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1. CARACTERIZACION POBLACIONAL

La caracterizacidn poblacional permite a la EPS identificar y priorizar los problemas, desagregados
por las entidades territoriales donde se cuenta con poblacidon afiliada y asi enfocar la gestidn del
riesgo y la gestion de la atencidén de los afiliados en el marco de coordinacion intersectorial y
transitoria establecida por el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

El andlisis se centra en la informacion de diferentes fuentes. Se utiliza la informacién mads
actualizada disponible, que sea pertinente y permita la comparacién con los datos territoriales
disponibles. La informacidn de fuente directa de COOSALUD EPS que se reporta fue generada en el
2022 se indica la fuente de la informacidn y la fecha de corte.

En la Tabla 1 se observa como COOSALUD EPS registraba, a corte 30 de diciembre de 2022, un total
de 3.359.648 afiliados, que representan el 6.61% de la poblacion colombiana estimada por el DANE
en 58.811.469 COOSALUD EPS, cuenta con afiliados en 27 departamentos y 390 municipios.

Tabla 1. Distribucion de los afiliados a la EAPB por municipio de residencia.

CARACTERIZACION DE AFILIADOS NACIONAL

NUmero de . Porcentaje de la
Porcentaje de g
personas la poblacién poblacion
Nombre de la Entidad | afiliadas a la afiliada a la Poblacién de la afiliada a la
territorial EAPB segun EAPB en el entidad territorial |  EAPBenla
municipio de departamento ENTIDAD
residencia P TERRITORIAL
PAIS 3.359.648 100,00 50.811.469 6.6
ANTIOQUIA 435187 6.834.130 =
ARAUCA 31.518 300.902 1047
ATLANTICO 347.327 2.760.276 12,58
BOGOTA D.C. 36.172 7.789.575 0.45
BOLIVAR 389.450 2.313.261 16,64
BOYACA 94.162 1.178.219 e
CALDAS 2.917 lle 919.944 b2
CAQUETA 2 0.00 417.254 0,00
Elabora: Revisa: Aprueba:
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CASANARE 3.871 012 419,668 U
CAUCA 4,307 0,13 1.341.186 b
CESAR 122.980 - 1.279.347 9,61
CHOCO 8.926 W 446.778 e
CORDOBA 125,651 - 1.704.902 737
CUNDINAMARCA |  54.934 2.580.580 213
HUILA 8.304 U 1170481 0,71
LA GUAJIRA 10.962 0,33 1.044.780 1,05
MAGDALENA 311.580 - 1.400.716 22,24
META 3.668 011 1,038.390 0,35
NARINO 33 0.00 1 481,58 0,00
NORTE DE - o
SANTANDER 312.454 1674370
QUINDIO 12 0.00 566.385 0,00
RISARALDA 25295 - 1,034,937 244
SAN ANDRES 1 1 59.920 0,00
SANTANDER 331.059 2243673 14,76
SUCRE 157.570 973.386 16