5.60%
Pasivos -41.200.384.029 | -25.31% -25.30% -24.90% -24.10%
Activos 25.555.956.397 15.70% 16.30% 13.40% 13.60%
Sobrecuota de Inversion 0 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Reintegro de Aportes -8.797.046.016 -5.40% -5.10% -4.90% -5.40%
Otros 220.427.869 0.14% -0.10% -0.10% -0.10%
Transferencias de RR.GG | 38.838.459.257 23.85% 22% 24.7 24.7
Total Resultado 0 0% 0% 0% 0%

Fuente: Area Economia de la Salud en base a informacién del BPS y ATyR

El Cuadro 7 muestra los ingresos, egresos y saldos por grandes colectivos de afiliacion. La
comparaciéon interanual muestra una relativa estabilidad en los aspectos estructurales de esta
apertura. El mayor diferencial entre egresos e ingresos se observa en el caso de los Pasivos, lo
que resalta el caracter esencialmente deficitario de este colectivo, que resulta consistente con el
hecho de que sus requerimientos suelen ser los mas altos (los mayores valores de las capitas se
asocian con el primer afio de vida y con las edades mas avanzadas), al tiempo que sus aportes
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II1.2 INGRESOS

Cuadro 8 - Ingresos del FONASA 2025

estan vinculados a ingresos, en promedio, no muy altos. En los Ultimos afos el déficit que
presenta este colectivo supera incluso el diferencial global entre egresos e ingresos.

En este apartado se describen los ingresos del FONASA. En base a informacion de la Asesoria
Tributaria y de Recaudacion (ATyR) del BPS se presenta una apertura estimada de los ingresos
de acuerdo al tipo de aporte.

Aportes personales de trabajadores privados 21.875.483.372 17.65%
Aportes personales de trabajadores publicos 6.847.501.475 5.53%
Aportes personales adicionales de trabajadores privados 18.181.849.537 14.67%
Aportes personales adicionales de trabajadores publicos 4.940.291.182 3.99%
Aportes patronales de trabajadores privados 34.758.238.852 28.05%
Aportes patronales de trabajadores publicos 10.531.521.122 8.50%
Complemento de cuota mutual de trabajadores privados 1.008.833.811 0.81%
Complemento de cuota mutual de trabajadores publicos 0 0.00%
Aporte personal y patronal trabajadores no dependientes 4.979.469.861 4.02%
Bancos 4.416.077.764 3.56%
Notarial 426.117.502 0.34%
TOTAL APORTES DE ACTIVOS 107.965.434.477 87.11%
EEE%%DNA”%I;)SNES PERSONALES SOBRE PRESTACIONES 15.749.378.646 1271%
OTROS INGRESOS 220.427.869 0.18%
TOTAL DE INGRESOS PROPIOS 123.935.240.992 76.14%
APORTE DE RENTAS GENERALES 38.838.459.257 23.86%
INGRESOS TOTALES 162.773.700.249 100.00%

Fuente: Area Economia de la Salud en base a informacion del BPS y ATyR
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discapacitados a cargo y a conyuges. Estos guarismos no registran practicamente diferencia
respecto a los de 2024. Asimismo, los aportes patronales y complementos de la cuota mutual
explican algo mas del 37% de los ingresos propios, en tanto que un 12,7% se explica por los
aportes personales realizados por jubilados y pensionistas. El resto lo constituyen los aportes
personales y patronales de los trabajadores no dependientes, los aportes personales de
bancarios y notariales y otros ingresos.

III.3 EGRESOS

A continuacion se analiza la informacion relativa a los egresos del fondo, sin considerar los
reintegros de aportes. Como fuera explicado en anteriores informes, esta opcidn se toma a
partir de asumir que los reintegros son una “renuncia de ingresos” y no gastos realizados en la
consecucion de los objetivos del seguro.

Cuadro 9 - Egresos del FONASA 2025 segin concepto

CAPITAS 118.411.791.103 72.7%
META 7.831.405.619 4.8%
TICKET 2.849.117.769 1.8%
SEGUROS INTEGRALES 2.973.262.268 1.8%
FNR 17.925.637.306 11.0%
SUB TOTALCUOTA CUQOTA SALUD 149.991.214.065 92.1%
SOBRECUOTA DE INVERSION -10.069 0.0%
TOTAL LIQUIDACIONES 149.991.203.996 92.1%
TOTAL EGRESOS FONASA 162.773.700.249 100%

Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacién del BPS

Teniendo en cuenta que los reintegros de aportes fueron de 8.797.046.016, estos no explican la
totalidad de la diferencia entre el conjunto de los egresos y lo registrado en las liquidaciones.
Otra parte de esta diferencia se explica por los montos abonados a las instituciones por
concepto de Meta 5, relacionada con capacitaciones al personal de salud. En 2025, se abonaron
por concepto de Meta 5 un monto de $ 2.051.940.940. El resto de la diferencia entre egresos
contabilizados y liquidaciones se explica por reliquidaciones.

Por su parte, el Cuadro 10 muestra la apertura por tramos de edad y sexo del pago por el
componente capita de la cuota salud a IAMC y ASSE
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Cuadro 10- Capitas IAMC y ASSE por edad y sexo

<1 1.501.875.496 1.226.091.051 2.727.966.547
la4g 1.881.375.927 1.681.841.774 3.563.217.701
5al4 4.094.538.106 3.493.406.282 7.587.944.388
15a19 1.583.776.718 1.929.027.112 3.512.803.830
20 a44 8.438.072.007 | 18.397.687.252 | 26.835.759.259
45 a 64 12.977.824.887 | 17.577.287.048 | 30.555.111.935
65a74 9.905.823.848 | 10.603.309.568 | 20.509.133.416
> 74 9.504.081.332 | 13.615.772.695 | 23.119.854.027
TOTAL 49.887.368.321 | 68.524.422.782 | 118.411.791.103

Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacion del BPS

II1.4 LEY DE URGENCIA Y EMERGENCIA

En el presente apartado presentamos la informacion relativa a las transferencias entre
instituciones prestadoras elegibles del SNS, correspondientes a prestaciones brindadas en el
marco del Sistema de Urgencia y Emergencia nacional consagrado en los Articulos 145 a 149 de
la Ley 19.535.

Como se ha sefalado en anteriores informes, la reglamentacién de los mencionados articulos
establecio que las instituciones “podran saldar los montos emergentes de la facturacion
producto de la atencién de urgencia o emergencia, a través de la Junta Nacional de Salud
mediante compensaciones del Fondo Nacional de Salud.” De esta forma, el FONASA opera
como camara compensatoria permitiendo que cada prestador del Seguro le cobre a los
restantes los servicios de atencidon de urgencia y emergencia brindados en este contexto, a
través de transferencias de parte de los fondos que les corresponderia cobrar por el
aseguramiento de los beneficiarios del SNS.

El Cuadro 11 muestra los montos cobrados y pagados a través del mecanismo recién descrito,
asi como las transferencias netas. Los valores negativos de las transferencias netas indican que
la institucion en cuestion es pagadora neta, mientras que el valor positivo indica lo contrario.
Dichas transferencias se corresponden con 33.315 actuaciones asistenciales verificadas, lo que
refleja un incremento de 11% en relacion a las verificadas en 2024.
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Cuadro 11- Pagos, Cobros y Transferencias netas entre instituciones, realizadas dentro del FONASA
por servicios de Urgencia y Emergencia. Valores en pesos uruguayos.

COMERO 12.407.254 1.558.253 | 10.849.001
AMDM 10.114.817 2.635.274 | 7.479.543
SMQS 8.081.557 2.889.964 | 5.191.593
CAAMEPA 5.455.330 837.084 4.618.246
COMEPA 6.996.896 3.042.977 | 3.953.919
CASMER 4.789.513 931.286 3.858.227
COMEF 3.761.077 1.284.704 | 2.476.373
CAMEDUR 3.535.807 1432.342 | 2.103.465
CAMDEL 3.292.026 1.388.701 | 1.903.325
CAMCEL 3.033.972 1.317.238 | 1.716.734
CAMS 3.281.340 1.572.897 | 1.708.443
CAMEC 2.683.297 1.101.547 | 1.581.750
COMTA 2.233.448 985.098 1.248.350
IAC 2.465.540 1.385.034 | 1.080.506
COMEFLO 1.544.842 606.459 938.383
CRAMI 2.070.626 1.283.758 786.868
AMSJ 2.254.286 1.601.126 653.160
CAMY 1.127.296 555.456 571.840
COMECA 2.594.853 2.034.409 560.444
HOSPITAL EVANGELICO 1.224.859 768.804 456.055
GREMEDA 1.570.063 1.206.265 363.798
AMEDRIN 820.968 541.579 279.389
CIRCULO CATOLICO 953.352 816.742 136.610
CRAME 1.563.334 1431.618 131.716
MEDICARE 0 158.665 -158.665
SUMMUM 0 174.369 -174.369
CAMOC 551.481 830.456 -278.975
CUDAM 138.529 496.080 -357.551
SWISS MEDICAL URUGUAY 0 415.099 -415.099
MEDICA URUGUAYA 765700 1.419.164 -653.464
UNIVERSAL 131.130 929.212 -798.082
GREMCA 0 835.654 -835.654
MP 0 997.663 -997.663
COSEM 0 1.604.583 | -1.604.583
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COMERI 324.271 2925463 | -2.601.192
CASMU 400.228 3.104.300 | -2.704.072
HOSPITAL BRITANICO 0 2784717 -2784717

ASOCIACION ESPANOLA 346.991 4.036.430 | -3.689.439
SMI 18.166 3.904.800 | -3.886.634
SEGURO AMERICANO 0 4922676 | -4.922.676
ASSE 1.728.887 29.513.790 | -27.784.903
TOTAL 92.261.736 | 92.261.736 0

Fuente: Area Economia de la Salud. En base a informacion del MSP

El mayor cobrador neto es COMERO, seguido de AMDM, SMQS, CAAMEPA, COMEPA y de otros
prestadores privados del interior. Por su parte, el mayor pagador neto es ASSE, quien ha
alcanzado esta condicién a partir de la puesta en marcha de la cobertura de los Accidentes
Cerebro Vasculares en centros de ACV. Finalmente, a excepcion de Hospital Evangélico y CCOU,
el resto de las IAMC de Montevideo, asi como la totalidad de los Seguros Privados, son
esencialmente pagadores netos acompainando el patrén de comportamiento de estas variables

observado en afos anteriores.
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CAPITULO IV- METAS ASISTENCIALES

Las Metas Asistenciales son mecanismos de pago por desempefio que complementan el pago
de la capita ajustada por edad y sexo, siendo por tanto un componente de la Cuota Salud con
cargo al Fondo Nacional de Salud (FONASA). En el afio 2025 el pago por Metas Asistenciales
representé el 4,8% de los egresos del FONASA vy alrededor del 6% de lo pagado por concepto
de Cuota Salud.?

Estos mecanismos de pago por desempefio promueven cambios en los procesos y resultados en
salud de los prestadores integrales del Seguro Nacional de Salud (SNS) orientados por las
prioridades sanitarias y asistenciales establecidas por el Ministerio de Salud Publica (MSP).

Los indicadores de la Meta Asistencial 2024-2025, comprendida en este informe de Rendicion
de Cuentas, se focalizan en:

e La salud del nifio, nifia, la mujer embarazada y puérpera y la VBGG

e La reduccion de la carga de morbimortalidad por enfermedades no transmisibles
prevalentes en poblacion adulta(cancer colo-rectal, de cuello uterino y mama;
hipertensos y diabéticos y accidente cerebrovascular)

e Lasalud mental y especificamente, el Intento de Autoeliminacion (IAE).

e La creacion de cargos médicos de alta dedicacion a través de la Meta 4y

e La capacitacién de los trabajadores del sector salud a través de la Meta 5.

Las Metas 4 y 5 refieren a la gestion de los recursos humanos en el sector salud y en rigor
reflejan acuerdos laborales acordados en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en el marco
de los Consejos de Salarios.

Desde la Meta 4 se promueve la implementacion del Nuevo Régimen de Trabajo Médico
(NRTM) en los prestadores de salud, que se traduce principalmente en la creacidon de cargos de
alta dedicacién (CAD) en las instituciones del sector privado y de las funciones de alta
dedicacion (FAD) en el caso de ASSE.

La Meta 5 que continué durante 2025, en tanto, tiene el propdsito de financiar la partida salarial
variable anual establecida en los Acuerdos del Consejo de Salarios del Grupo 15 y en los
convenios colectivos de ASSE. Para este afio se determino en ese marco que la partida salarial
anual variable se pague para todos los trabajadores con el salario de diciembre 2025.

2 Segun liquidaciones de BPS, sin considerar el pago por Meta 5 ni el monto de meta pago a los seguros privados.
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IV.1 META 2024-2025:

Diseio de la meta segun Instructivo vigente

Las condiciones de cumplimiento y pago quedaron establecidas en la Resolucion de la Junta
Nacional de Salud N° 259 del 27 de diciembre de 2023, que incluyd instructivo y documentos
anexos (planilla nominalizada, diccionario de variables y reglas de control de datos).

La meta asistencial 2024-2025 tuvo una periodicidad de cumplimiento y pago cuatrimestral y
una organizacion en base a cuatro componentes tematicos:

1. Salud del nifio y nifia: redne 8 indicadores

2. Salud de la embarazada y puérpera: compuesto por 3 indicadores

3. Violencia basada en género y generaciones: con 1 indicador

4. Prevencién y tratamiento de enfermedades no trasmisibles (ENT) compuesto por 8
indicadores

5. Salud Mental: compuesta por 1 indicador

En su mayoria, los indicadores son de tipo cuantitativo y su informacion fue proporcionada por
los prestadores de salud, mediante una planilla nominalizada estructurada y a través del sistema
RCIE. (Recepcién y Control de Informacién Externa).

Los indicadores cualitativos se entregaron a través del mismo sistema y para su cumplimiento
los prestadores elevaron informes con pautas predefinidas, cuya aprobacion fue de
responsabilidad de las Areas Programaticas de DIGESA. Estos indicadores fueron:

e En el primer afo (2024) indicador cualitativo con respecto a la prevencion de cancer
colo-rectal, cuya finalidad fue incentivar dentro de la poblacidon adulta (60 a 70 afos) la
realizacion de tamizaje preventivo.

e En todo el periodo de 2024-2025, informes sobre la situacidon vacunal en nifios hasta los
5 afos.

El cuadro 12 describe los indicadores que integraron la Meta 2024-2025. Se detallan los Valores
Meta, entendido como el nivel de desempefio definido como objetivo a alcanzar por el
prestador en cada cuatrimestre, pudiéndose tratar de un unico valor fijo, un valor fijo
cuatrimestral con evolucion ascendente en cada cuatrimestre o un valor de crecimiento
(reduccion de brecha entre dos parametros: linea de base y valor de referencia), y en ocasiones
sumada la exigencia de tiempos (en dias) para el inicio de tratamiento.
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Finalmente, se presenta el Monto Disponible (en pesos) vigentes para el afio 2025, siendo el
pago que se efectla por usuario FONASA cuando se alcanza el 100% del cumplimiento del
indicador’

El monto disponible total para la Meta 2024-2025 para el periodo de enero-junio de fue de $
223,6 y para el periodo de julio-diciembre de 2025 fue de $228,42.

Para la Meta 4 los montos a pagar fueron de $72,44 de enero a junio de 2025 y de julio a
diciembre de 2025 fue de $ 74,00.

3 .. . -
Cuando el prestador no logra alcanzar el 100%, pero su cumplimiento se encuentra por encima del valor definido
como valor piso obtiene un pago proporcional. Por debajo del valor piso, no corresponde pago alguno.
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Cuadro 12- Descripcion de indicadores de Meta 2024-2025.

1.1 Captacion del Recién Nacido 95% 5,315 543
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95% 5,315 543
1:3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de 80% 15,98 16,32
vida
Informes segln pautas
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio predefinidas - 10,65 10,88
Salud del Niiio y de la Nifia Cualitativo
1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia congénita 90% 10,65 10,88
1.~6 SegL{lmlento de alteraciones del desarrollo al cuarto 80% 15,98 16,32
afio de vida
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida ;Olo/ final - del - periodo: 5,315 543
o
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80% 5,315 543
2.1 Curso de preparacién para el nacimiento 70% 5,315 543
o . . N
Salud embarazada y puérpera 2.2 Acompafiamiento en primer puerperio 70% 10,65 10,88
23 Co.r?sulta con Comité de puérpera con indicio de 50% 10,65 10,88
depresién
Vlolena-a basada en Género vy 3 VBGG Al final del periodo: 5315 543
Generaciones 80%
Al final del periodo
. 4.1 Tamizaje de cancer colorrectal (60 a 70 afios) disminucion de un 30 % 15,98 16,32
Enfermedades no trasmisibles entre LBy VR *
4.2 Diagnostico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) [ 75% 10,65 10,88
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Disminucién de 50%
entre LB y VR al final del
periodo* Se agrega la
realizacién de test de

4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) HPV: Al  final del 15,98 16,32
periodo 50% de los
tamizajes del
cuatrimestre por dicha
técnica.
. . . Al final del periodo:
4‘,4 Porcentaje de m.UJeres con tratamiento oportuno de 80% con tiempo 10,65 10,88
cancer de cuello uterino (todas las edades) .. ,
maximo de 65 dias.
Al final del periodo
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) disminucion de un 45 % 15,98 16,32
entre LBy VR
. . . Al final del periodo:
4./6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de 30% con tiempo 10,65 10,88
cancer de mama (todas las edades) .. ,
maximo de 75 dias *
.4.7 Conciliacion fie med}gamenfcos al egreso en afiliados Al final del periodo 70% 10,65 10,88
internados con Hipertension y Diabetes
4.a: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados 64 654
con ECV- Plan de rehabilitacion ' '
4.b: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados 495 434
con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta ' '
5a. Orientacion escrita a usuario /referente 70% 3,2 3,27
5b.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maximo 70% 4,79 4,89
Salud Mental - - —
5c. Consulta presencial hasta 7 dias maximo 70% 4,79 4,89
5d. Seguimiento telefénico en los 30 dias post-egreso 70% 3,19 3,27
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Resultados de la meta 2024-2025- Aino 2025

En este apartado se presentan medidas resumen de los cumplimientos de Meta 2024-2025 que
originaron los pagos efectuados en 2025, segun se detalla en el esquema presentado en el
siguiente cuadro.

Cuadro 13- Esquema de cumplimiento y pago 2025 de la Meta 2024-2025

2024-2025 Mayo- junio- julio- agosto 2024 (MJJA) Enero-febrero 2025 (EF)
2024-2025 Setiembre- octubre- noviembre- diciembre | Marzo- abril- mayo- junio 2025
2024 (SOND) (MAMJ)
2025 Enero-febrero-marzo-abril 2025 (EFMA) Julio-agosto-setiembre-octubre 2025
(JASO)
2025 Mayo-junio-julio-agosto de 2025 (MJJA) Noviembre-diciembre 2025 (ND)

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

Es importante destacar que estos datos no pueden ser interpretados como desempefio
asistencial propiamente dicho, sino como el porcentaje de cumplimiento de la meta. Este valor
pone en relacién determinado desempefo asistencial (numerador/denominador) respecto a un
valor piso (desempefio minimo por debajo del cual no se paga la meta) y un valor meta
(desempeiio asistencial definido como objetivo a alcanzar).

La relevancia de analizar el cumplimiento alcanzado, en un contexto de ejercicio de rendicién
de cuentas del FONASA, es que el mismo refleja el porcentaje del monto disponible en pesos
que finalmente se paga por esta meta y para cada uno de sus indicadores. En tanto, el valor
alcanzado (numerador/denominador) da cuenta del desempefio asistencial logrado por el
Prestador en cada indicador de la Meta.

El cuadro 14 muestra medidas resumen del cumplimiento alcanzado para los cuatrimestres

involucrados de la Meta para el afio 2025. El cumplimiento promedio se ubicé en 93,99%,
mientras que la mediana de cumplimiento fue superior y se ubicé en 99,73%
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Cuadro 14- Cumplimiento alcanzado Meta 2024-2025, enero-junio 2025.

Enero- febrero 2025 94,41 100 26,69 100
Marzo- abril- mayo- junio 2025 95,16 100 26,26 100
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 93,34 99,43 10,54 100
Noviembre-diciembre 2025 93,05 99,5 6,42 100

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

A continuacién, se detallan el valor promedio y mediano del cumplimiento alcanzado para
cada uno de los 21 indicadores que integraron la Meta 2024-2025. Asi mismo, se detallan la
cantidad de instituciones que alcanzaron el valor meta y en consecuencia, obtuvieron un
cumplimiento total del indicador (Total); aquellas que no habiendo alcanzado el valor meta, su
desempefo se ubicd por encima del valor piso definido por lo que se realizé un pago
proporcional (Parcial); y por ultimo, aquellas cuyo desempefio se encuentra por debajo del valor
piso, por tanto no les corresponde pago alguno (Nulo).

En Anexo se encuentra el detalle del cumplimiento alcanzado en cada indicador de la Meta
2024-2025 y la Meta 4, para cada institucion del SNS en los cuatros cuatrimestres que
generaron pagos entre enero y diciembre de 2025.

- Salud del niio y de la nina

Dentro de los indicadores que componen este eje tematico se encuentran aquellos referidos a
controles de primera infancia, pediatricos (incluidos la situacién vacunal y deteccién de
hipoacusia congénita), odontoldgico y oftalmoldgico. El indicador de captacion de recién nacido
(1.1) continda siendo el de mejor performance. En este indicador practicamente la totalidad de
los prestadores de salud alcanzan el cumplimiento total, arrojando un promedio de 99,25 y una
mediana de 100%. Entre las IAMC y Seguros privados no hubo prestadores con cumplimiento
nulo y solamente ASSE obtuvo cumplimientos parciales o nulos durante el periodo.

Para el resto de los indicadores, en todos los casos, la mediana de cumplimiento es de 100%. El
cumplimiento promedio en los distintos indicadores es semejante con algunas variaciones
porcentuales pequefias.

En el indicador 1.3 de control del nifio de un afio que incluye la determinacion de la
hemoglobina los guarismos de cumplimiento alcanzado son los menores de los indicadores de
nifiez.
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Cabe destacar la mayor variacién de los promedios alcanzados se observa en el indicador de
cobertura vacunal (1.4), con promedios bajos en el primer y ultimo cuatrimestre, mientras que
en los cuatrimestres intermedios son entre 5 y 7 puntos porcentuales mayores a los antes
mencionados.

El indicador de control odontolégico en esta bianualidad fue de stock, con aumento de la
exigencia del valor meta en cada cuatrimestre, esto podria explicar la caida de los valores
promedio hacia el fin del periodo. Dentro de las instituciones con pago proporcional, es decir
gue no alcanzaron el valor meta, pero si superaron el valor piso, es el indicador que mas
instituciones engloba.

Si se observa la cantidad de instituciones con cumplimiento nulo, existen mucho mas
instituciones que las que obtuvieron cumplimiento parcial. Dentro de los cumplimientos
parciales, los indicadores con peor cumplimiento fueron el 1.4 (vacunacion), el 1.3 (control de 1
ano) y el 1.7 (odontolégico). Dentro de los cumplimientos nulos, la peor performance fue para
el 1.4 con hasta 6 instituciones sin cumplimiento alguno, el 1.7 con 5 prestadores y el 1.3 con
hasta 4 prestadores.

Cuadro 15- Cumplimiento alcanzado, componente Salud nifio/a. Enero- junio 2025

Enero- febrero 2025 98,05 100 40 1 0
11 Marzo- abril- mayo- junio 2025 95,12 100 39 0 2
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 99,36 100 40 1 0
Noviembre-diciembre 2025 99,47 100 40 1 0
Enero- febrero 2025 95,73 100 35 2 4
1.2 Marzo- abril- mayo- junio 2025 92,68 100 36 1 4
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 95,12 100 39 0 2
Noviembre-diciembre 2025 92,22 100 37 1 3
Enero- febrero 2025 89,54 100 35 2 4
Marzo- abril- mayo- junio 2025 89,2 100 36 1 4
1.3 Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 88,24 100 36 1 4
Noviembre-diciembre 2025 90,24 100 37 0 4
Enero- febrero 2025 87.8 100 36 0 5
14 Marzo- abril- mayo- junio 2025 90,24 100 37 0 4
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 92,68 100 38 0 3
Noviembre-diciembre 2025 85,37 100 35 0 6
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Enero- febrero 2025 100 100 41 0 0
15 Marzo- abril- mayo- junio 2025 100 100 41 0 0
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 97,95 100 40 1 0
Noviembre-diciembre 2025 95,17 100 39 1 1
Enero- febrero 2025 95,12 100 39 0 2
16 Marzo- abril- mayo- junio 2025 97,56 100 40 0 1
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 95,12 100 39 0 2
Noviembre-diciembre 2025 96,34 100 39 1 1
Enero- febrero 2025 92,61 100 37 3 1
17 Marzo- abril- mayo- junio 2025 90,41 100 36 2 3
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 88,39 100 34 4 3
Noviembre-diciembre 2025 87,8 100 36 0 5
Enero- febrero 2025 94,9 100 38 1 2
18 Marzo- abril- mayo- junio 2025 95,66 100 39 1 1
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 93,76 100 38 2 1
Noviembre-diciembre 2025 99,39 100 39 2 0

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

- Salud embarazada y primer puerperio

El indicador 2.1 de Curso de preparacion de nacimiento, continué en lineas generales con lo
establecido a su inicio cuando formaba parte de la antigua Meta 1 del afio 2017. La diferencia
con el indicador inicial es que paso de tener modalidad solamente presencial a la posibilidad de
que el prestador opte entre modalidad virtual y/o mixta. Por otra parte, siguié centrandose en
las primigestas como poblacion objetivo

El cumplimiento promedio se encuentra en valores muy altos con respecto a la exigencia del
valor meta (70%), en alrededor de 96% y con una mediana de 100%.

Por otra parte no existié ningun prestador con cumplimiento nulo, aunque si se observaron
hasta 4 prestadores con cumplimiento parcial.

La falta de instituciones con cumplimiento nulo se vincula con que, ademas de que todas

adhieren al indicador, el valor piso es 0%, por tanto, cualquier cumplimiento que obtengan sera
parcial hasta alcanzar el valor meta de 70%.
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Cuadro 16- Cumplimiento alcanzado, componente Salud embarazada y puérpera. Enero- junio 2025

Enero- febrero 2025 96,12 100 38 3 0
21 Marzo- abril- mayo- junio 2025 96,8 100 39 2 0
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 96,29 100 37 4 0
Noviembre-diciembre 2025 97,61 100 40 1 0
Enero- febrero 2025 95,07 100 38 1 2
22 Marzo- abril- mayo- junio 2025 95,12 100 39 0 2
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 92,15 100 37 1 3
Noviembre-diciembre 2025 92,24 100 37 1 3
Enero- febrero 2025 95,12 100 39 0 2
2.3 Marzo- abril- mayo- junio 2025 97,56 100 40 0 1
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 92,68 100 38 0 3
Noviembre-diciembre 2025 931 100 38 1 2

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

Por otro lado, contintan los indicadores referidos a la salud en el primer puerperio. Se
disefiaron de tal manera de ofrecer dos consultas de acompafiamiento y consejeria en su
primer puerperio de la mujer durante los primeros 90 dias desde su parto o cesarea (Indicador
2.2).

Las dos instancias de consejeria abordan pautas de cuidado de salud de la mujer y su hijo; y
adicionalmente en la segunda consejeria se hace hincapié en la salud mental. Durante el
puerperio alejado, debe realizarse la pesquisa de depresion post-parto mediante un test auto-
gestionado (denominada pesquisa de depresion de Edinburgh), con la consecuente obtencion
de un resultado con unidad numérica. Si el resultado del test supera determinado puntaje, debe
derivarse a la usuaria a consulta con un Comité de Salud Mental o a consulta con Psiquiatria o
Psicologia en un lapso maximo de 30 dias (Indicador 2.3).

El cumplimiento promedio de ambos indicadores se encuentra por encima del 92%,

observandose estabilidad en los cuatrimestres analizados. En tanto, la mediana es de 100% para

todo el periodo considerado. Son pocas las instituciones que obtiene un puntaje parcial o nulo.
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- Violencia basada en Género y Generaciones

Con el objetivo de mejorar el abordaje de las situaciones de violencia basada en género y
generaciones, en esta bi-anualidad se hizo hincapié en aquellas situaciones de alto riesgo. Cabe
recordar que desde el 2009 se ha incluido la tematica dentro de la meta y el indicador de este
periodo representd el menos complejo de informar y con menor protagonismo respecto a
ediciones anteriores. Se observa en el promedio y mediana de cumplimiento altos porcentajes
alcanzados. Ademas, la totalidad de los prestadores volcaron la informacion, con excepcion de
ASSE, que no informé en dos cuatrimestres.

Cuadro 17- Cumplimiento alcanzado, componente VBGG. Enero- junio 2025

Enero- febrero 2025 100 100 41 0 0
Marzo- abril- mayo- junio 2025 100 100 41 0 0
3 Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 100 100 41 0 0
Noviembre-diciembre 2025 99,73 100 40 1 0

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

- Enfermedades No Trasmisibles

El componente tematico 4 de la Meta Asistencial 2024-2025, Prevencion, diagnéstico y
tratamiento de enfermedades no transmisibles estuvo integrado por un total de 9 indicadores,
de los cuales 6 estuvieron vinculados a cancer. Se continué haciendo foco en 3 de los canceres
mas frecuentes en nuestra poblacion: colon, mama y cuello uterino.

Cuadro 18- Cumplimiento alcanzado, Componente ENT. Enero- Junio 2025.

Enero- febrero 2025 100 100 41 0 0
a1 Marzo- abril- mayo- junio 2025 100 100 41 0 0
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 86,46 100 29 11 1
Noviembre-diciembre 2025 90,12 100 31 9 1
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Enero- febrero 2025 97,56 100 40 0 1

Marzo- abril- mayo- junio 2025 97,27 100 39 1 1

4.2 Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 97,37 100 39 1 1
Noviembre-diciembre 2025 97,15 100 39 1 1

Enero- febrero 2025 95,39 100 37 3 1

Marzo- abril- mayo- junio 2025 95,56 100 37 3 1

43 Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 89,8 100 35 2 4
Noviembre-diciembre 2025 90,37 100 34 4 3

Enero- febrero 2025 88,12 100 35 2 4

Marzo- abril- mayo- junio 2025 90,97 100 32 6 3

a4 Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 94 100 37 3 1
Noviembre-diciembre 2025 88,64 100 34 5 2

Enero- febrero 2025 91,34 100 34 5 2

Marzo- abril- mayo- junio 2025 94,05 100 34 6 1

4> Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 93,44 100 30 10 1
Noviembre-diciembre 2025 93,49 100 31 9 1

Enero- febrero 2025 95,12 100 39 0 2

46 Marzo- abril- mayo- junio 2025 92,16 100 36 3 2
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 95,82 100 37 3 1
Noviembre-diciembre 2025 92,1 100 36 2 3

Enero- febrero 2025 95,12 100 39 0 2

Marzo- abril- mayo- junio 2025 94,37 100 38 1 2

47 Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 92,68 100 38 0 3
Noviembre-diciembre 2025 91,98 100 36 2 3

Enero- febrero 2025 90,24 100 37 0 4

Marzo- abril- mayo- junio 2025 97,56 100 40 0 1

484 Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 95,66 100 39 1 1
Noviembre-diciembre 2025 97,56 100 40 0 1

Enero- febrero 2025 92,68 100 38 0 3

48 B Marzo- abril- mayo- junio 2025 96,34 100 39 1 1
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 97,56 100 40 0 1
Noviembre-diciembre 2025 94,63 100 37 2 2

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud
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El indicador de tamizaje de cancer de colén (4.1), usualmente presentaba un cumplimiento
menor comparado a los restantes tamizajes. Durante 2025 mantiene estas dificultades a pesar
que durante el primer afio de la Meta 2024-2025 el indicador fue cualitativo y se basé en la
presentacion de informes, que fueron evaluados por el Programa Nacional contra el Cancer
(PRONACAN), donde los prestadores plantearon mejoras en las estrategias institucionales y
acciones dirigidas hacia sus afiliados para mejorar su tamizaje.

A partir de enero de 2025, se transforma en un indicador cuantitativo con valores meta y piso.
Su cumplimiento promedio ronda el 86% y asciende a 90% en el segundo cuatrimestre. Lo
llamativo, también es que es uno de los indicadores con el mayor nimero de prestadores con
obtencién parcial del cumplimiento (9 a 11 prestadores) dentro de la Meta. Del total de
instituciones solamente entre 29 y 31 instituciones cumplen con las exigencias de cumplimiento
total.

Una condicién aceptada en la edicion de esta meta es que los prestadores pudieron elegir entre
dos grupos: aquellos que solamente tamizaron con Test de Sangre Oculta en Heces (TSOH), y
aquellos que incluian ademas la Fibrocolonoscopias (FCC). A pesar de esto, los resultados de
desempefios en porcentajes alcanzados fueron exiguos.

Si bien en el informe de rendicion de cuentas se muestran los resultados de cumplimiento y no
de los desempefios alcanzados, en el caso de tamizaje de cancer colo-rectal, es relevante

mostrarlos, para que se observen las dificultades arriba citadas.

Aunque cumplimiento promedio y mediana son guarismos altos, no reflejan un valor piso bajo
(24,38%), con promedio y mediana de 40,32% y 40,33% respectivamente.

En el siguiente cuadro se muestran los desempefios del indicador, que son los menores dentro
de los que componen la Meta 2024-2025:

Cuadro 19- Desempeio alcanzado, en tamizaje de cancer colo-rectal, mayo 2024 a agosto de 2025.

MJJA24 38,03 3,81 65,04 37,57
SOND24 38,13 3,99 63,69 37,62
4.1 EFMA25 41,75 0 64,38 41,72
MJJA25 43,38 10,2 66,42 44,41

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud
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En cuanto al indicado 4.2, que son las Fibrocolonoscopias realizadas posteriormente a un TSOH
con resultado positivo en el cuatrimestre, tiene un comportamiento muy semejante entre los
cuatrimestres analizados, con altos valores de cumplimiento altos, siendo alrededor de un 97%.
Por otra parte, fueron muy pocas instituciones las que tuvieron cumplimiento parcial o nulo, de
1 a 3 instituciones.

Al indicador de tamizaje de cancer de cuello de Utero (4.3), se le agrega como exigencia en el
2025, que un porcentaje de los tamizajes realizados en el cuatrimestre sean con la técnica de
HPV, sumandose a los ya realizados por la técnica de Papanicolau todavia vigentes. Para este
periodo se deberia llegar a un 40% del total de tamizadas de mayo y junio de 2025. El promedio
del sector fue del 90%, existiendo entre 6 y 7 instituciones con cumplimiento parcial y nulo.

En cuanto a la nueva exigencia, en el cuatrimestre de enero a abril 4 instituciones no lograron el
30% exigido de las mujeres tamizadas con técnica de HPV (el prestador publico y 3 IAMC del
interior del pais). En el cuatrimestre siguiente solamente dos instituciones no cumplen la
exigencia del porcentaje de tamizajes de HPV, son el prestador publico y una IAMC del interior.

Para el cumplimiento del indicador de tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino, no
solamente se exigié un porcentaje de mujeres tratadas, sino que también un tiempo maximo
para el inicio de tratamiento (65 dias). En el primer y ultimo cuatrimestre el cumplimiento
promedio fue del 88%, en cambio en los dos cuatrimestres intermedios, el promedio es de 91 y
94%, respectivamente.

Para el indicador de tamizaje de cancer de mama (4.5) el cumplimiento promedio fue de 93,5%,
con una mediana de 100%. En cuanto al inicio de tratamiento de los casos confirmados por
anatomia patoldgica, ademas de exigirse un valor porcentual, también se incorpor6 un plazo de
inicio luego del diagndstico que no debid superar los 90 dias en el 2024 y 75 dias para 2025.
Son bastantes las instituciones con cumplimiento parcial, en particular, en los dos Ultimos
cuatrimestres 9 y 10 instituciones, respectivamente. El motivo de estos resultados puede ser el
cambio de exigencia en dias para inicio de tratamiento.

En cuanto a los indicadores 4.7:"Conciliacion de medicamentos al egreso de usuarios
hipertensos/diabéticos”, asi como el de afiliados con enfermedad cerebrovascular (4.8 A con el
plan de rehabilitacion consensuado al alta hospitalaria y el 4.8B, que incluye una consulta a los
45 dias); se lograron porcentajes promedio altos, sobre todo en aquellos incluidos en el 4.8
logrando un cumplimiento de 97% y medianas en todos los casos de 100%. La Unica excepcion
a destacar es que en el primer periodo hubo 5 instituciones con cumplimiento parcial (2) y nulo
(3) en el caso de hipertensos y diabéticos que estarian bajando el promedio de cumplimiento.
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- Salud Mental

Una innovacion de la Meta 2024-2025 fue la incorporacién de un indicador que promueve el
adecuado seguimiento de las personas que realizan un intento de autoeliminacion, en linea con
lo establecido en el Protocolo y pautas de seguimiento definidas en salud mental por parte del
MSP.

Su disefio promueve la gestion del caso por lo que esta conformado por cuatro hitos en el
marco del egreso del paciente de la internacion o de la consulta de puerta de emergencia: (A)
orientacion al usuario por escrito previo al egreso, (B) seguimiento telefonico dentro de los 2
dias posteriores, (C) una consulta presencial dentro de los 7 dias posteriores y (D) una consulta
telefénica dentro de los 30 dias posteriores al alta.

En general los distintos hitos del indicador presentaron guarismos de cumplimiento promedio
altos, siendo los menores los que alcanzaron el 94% en los hitos C y D, coincidentes con los
periodos en que hay mayores cumplimientos parciales o nulos de algunos prestadores.

En el Hito A, el promedio (95,12%) y la mediana (100%) son iguales para todo el periodo y son
dos los prestadores que no obtienen cumplimiento.

En el Hito B, los valores promedio son igualmente altos, en torno a 96%. Ambos Hitos (A y B)
son de gran importancia asistencialmente ya que en ese periodo la posibilidad de un nuevo

intento de autoeliminacion es alto.

Cuadro 20- Cumplimiento alcanzado, componente Salud Mental.

Enero- febrero 2025 95,12 100 39 0 2
sA Marzo- abril- mayo- junio 2025 95,12 100 39 0 2
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 95,12 100 39 0 2
Noviembre-diciembre 2025 95,12 100 39 0 2
Enero- febrero 2025 95,12 100 39 0 2
5B Marzo- abril- mayo- junio 2025 97,56 100 40 0 1
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 97,15 100 39 1 1
Noviembre-diciembre 2025 95,71 100 39 1 1
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Enero- febrero 2025 93,24 100 38 2 1
5C Marzo- abril- mayo- junio 2025 95,78 100 39 1 1
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 94,29 100 37 2 2
Noviembre-diciembre 2025 94,71 100 38 1 2
Enero- febrero 2025 94,39 100 38 1 2
5D Marzo- abril- mayo- junio 2025 93,9 100 38 1 2
Julio-agosto-setiembre-octubre 2025 94,71 100 38 1 2
Noviembre-diciembre 2025 97,15 100 39 1 1

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

Como conclusion el sistema de metas continia mostrando altos niveles de cumplimiento global
y con ello el pago por desempefo, aunque persisten desafios en indicadores especificos,
especialmente en el tamizaje de cancer color rectal y algunos controles de infancia.

IV.2 META 4: Nuevo Régimen de Trabajo Médico

Diseio de la meta segun instructivo vigente

La Meta 4 estimula la implementacion del Nuevo Régimen de Trabajo Médico (NRTM) en las
instituciones de salud, que se traduce principalmente en la creacién de los cargos de alta
dedicacion (CAD) en las instituciones del sector privado y de las funciones de alta dedicacién
(FAD) en el caso de ASSE. Las especialidades comprendidas en el NRTM son aquellas que
cuentan con acuerdos marco firmados en Consejo de Salarios.

Para los prestadores integrales del subsector privado y para ASSE, dentro del NRTM se
encuentran los Médicos Generales y las siguientes especialidades: Medicina Familiar, Pediatria,
Ginecologia, Medicina Interna, Medicina Intensiva de adultos y pediatrica, Neonatologia,
Psiquiatria de adultos y pediatrica, Cirugia General y Medicina de Emergencia; con un régimen
de trabajo de 40 a 48 horas semanales, con presencia en la institucion a lo largo de toda la
semana. También estan comprendidas dentro del NRTM otras especialidades médicas:
Alergologia, Laboratorio de patologia clinica, microbiologia y parasitologia y micologia médica,
Anatomia Patologica, Medicina del Deporte, Cardiologia, Nefrologia, Dermatologia,
Neumologia, Endocrinologia y Metabolismo, Neurologia, Enfermedades Infecciosas,
Neuropediatria, Gastroenterologia, Oncologia Médica, Genetista, Oncologia radioterapica,
Geriatria, Rehabilitacion y Medicina Fisica, Hematologia, Reumatologia, Hemoterapia y Medicina
Transfusional; con un régimen de trabajo de 20 o 30 a 48 horas semanales, dependiendo la
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especialidad, e Imagenologia con un régimen de trabajo de 30 a 48 horas semanales. Para ASSE
se suma Anestesia y Medicina Rural con un régimen de trabajo de 40 a 48 horas semanales.

Se presenta a continuacién un cuadro resumen que pretende reflejar las principales variables
que contempla la Meta 4 para el periodo considerado.

Cuadro 21- Cumplimiento y pagos generados Meta 4

Jun-24 5,08 Enero 2025 20% 5.35% 94,65%
Dic-24 5,08 Febrero-Julio 2025 20% 5.35% 94,65%
Jun-25 5,08 Agosto -Diciembre 2025 20% 5.35% 94,65%

Fuente: Division Evaluacion y Monitoreo del Personal de Salud (DEMPESA)

La Meta 4 se basa en el cumplimiento de dos® componentes que se describen a continuacién.
Componente 1: Financiacién de Costos Permanentes
Componente 3: Cargos de Alta Dedicacion

El componente 1 se cobra independientemente de la cantidad de CAD o FAD contratados. Las
instituciones que a la fecha de entrega no cuenten con ningiin CAD o FAD no cobran el mismo.

El componente 3 mide el cumplimiento de la exigencia de CAD o FAD estipulado por la Junta
Nacional de Salud. Se cobra de forma total Unicamente si la institucion alcanza la cantidad de
CAD o FAD exigida. De no alcanzar la totalidad de los cargos exigidos, aquellas instituciones que
avancen en la contratacion entre un periodo y otro, o que la cantidad de CAD o FAD
contratados sea mayor a los exigidos en el periodo anterior, cobran la proporcion que
corresponda del componente 3. El pago se realiza de manera proporcional entre los CAD o FAD
contratados hasta ese semestre y los exigidos para el mismo, siguiendo las férmulas que se
establecen en el instructivo.

“Para el caso de ASSE se consideran funciones cada 7.776 afiliados (Resolucién n°884 JUNTA NACIONAL DE SALUD — noviembre
2014).

> Inicialmente el cumplimiento se basaba en tres componentes. Desde las exigencias de diciembre de 2021, el componente 2
(esfuerzos en la contratacion de cargos de alta dedicacion) ya no estd vigente, en tanto se finaliz6 el pasaje gradual de este
componente hacia el componente 3.
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Para el caso de las especialidades médicas, aquellos CAD o FAD con una carga horaria menor a
175 horas mensuales, se computan para la meta 4 como 1 CAD o FAD siempre que no superen
el 20% del total de CAD o FAD contratados por la institucion. Por encima de ese umbral, cada
CAD o FAD adicional de menos de 175 horas mensuales se computa para la meta en un
porcentaje calculado de la siguiente manera:

Cantidad de horas semanales promedio del total de cargos de menos de 40 horas
semanales)/44 horas semanales. Para el cdmputo de la meta 4, se multiplica dicho porcentaje
por el total de CAD o FAD de menos de 175 horas mensuales que quedan por encima del
umbral.

A partir de las exigencias a junio 2022 aquellas instituciones que absorbieron usuarios de la ex
Casa de Galicia y contrataron a los trabajadores médicos que cumplian con un CAD en dicho
prestador, con una flexibilizacion de hasta el 70% de su carga horaria, pueden computarlos para
la meta de manera proporcional en relacion a un cargo de 44 horas semanales.

La cantidad de CAD/FAD contabilizados para el pago de la Meta 4 puede no coincidir
estrictamente con la cantidad de CAD/FAD contratados por las instituciones. Las diferencias se
explican por el cobmputo proporcional de los CAD/FAD de menos de 175 horas mensuales que
superan el 20% de los CAD/FAD contratados en algunas instituciones y por el cémputo
proporcional de los CAD de la ex Casa de Galicia.

La Meta 4 contempla la contratacion de CAD o FAD con posterioridad al cierre del informe. Estas
contrataciones pueden generar cambios totales o parciales en el cumplimiento de la meta y
pueden informarse en actualizaciones a entregar cada mes, tomandose en cuenta para el calculo
de pago de la misma desde el mes siguiente de cuando fuera informada y para los meses que
resten hasta que se acabe el semestre de pago.

Resultados de Meta 4

Como se detall6 previamente, los pagos realizados por la Meta 4 para el afio 2025
corresponden a desempefios de tres semestres (enero-junio 2024, julio-diciembre 2024 y enero-
junio 2025).

Enero 2025

En enero 2025 se ejecutd el pago del desempefio logrado por los prestadores integrales a junio
2024.
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Cuadro 22- Cantidad de instituciones segiin cobro de cada componente. Enero 2025.

Sector mutual 34 0 28 4 2
ASSE 1 0 1 0 0
Seguros integrales 0 6 0 0 6

Fuente: Division Evaluacion y Monitoreo del Personal de Salud (DEMPESA)

De las 28 instituciones del sector mutual que cobraron la totalidad del componente 3, 10
instituciones contrataron la cantidad exacta de CAD exigidos y 18 instituciones contrataron por
encima de las exigencias. Las 4 instituciones que tuvieron un cobro parcial del componente 3,
alcanzaron en promedio un cumplimiento del 94%.

Por su parte, ASSE cobré la totalidad del componente 3 y contraté FAD por encima de las
exigencias. Los seguros integrales no cobraron ninguno de los componentes de la meta dado
que no presentaron contrataciones de CAD.

Cuadro 23- Cantidad de CAD/FAD. Enero 2025.

Sector mutual 1.415 1.409,29 99,6%
ASSE 363 418,73 115,4%
Seguros integrales 61 0 0,0%

Fuente: Division Evaluacion y Monitoreo del Personal de Salud (DEMPESA)

Las instituciones del sector mutual contrataron 225 cargos con menos de 40 horas semanales
que fueron computados para Meta 4 como 215,92 debido a que en siete instituciones dichos
cargos superaron el 20% del total de CAD contratados y se aplicé la proporcionalidad
establecida en el instructivo.

Las instituciones comprendidas en el acuerdo de la ex Casa de Galicia contrataron a 22 de los
médicos CAD que trabajaban en dicha institucion, que fueron computados para meta 4 como
17,16 dada la cantidad de horas informadas.

Por su parte ASSE contrat6 185 cargos de menos de 40 horas semanales que fueron
computados para Meta 4 como 147,73 debido a que dichos cargos superaron el 20% del total
de FAD contratadas.
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Febrero - Julio 2025

Para los meses de febrero a julio 2025 se ejecutd el pago del desempefio logrado por los
prestadores integrales a diciembre de 2024.

Cuadro 24-Cantidad de instituciones segiin cobro de cada componente. Febrero a Julio 2025.

Sector mutual 34 0 29 3 2
ASSE 1 0 1 0 0
Seguros integrales 0 6 0 0 6

Fuente: Division Evaluacion y Monitoreo del Personal de Salud (DEMPESA)

De las 29 instituciones del sector mutual que cobraron la totalidad del componente 3, 10
instituciones contrataron la cantidad exacta de CAD exigidos y 19 instituciones contrataron por
encima de las exigencias. Las 3 instituciones que tuvieron un cobro parcial del componente 3,
alcanzaron en promedio un cumplimiento del 93%.

Por su parte, ASSE cobré la totalidad del componente 3 y contraté FAD por encima de las
exigencias. Los seguros integrales no cobraron ninguno de los componentes de la meta dado
que no presentaron contrataciones de CAD.

Cuadro 25- Cantidad de CAD/FAD. Febrero a Julio 2025.

Sector mutual 1415 1413,2 99,9%
ASSE 372 430,0 115,6%
Seguros integrales |61 0 0,0%

Las instituciones del sector mutual contrataron 228 CAD con menos de 40 horas semanales que
fueron computados para meta 4 como 218,75 debido a que en siete instituciones dichos cargos
superaron el 20% del total de CAD contratados y se aplico la proporcionalidad establecida en el
instructivo.

Las instituciones comprendidas en el acuerdo de la ex Casa de Galicia contrataron a 21 de los
médicos CAD que trabajaban en dicha institucion, que fueron computados para meta 4 como
17,25 dada la cantidad de horas informadas.
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Por su parte, ASSE contratd 188 cargos de menos de 40 horas semanales que fueron
computados para meta 4 como 150,02 debido a que superaron el 20% de FAD contratadas.

Agosto - Diciembre 2025
Para los meses de agosto a diciembre 2025 se ejecutd el pago del desempefio logrado por los

prestadores integrales a junio 2025.

Cuadro 26- Cantidad de instituciones segiin cobro de cada componente. Agosto-diciembre 2025.

Sector mutual 34° 0 28 4 2
ASSE 1 0 1 0 0
Seguros integrales 0 6 0 0 6

Fuente: Division Evaluacion y Monitoreo del Personal de Salud (DEMPESA)

De las 28 instituciones del sector mutual que cobraron la totalidad del componente 3, 14
instituciones contrataron la cantidad exacta de CAD exigidos y 14 instituciones contrataron por
encima de las exigencias. Las 4 instituciones que tuvieron un cobro parcial del componente 3,
alcanzaron en promedio un cumplimiento del 96%.

Por su parte, ASSE cobré la totalidad del componente 3 y contraté FAD por encima de las
exigencias. Los seguros integrales no cobraron ninguno de los componentes de la meta dado
que no presentaron contrataciones de CAD.

Cuadro 27 - Cantidad de CAD/FAD. Agosto-diciembre 2025.

Eoriz

Sector mutual 1421 1.415,01 99,6%
ASSE 380 403,8 106,3%
Seguros integrales 62 0 0%

Fuente: Division Evaluacion y Monitoreo del Personal de Salud (DEMPESA)

Las instituciones del sector mutual contrataron 231 CAD con menos de 40 horas semanales que
fueron computados para Meta 4 como 222,19 debido a que en siete instituciones dichos cargos

6 . . . s . , . .
En el primer mes una institucién no cobré componente 1 por entrega tardia, si lo hizo en los restantes meses del

semestre.
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superaron el 20% del total de CAD contratados y se aplicd la proporcionalidad establecida en el
instructivo.

Las instituciones comprendidas en el acuerdo de la ex Casa de Galicia contrataron a 21 de los
médicos CAD que trabajaban en dicha institucién, que fueron computados para meta 4 como
18,14 dada la cantidad de horas informadas.

Por su parte ASSE contraté 186 cargos de menos de 40 horas semanales que fueron
computados para meta 4 como 146,82 debido a que superaron el 20% de FAD contratadas.

IV.3 META 5: Capacitacion y pago variable a los trabajadores de la salud

En el afio 2025, se continud con la implementacion de la Meta 5, con el propdsito de financiar la
partida salarial variable anual establecida en los Acuerdos del Consejo de Salarios del Grupo 15
y en los convenios colectivos de ASSE. La ronda de salario de ese afio determind que la partida
salarial anual variable se pague para todos los trabajadores con el salario de diciembre 2025.

En el caso de los prestadores privados en 2025, se hicieron dos liquidaciones de la Meta 5. En
febrero 2025 correspondio el pago de la capacitacion de 2024 para los trabajadores médicos.
Mientras que en diciembre 2025 se pago lo correspondiente a la partida de capacitacion de
todos los trabajadores que se desempefian en régimen de dependencia laboral.

Para acceder a la partida salarial variable anual, cada trabajador debia completar una
capacitacion virtual autoadministrada, cuyos detalles se presentan en la siguiente tabla:

Cuidar de cuidar: Estrategias de Trabaiadores que

Autocuidado para Profesionales de la| 2024 8 ) 9 Privado
laudan por SMU

Salud

Alfabetizacion en salud:.clave para el 2025 4 Todos los trabajadores | Privado

desarrollo de competencias

Cuidar de cuidar: Estrategias de

Autocuidado para Profesionales de la| 2024 8 Todos los trabajadores ASSE

Salud

La capacitacion 2024 fue aprobada por 61.948 personas mientras que la del afio 2025 fueron
62.322 personas que aprobaron el curso.
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Cuadro 28 - Cantidad de aprobados segtn prestador.

AMDM 61% 86%
AMEDRIN 69% 89%
AMS) 70% 92%
ASOCIACION ESPANOLA 49% 81%
CAAMEPA 56% 86%
CAMCEL 62% 87%
CAMDEL 60% 89%
CAMEC 69% 90%
CAMEDUR 61% 89%
CAMOC 81% 90%
CAMS 72% 93%
CAMY 73% 82%
CASMER 61% 93%
CASMU 53% 81%
CIRCULO CATOLICO 58% 87%
COMECA 73% 93%
COMEF 66% 89%
COMEFLO 77% 89%
COMEPA 75% 92%
COMERI 63% 91%
COMERO 56% 89%
COMTA 65% 88%
COSEM 54% 84%
CRAME 56% 84%
CRAMI 63% 91%
CUDAM 66% 89%
GREMCA 54% 80%
GREMEDA 73% 91%
HOSPITAL BRITANICO 49% 87%
HOSPITAL EVANGELICO 44% 81%
IAC 70% 88%
MEDICA URUGUAYA 62% 86%
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MEDICARE 100% 96%
MP 63% 95%
SEGURO AMERICANO 55% 88%
SMI 58% 86%
SMQS 58% 88%
SUMMUM 0% 5%
SWISS MEDICAL

URUGUAY 0% 92%
UNIVERSAL 60% 88%

De acuerdo con lo establecido en los acuerdos de Consejo de Salarios y en la instrumentacion a
través de los reglamentos de capacitacion, se presentan los montos pagados por meta 5 en el

2025 para cada prestador integral privado:

Cuadro 29 - Pagos Meta 5 Aino 2025

AMDM 16.214.306 50.819.025 67.033.331
AMEDRIN 2.162.772 7.048.050 9.210.823

AMS) 9.667.116 27.856.572 37.523.688
ASOCIACION ESPANOLA 42.573.457 134.852.037 177.425.495
CAAMEPA 5.845.091 22.799.616 28.644.706
CAMCEL 7.423.318 24.086.694 31.510.012
CAMDEL 6.042.400 17.820.804 23.863.203
CAMEC 12.180.637 28.835.226 41.015.864
CAMEDUR 6.061.592 22.262.557 28.324.149
CAMOC 6.600.246 13.617.763 20.218.010
CAMS 7.608.320 29.171.024 36.779.344
CAMY 1.123.429 3.484.600 4.608.029

CASMER 5.688.744 22.398.802 28.087.546
CASMU 50.085.444 140.707.881 190.793.325
CIRCULO CATOLICO 19.195.024 65.815.990 85.011.014
COMECA 12.743.807 33.828.959 46.572.767
COMEF 6.422.431 21.550.857 27.973.288
COMEFLO 1.694.051 6.854.544 8.548.595

COMEPA 17.570.724 45.835.817 63.406.541
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COMERI 1.149.013 13.292.407 14.441.420
COMERO 7.097.199 26.011.026 33.108.224
COMTA 6.799.741 20.368.858 27.168.599
COSEM 7.925.732 24.593.831 32.519.563
CRAME 10.223.083 29.900.540 40.123.623
CRAMI 6.388.229 23.467.497 29.855.726
CUDAM 4.320.372 20.518.415 24.838.787
GREMCA 3.211.581 5.923.654 9.135.235
GREMEDA 4.185.308 15.608.951 19.794.259
HOSPITAL BRITANICO 3.751.315 35.536.878 39.288.192
HOSPITAL EVANGELICO 11.419.550 52.888.980 64.308.531
IAC 2.791.121 12.246.397 15.037.518
MEDICA URUGUAYA 52.816.167 172.481.922 225.298.089
MEDICARE 72.683 669.506 742.188
MP 376.116 9.007.747 9.383.863
SEGURO AMERICANO 3.571.673 44.374.886 47.946.559
SMI 22.257.648 73.295.759 95.553.407
SMQS 11.532.505 29.520.848 41.053.353
SUMMUM 0 365.028 365.028
SWISS MEDICAL

URUGUAY 0 2.245.002 2.245.002
UNIVERSAL 7.689.057 40.622.694 48.311.751
Total 404.481.000 1.372.587.645 1.777.068.645

Fuente: Division Evaluacion y Monitoreo del Personal de Salud (DEMPESA)

En el caso de ASSE el pago de Meta 5 realizado en 2025 fue de $679.173.149 y correspondi6 a la
aplicacion de la capacitacion del afio 2024.

IV.4 PAGO POR METAS

A continuacion, se presentan los valores maximos por afiliado FONASA a pagar cuando la
institucion cumple con las metas propuestas.
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Cuadro 30 Valor maximo de cada Meta por afiliado FONASA

Enero 72,44
Febrero 223,61 72,44
Marzo 223,61 72,44
Abril 223,61 7244
Mayo 223,61 72,44
Junio 223,61 72,44
Julio 228,42 74,00
Agosto 228,42 74,00
Setiembre 228,42 74,00
Octubre 228,42 74,00
Noviembre 228,42 74,00
Diciembre 228,42 74,00

Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud

En el grafico siguiente se detalla el porcentaje de pago realizado en funcion del cumplimiento
alcanzado (metas asistenciales pago real) para cada una de las metas con relacién al valor
maximo para el afo 2025 (metas asistenciales pago potencial).

En el afio 2025 los prestadores del SNS cobraron por el componente meta el 93,99% del
maximo posible, lo que puede considerarse como un indicador del cumplimiento global en las
acciones promovidas a través de este mecanismo de pago.

La Meta asistencial fue la que presentd un mayor porcentaje de pago con 93,63%, mientras que
en la Meta 4 fue un 80,27%.
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Grafico 4- Porcentaje de pago por Metas sobre el maximo a cobrar 2025
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Fuente: Departamento de Control de Prestadores - Economia de la Salud
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CAPITULO V.

Anexo I

Anexo Metas Asistenciales 2025
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Institucion:AMDM

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

MIJJA 2024

SOND 24

EFMA25

RS IR G PAGO EN EF 2025 PAGO MAMIJ-2025 PAGO JASO 2025 — PAGO ND 2025 -
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagnéstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto aiio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmolégico a los 5 afios 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaiiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de cancer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 49,60% 100,00% 49,60% 100,00%
4.2 Diagnéstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 100,00% 70,00% 88,89% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacion de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacién esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefonico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maximo 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefénico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

jun-24

ene-25

Meta

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Valor alcanzado

dic-24

Feb-Jun 2025

]

Valor alcanzado

jun-25

Ago-Dic 2025

]

Valor alcanzado
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PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025

Meta

Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 0,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguil o de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontolégico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 69,00% 40,00% 49,00% 50,00% 29,00% 65,00% 0,00%

1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100,00% 70,00% 89,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 80,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Ac pai 0 en primer puerperio 70,00% 100,00% 80,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 70,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 34,11% 100,00% 35,86% 100,00%
4.2 Diagnéstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 70,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 83,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 63,58% 34,00% 0,00% 100,00% 66,86% 0,00% 67,96% 31,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100,00% 75,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 0,00%

4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 47,65% 100,00% 65,77% 30,00% 51,84% 82,00% 53,24% 62,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 50,44% 87,00% 80,00% 56,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacion de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 96,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 50,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefonico hasta 2 dias del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 14,00% 60,00% 27,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefdnico en los 30 dias post-egreso 60,00% 0,00% 60,00% 0,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

jun-24

ene-25

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00%)
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PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO — —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100,00% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Ac pafiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100% 41,36% 100,00% 42,65% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 57,68% 100,00% 60,65% 100% 62,14% 100,00% 63,63% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 100,00% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 49,41% 100,00% 51,98% 100% 53,27% 100,00% 54,56% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacion de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefonico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefénico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO jun-24 dic-24 jun-25

ene-25 Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
Componente 2
Componente 3

PERIODO DE PAGO

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
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Instituciéon:ASOC.ESPANOLA

PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO — —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Ac pafiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 70,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 50,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 35,94% 100,00% 37,57% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 59,34% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacion de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacién 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefdnico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 0,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO jun-24 dic-24 jun-25

ene-25 Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
Componente 2
Componente 3

PERIODO DE PAGO

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
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Institucion: ASSE

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 20,00% 95,00% 0,00% 95,00% 8,00% 95,00% 41,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 0,00% 95,00% 0,00% 95,00% 0,00% 95,00% 0,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 0,00% 80,00% 0,00% 80,00% 0,00% 80,00% 0,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 0,00%
1.5 Seguil o diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 16,00% 90,00% 2,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 0,00% 80,00% 0,00% 80,00% 0,00% 80,00% 0,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 7,00% 40,00% 0,00% 50,00% 0,00% 65,00% 0,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 91,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 3,00% 70,00% 3,00% 70,00% 3,00% 70,00% 2,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 0,00% 70,00% 0,00% 70,00% 0,00% 70,00% 0,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 0,00% 50,00% 17,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 89,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 24,38% 0,00% 24,38% 0,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 0,00% 75,00% 0,00% 75,00% 0,00% 75,00% 0,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 61,95% 0,00% 64,36% 0,00% 65,56% 0,00% 66,76% 0,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 0,00% 70,00% 0,00% 70,00% 0,00% 80,00% 0,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 45,62% 0,00% 48,66% 0,00% 50,19% 0,00% 51,71% 0,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 0,00% 80,00% 0,00% 80,00% 0,00% 80,00% 0,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 0,00% 60,00% 0,00% 60,00% 0,00% 70,00% 0,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 0,00% 60,00% 0,00% 60,00% 0,00% 70,00% 0,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 0,00% 60,00% 0,00% 60,00% 0,00% 70,00% 0,00%
5 A. Orientaci6n esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 0,00% 60,00% 0,00% 70,00% 0,00% 70,00% 0,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 0,00% 60,00% 0,00% 70,00% 0,00% 70,00% 0,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 0,00% 60,00% 0,00% 70,00% 0,00% 70,00% 0,00%
5 D. Seguii o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 0,00% 60,00% 0,00% 70,00% 0,00% 70,00% 0,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%
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Institucion:CAAMEPA

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguil o diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100% 40,00% 100% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100% 38,47% 49,00% 39,94% 79,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 58,90% 100% 59,50% 100% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100% 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientaci6n esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguii o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%

63




Institucion:CAMCEL

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025
1.1.Captacion de RN

MJJA 2024

PAGO EN EF 2025
Cumplimiento

Meta

95,00%

100,00%

SOND 24

PAGO MAMIJ-2025
Cumplimiento

Meta

95,00%

100%

PAGO JASO 2025

Meta

95,00%

Cumplimiento

100,00%

PAGO ND 2025

Meta

95,00%

Cumplimiento

100,00%

1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100,00% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100% 42,70% 30,00% 43,91% 64,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 67,82% 96,00% 68,00% 97% 68,00% 0,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello 60.00% 20.00%

uterino (todas las edades) ! 100,00% ! 100% 70,00% 33,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 43,99% 62,00% 47,24% 83% 48,87% 61,00% 50,49% 69,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama

(todas las edjades) J i 80,00% 100,00% 80,00% 56% 80,00% 89,74% 80,00% 83,00%
4.'7 Conc|l{a’cmn c.le medicamentos al egreso en afiliados internados con 50,00% 60,00%

Hipertension y Diabetes 100,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A:.S.egu.|fmento inmediato a la internacidn de afiliados con ECV- Plan de 50,00% 60,00%

rehabilitacion 100,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta 50,00% 60,00%

presencial 45 dias post alta ! 100,00% ! 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta pr ial hata 7 dias 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefénico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

jun-24

ene-25

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025
Valor alcanzado

Meta

100,00%

100,00%

Ago-Dic 2025

Meta

Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00%

100,00%j

64




Institucion:CAMDEL

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025
1.1.Captacion de RN

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025
Cumplimiento

Meta

95,00%

100%

SOND 24

PAGO MAMJ-2025
Cumplimiento

Meta

95,00%

100%

PAGO JASO 2025

Meta

95,00%

Cumplimiento

100,00%

PAGO ND 2025

Meta

95,00%

Cumplimiento

100,00%

1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagnéstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 52,90% 98,00% 53,97% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas 60.00%

las edades) ! 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 59,50% 100% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las 80,00%

edades) ! 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y 50,00%

Diabetes ! 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Plan de 50,00%

rehabilitacion ! 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 50,00%

45 dias post alta ! 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta pr ial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefénico en los 30 dias post-egreso 60,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

jun-24

ene-25

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025
Valor alcanzado

Meta

100,00%

100,00%

Ago-Dic 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00%)
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Institucion:CAMEC

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MJJA 2024 SOND 24 EFMA25

PAGO EN EF 2025
Meta Cumplimiento Meta

PAGO MAMIJ-2025
Cumplimiento Meta

PAGO JASO 2025
Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Segui o diagnodstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 46,04% 78,00% 47,04% 75,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las 70.00%

edades) 60,00% 100,00% ! 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 56,03% 100,00% 57,78% 100,00% 58,65% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tr 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Segui o0 inmediato a la internacidn de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias 60.00%

post alta 50,00% 100,00% ! 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Segui o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

dic-24 jun-25

jun-24

Feb-Jun 2025
Valor alcanzado Meta

ene-25 Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%j

100,00% 100,00% 100,00%

100,00%

100,00% 100,00%)
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Institucion:CAMEDUR

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguil o diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 47,89% 100,00% 49,27% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 57,38% 100% 58,95% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientaci6n esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguii o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%
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Institucion:CAMOC

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Segui o diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 49,60% 100,00% 49,60% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 0,00%

4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 59,50% 100% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientaci6n esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 0,00% 70,00% 100,00%
5 D. Segui o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%
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Institucion:CAMS

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguil o diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 0% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 40,38% 32,00% 41,73% 70,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 50,97% 100% 53,35% 100,00% 54,54% 100,00% 55,73% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientaci6n esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguii o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%

69




Institucion:CAMY

PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO - —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaiiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 45,48% 64,00% 46,51% 22,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 87,00% 68,00% 83,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 51,65% 59,00% 53,94% 100,00% 55,09% 89,00% 56,24% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacidon de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 83,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 83,00%
5 D. Seguimiento telefdnico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 0,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO dic-24 jun-25

Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
Componente 2
Componente 3

PERIODO DE PAGO

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Institucion:CASMER

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Segui o diagnodstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 46,34% 100,00% 47,32% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 89,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 51,38% 100% 53,71% 100,00% 54,87% 100,00% 56,04% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Segui o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%
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Institucion:CASMU

PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO - —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaiiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 46,26% 100,00% 47,75% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 95,00% 68,00% 96,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacidon de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 97,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 0,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 24,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 9,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefdnico en los 30 dias post-egreso 60,00% 70,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO dic-24 jun-25

Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
Componente 2
Componente 3

PERIODO DE PAGO

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Institucion:CCOU

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguil o diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 41,83% 100,00% 43,09% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 55,73% 100% 57,51% 100,00% 58,40% 100,00% 59,30% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientaci6n esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguii o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%
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Institucion:COMECA

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Segui o diagnodstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 49,60% 100,00% 49,60% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 56,30% 100% 58,02% 100,00% 58,87% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacién 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Segui o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%
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Institucion:COMEF

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguil o diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 0,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 55,28% 100,00% 56,00% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 92,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 59,50% 100% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientaci6n esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguii o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%
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Institucion:COMEFLO

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025

Meta

Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Segui o diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 38,48% 100,00% 39,95% 91,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 57,93% 100% 59,44% 100,00% 59,50% 98,00% 59,50% 89,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientaci6n esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 83,00% 70,00% 100,00%
5 D. Segui o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 83,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

0,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

0,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

0,00%|
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Institucion:COMEPA

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 81,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Segui o diagnodstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 36,77% 51,00% 38,35% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 54,04% 100% 56,04% 100,00% 57,03% 100,00% 58,03% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Segui o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%
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Institucion:COMERI

PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO - —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaiiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 44,63% 100,00% 45,72% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 67,35% 81,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 95,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacidon de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefdnico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO dic-24 jun-25

Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
Componente 2
Componente 3

PERIODO DE PAGO

100,00% 0,00% 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%|
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Institucion:COMERO

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguil o diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 92,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 37,30% 100,00% 38,85% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 44,34% 100% 47,54% 100,00% 49,15% 100,00% 50,75% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 60,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 80,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientaci6n esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguii o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%
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Institucion:COMTA

PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO - —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaiiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 0,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 40,46% 100,00% 41,81% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 53,74% 97,00% 55,77% 100,00% 56,79% 100,00% 57,80% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacidon de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefdnico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO dic-24 jun-25

Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
Componente 2
Componente 3

PERIODO DE PAGO

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Institucion:COSEM

PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO - —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaiiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 38,32% 100,00% 40,30% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacién 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefonico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefénico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO dic-24 jun-25

Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
Componente 2
Componente 3

PERIODO DE PAGO

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Institucion:CRAME

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguil o diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 30,79% 100,00% 32,74% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 53,42% 100% 55,49% 100,00% 56,53% 100,00% 57,56% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientaci6n esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguii o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%
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Institucion:CRAMI

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguil o diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 49,60% 100,00% 49,60% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 59,50% 100% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientaci6n esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguii o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%
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Institucion:CUDAM

PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO - —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 96,00% 80,00% 57,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagnéstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 76,00% 70,00% 100,00% 70,00% 77,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaiiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 37,29% 100,00% 38,83% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 65,59% 100,00% 67,51% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 28,00% 70,00% 0,00% 70,00% 100,00% 80,00% 55,56%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 45,82% 64,00% 48,85% 74,00% 50,36% 98,00% 51,87% 92,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacidon de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maxi del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefénico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO dic-24 jun-25

Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
Componente 2
Componente 3

PERIODO DE PAGO

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Institucion:GREMCA

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Segui o diagnodstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 41,06% 100,00% 42,37% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 67,76% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 46,62% 100% 49,55% 100,00% 51,01% 100,00% 52,47% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacién 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Segui o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%
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Institucion:GREMEDA

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 25% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 0,00% Cualitativo 0,00% Cualitativo 0,00% Cualitativo 0,00%

1.5 Segui o diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 5,00% 80,00% 95,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 62% 70,00% 66,00% 70,00% 79,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 82,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 49,58% 90,00% 49,60% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 88,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 64,71% 100% 66,75% 100,00% 67,77% 0,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 85% 70,00% 95,00% 70,00% 100,00% 80,00% 19,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 59,50% 100% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 67,00% 80,00% 100,00% 80,00% 0,00%

4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 0% 60,00% 0,00% 60,00% 0,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 0,00% 60,00% 100,00% 60,00% 22,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 0,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 83,00%
5 A. Orientaci6n esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 83,00% 70,00% 100,00%
5 D. Segui o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%
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Institucién: H. BRITANICO

PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO - —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 0,00% 80,00% 0,00% 80,00% 0,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagnéstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100,00% 50,00% 78,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 0,00% 80,00% 22,00% 80,00% 39,00% 80,00% 80,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaiiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 37,85% 100,00% 39,86% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 0,00% 70,00% 89,00% 70,00% 54,00% 80,00% 80,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 98,00% 59,50% 98,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacidon de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 0,00%

5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maxi del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefénico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO dic-24 jun-25

Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
Componente 2
Componente 3

PERIODO DE PAGO

100,00% 0,00% 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%|

87



Institucién: H. EVANGELICO

PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO - —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100,00% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaiiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100% 33,74% 100,00% 35,50% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100,00% 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 100,00% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 53,48% 100,00% 55,55% 100% 56,58% 100,00% 57,61% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacidon de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefdnico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO dic-24 jun-25

Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
Componente 2
Componente 3

PERIODO DE PAGO

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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Institucion: IAC

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Segui o diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 40,49% 36,00% 41,83% 42,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 91,00% 68,00% 100,00% 68,00% 0,00%

4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 47,22% 0% 50,07% 42,00% 51,49% 56,00% 52,92% 62,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 0,00% 80,00% 100,00% 80,00% 93,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientaci6n esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Segui o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 100,00%
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Institucion: MEDICA URUGUAYA

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguil o diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% 44,69% 100,00% 46,27% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 52,26% 100% 54,47% 100,00% 55,58% 100,00% 56,69% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientaci6n esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguii o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

91,40%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

92,76%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 92,79%|

920




Institucion: MEDICARE

PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO - —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 0,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 0,00% 95,00% 0,00% 95,00% 0,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 0,00% 80,00% 0,00% 80,00% 0,00% 80,00% 0,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 0,00% Cualitativo 0,00% Cualitativo 0,00% Cualitativo 0,00%
1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 0,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 21,00% 40,00% 0,00% 50,00% 0,00% 65,00% 0,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100,00% 80,00% 0,00% 80,00% 0,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaiiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 0,00% 70,00% 0,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 24,38% 100,00% 25,66% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 67,65% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 0,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 0,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 0,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacidon de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefdnico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO dic-24 jun-25

Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

Componente 2
Componente 3 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%|

PERIODO DE PAGO
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Institucion: MP

PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO - —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 0,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaiiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 33,63% 100,00% 35,41% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 56,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacidon de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 0,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefdnico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO dic-24 jun-25

Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
Componente 2
Componente 3

PERIODO DE PAGO

100,00% 0,00% 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%|
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Institucion: SEGURO AMERICANO

PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO - —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 0,00%

1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 18,00% 80,00% 0,00%

1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 0,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 0,00%

1.5 Seguimiento diagnéstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 0,00% 80,00% 50,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 58,00% 50,00% 25,00% 65,00% 0,00%

1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 0,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaiiamiento en primer puerperio 70,00% 98,00% 70,00% 100,00% 70,00% 78,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 0,00%

3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 30,50% 100,00% 32,97% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 0,00% 70,00% 0,00% 70,00% 67,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 59,50% 100,00% 59,50% 98,00% 59,50% 77,00% 59,50% 74,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 56,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 75,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacidon de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 0,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 0,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maxi del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefénico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 50,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO dic-24 jun-25

Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
Componente 2
Componente 3

PERIODO DE PAGO

100,00% 0,00% 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%|
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Institucion: SMI

PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO - —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seguin pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 afios 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaiiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 42,34% 100,00% 44,07% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 51,31% 100,00% 53,65% 100,00% 54,82% 100,00% 55,98% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacidon de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefdnico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO dic-24 jun-25

Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
Componente 2
Componente 3

PERIODO DE PAGO

100,00% 93,02% 100,00% 93,10% 100,00% 95,40%|
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Institucion: SMQ

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMI-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025
Meta Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Segui o diagnodstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100,00% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaii 0 en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100% 49,10% 83,00% 49,60% 92,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100,00% 68,00% 100% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edad 60,00% 100,00% 70,00% 100% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 47,38% 63,00% 50,21% 72% 51,62% 80,00% 53,04% 90,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con trat 0 oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8A:S o0 inmediato a la internacién de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Segui o telefonico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

Meta

100,00%

Valor alcanzado

90,48%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

92,86%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta Valor alcanzado

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)

100,00% 95,24%|
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Institucion: SUMMUM

PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO - —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 0,00% 80,00% 0,00% 80,00% 0,00% 80,00% 0,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 0,00% Cualitativo 0,00% Cualitativo 0,00% Cualitativo 0,00%
1.5 Seguimiento diagndstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 0,00% 40,00% 0,00% 50,00% 0,00% 65,00% 0,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 89,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompafamiento en primer puerperio 70,00% 0,00% 70,00% 0,00% 70,00% 0,00% 70,00% 0,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 0,00% 50,00% 0,00% 50,00% 0,00% 50,00% 0,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 44,70% 100,00% 46,28% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 0,00% 70,00% 79,00% 70,00% 100,00% 80,00% 23,81%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 83,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 69,00% 60,00% 0,00% 70,00% 0,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacidon de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 0,00% 60,00% 0,00% 70,00% 0,00% 70,00% 0,00%
5 B.Seguimiento telefonico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 0,00%
5 D. Seguimiento telefdnico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 83,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO dic-24 jun-25

Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
Componente 2
Componente 3

PERIODO DE PAGO

100,00% 0,00% 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%|
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Institucion: SWISS MEDICAL

PERIODO DE CUMPLIMIENTO MIJJA 2024 SOND 24 EFMA25 MIJIA25

PAGO EN EF 2025 PAGO MAMI-2025 PAGO JASO 2025 PAGO ND 2025

PERIODO DE PAGO - —
Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento Meta Cumplimiento

Meta 2024-2025

1.1.Captacion de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios segun pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 0,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 0,00%

1.5 Seguimiento diagnéstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontoldgico de los nifios al tercer afio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmoldgico a los 5 aiios 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacion para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaiiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresion 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de céncer colorrectal (60 a 70 afios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 30,11% 34,00% 32,11% 60,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00% 68,00% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 57,26% 100,00% 58,86% 100,00% 59,50% 100,00% 59,50% 100,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliaciéon de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacidon de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacion esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maxi del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maxi 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefénico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO dic-24 jun-25

Feb-Jun 2025 Ago-Dic 2025
Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado Meta Valor alcanzado

Componente 1 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%)
Componente 2
Componente 3

PERIODO DE PAGO

100,00% 0,00% 100,00% 0,00% 100,00% 0,00%|
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Institucion: UNIVERSAL

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Meta 2024-2025

MIJJA 2024

PAGO EN EF 2025

Meta

Cumplimiento

SOND 24

PAGO MAMJ-2025

Meta

Cumplimiento

EFMA25

PAGO JASO 2025

Meta

Cumplimiento

PAGO ND 2025

Meta

Cumplimiento

1.1.Captacién de RN 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.2 Visita domiciliaria del Recién nacido de riesgo 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00% 95,00% 100,00%
1.3 Control integral de los nifios seglin pauta al afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.4 Cobertura vacunal del esquema obligatorio Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00%
1.5 Seguimiento diagnéstico de Hipoacusia congénita 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 90,00% 100,00% 90,00% 100,00%
1.6 Seguimiento de alteraciones del desarrollo al cuarto afio de vida 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
1.7 Control odontolégico de los nifios al tercer aiio de vida 30,00% 100,00% 40,00% 100,00% 50,00% 100,00% 65,00% 100,00%
1.8 Control oftalmolégico a los 5 afios 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
2.1 Curso de preparacién para el nacimiento 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.2 Acompaiiamiento en primer puerperio 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
2.3 Consulta con Comité de puérpera con indicio de depresién 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00% 50,00% 100,00%
3. VBGG 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.1 Tamizaje de cancer colorrectal (60 a 70 aiios) Cualitativo 100,00% Cualitativo 100,00% 34,03% 100,00% 35,78% 100,00%
4.2 Diagndstico por Fibrocolonoscopia (todas las edades) 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00% 75,00% 100,00%
4.3 Tamizaje de cancer de cuello (25 a 64 afios) 62,11% 100,00% 64,49% 100,00% 65,69% 100,00% 66,88% 100,00%
4.4 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de cuello uterino (todas las edades) 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.5 Tamizaje de cancer de mama (50 a 69 afios) 53,56% 100,00% 55,62% 100,00% 56,64% 92,00% 57,67% 97,00%
4.6 Porcentaje de mujeres con tratamiento oportuno de cancer de mama (todas las edades) 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00% 80,00% 100,00%
4.7 Conciliacién de medicamentos al egreso en afiliados internados con Hipertension y Diabetes 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 A: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Plan de rehabilitacion 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
4.8 B: Seguimiento inmediato a la internacion de afiliados con ECV- Consulta presencial 45 dias post alta 50,00% 100,00% 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 A. Orientacién esrita a usuario /referente con IAE 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 B.Seguimiento telefénico hasta 2 dias maximo del alta 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 C. Consulta presencial hata 7 dias maximo 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%
5 D. Seguimiento telefénico en los 30 dias post-egreso 60,00% 100,00% 60,00% 100,00% 70,00% 100,00% 70,00% 100,00%

PERIODO DE CUMPLIMIENTO

PERIODO DE PAGO

Componente 1

Componente 2

Componente 3

jun-24

ene-25

Meta

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

dic-24

Feb-Jun 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado

100,00%

jun-25

Ago-Dic 2025

Meta

100,00%

Valor alcanzado
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Cantidad de Cambios PreStador DeSti no

AMEDICASAN] A MEDICS | ASSE. AMEDRIN | ASOCREION | caamEpA CAM CAMCEL CAMDEL CAMEC CAMEDUR CAMOC CAMS CAMY CASMER CASMU P
A MEDICA SAN JOSE = 11 - - 23 - 5 - 3 17 1 1 - - - 5 48
A. MEDICA MALDONADO 2 = - 1 27 1 3 8 6 - - - 1 1 1 10 7
ASSE. 396 772 - 59 1.033 206 600 211 143 221 160 192 236 99 321 763 1.021
AMEDRIN - 4 - = 1 - 4 - - 1 - - 11 1 - 1 1
ASOCIACION ESPANOLA 11 120 - - = 25 5 5 7 9 2 - 4 1 10 105 164
CAAMEPA 1 5 - - 57 = - 1 3 1 1 - - 1 - 17 22
CAM 3 18 - 2 21 2 = 1 1 3 2 1 6 - 3 2 13
CAMCEL 1 18 - - 16 1 - = 1 - 1 - - - 1 6 10
CAMDEL 4 22 - - 13 1 - 3 = - 1 - 4 - 1 3 7
P CAMEC 7 6 - - 12 1 3 - - - 1 7 3 - - 3 41
r CAMEDUR 1 11 - - 19 - 5 - - 4 = - - - - 3 9
) CAMOC 2 3 - 3 12 - - - - 13 - = - - - - 4
S CAMS 1 10 - 2 17 1 - - - 28 - 10 = - - 11 21
t CAMY - 2 - 5 2 - 1 1 2 - - - 3 = 2 - 2
CASMER 3 5 - - 10 2 1 1 - - 1 1 - - = 1 13
a CASMU 15 84 - 1 551 51 6 3 3 16 3 - 5 - 8 - 282
o CIRCULO CATOLICO 61 33 - - 188 15 1 4 2 48 4 - 14 2 3 118 -
(0] CO.ME.RO. - 44 - - 18 2 - 2 - 2 1 - - - - 4 9
r COMECA 8 20 - - 35 8 - 1 1 - 2 - 1 - 1 13 59
COMEF 4 15 - - 16 1 1 - 2 1 5 - - 1 1 6 26
0O COMEFLO 1 6 - 2 9 1 - - - - - - - - 1 5
COMEPA 3 14 - 3 30 1 7 1 2 - - 1 1 13 4 8 12
N o - 4 - - 7 6 1 - 1 - - ; - 1 105 6 7
COMTA - 9 - 1 13 - 4 3 1 - 10 1 - - 7 4 4
COSEM 5 37 - - 247 1 5 2 3 10 4 1 4 - 4 86 195
CRAME - 323 - - 11 1 2 2 5 1 1 - - - 1 1 10
CRAMI - 7 - - 46 3 2 - - 1 - 1 - - - 12 46
CUDAM 5 4 - - 144 3 - 1 - - 1 2 - - - 91 183
GREMCA 2 5 - - 170 16 - - - 1 - - 1 - 2 24 30
GREMEDA 1 8 - - 11 - - - - - - - - 9 4
HOSPITAL EVANGELICO 17 16 - 1 115 6 3 3 - 80 1 29 17 8 3 59 133
IAC - 25 - - 12 - - 16 5 - 1 - - - - 2 3
MUCAM 66 97 - 5 610 74 3 40 19 18 16 1 10 - 10 217 435
SMI 12 37 - - 228 13 7 3 1 7 1 1 2 1 3 142 215
SOCIEDAD UNIVERSAL 7 10 - - 145 9 - 1 4 - - - 1 - 5 97 206
Total general 639 1.805 - 85 3.869 451 678 313 215 484 220 249 327 129 496 1.830 3.247
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Prestador Destino

COMERO. | COMECA COMEF COMEFLO | COMEPA COMERI COMTA COSEM CRAME CRAMI CUDAM GREMCA | GREMEDA chﬁgéﬁéo IAC MUCAM SMI 5,33:558‘\/3 Total general
1 4 2 1 3 - - 6 3 1 1 1 1 16 - 32 3 3 192

1 1 2 2 1 2 4 90 - - - - 4 5 27 6 2 219

253 242 155 54 457 237 217 158 619 198 940 197 307 368 176 2.195 970 1.479 15.655
1 - - - - - - 2 - - - - - 1 - 2 i - 30
17 35 2 4 7 4 3 110 33 34 15 26 4 70 2 203 114 68 1.219
- 3 1 - - - - 7 1 1 2 - 14 1 99 14 11 266
- 5 2 1 12 1 2 9 8 2 1 - 5 - - 17 4 - 147
; i ; - 1 2 2 14 2 - - - 2 34 6 4 126
5 1 2 - - - - 3 11 - - - 1 3 5 22 6 2 120

- - 1 - 1 - - 8 - - - - - 62 - 5 2 2 165
3 2 3 4 - - 6 3 - 2 - 1 - 1 - 13 8 1 99

2 - - 1 1 - - 3 - - - - - 22 - 2 - 69

- 1 2 2 - 2 6 4 - - - - 13 - 3 2 145
1 - 2 - 15 - - - - - - - 1 10 - 3 1 - 53

- - - - - 38 10 6 4 - - - 2 1 - 14 8 2 123
15 22 1 - 1 - 5 266 46 23 46 24 3 150 1 462 243 174 2.510
7 36 6 - 3 1 5 52 25 34 42 14 1 52 4 276 81 91 1.223

- 3 - 1 - - 1 2 6 - 1 - - 1 6 49 7 - 159
1 - 5 - 1 - 1 9 1 16 1 - - 1 1 33 4 3 226

- 15 - 1 - - - 11 3 1 - - - 3 - 27 5 147
- 2 - 2 - - 5 1 - - 1 - - - 9 2 1 55
- - 3 - - 1 - 11 3 1 1 - 2 4 1 9 8 - 144
- - - - - - 3 2 2 - - - 41 3 - 9 3 - 201
1 - - - 2 - 10 4 1 - 1 1 2 10 7 3 103
10 3 4 - 8 1 8 - 100 5 9 11 2 47 3 121 99 26 1.061
6 - 1 - 1 - 1 13 - - 1 2 2 - 10 4 3 403

4 22 1 - - - - 6 3 - 29 1 - 2 - 112 11 10 319

2 10 - - 2 - - 17 2 68 - 23 - 31 - 319 182 324 1.414

- 3 - - - - 1 7 3 4 9 - - 17 - 99 33 36 463
1 - - - 1 13 - 5 2 - - - - 1 - 10 3 - 80

5 3 2 - 6 4 - 48 7 8 11 6 - - - 136 45 49 821
12 - 1 1 - - 1 1 7 - - - - - - 17 3 2 109
48 79 9 3 12 5 12 193 55 123 68 62 10 169 19 - 297 209 2.994
8 4 5 - 5 - 4 81 14 20 74 26 5 56 - 337 - 207 1.519

8 3 - - - 1 1 34 4 22 174 26 1 44 - 230 181 - 1.214
415 499 215 77 545 311 287 1.100 1.075 567 1.426 422 389 1471 228 4948 2.365 2.716 33.793
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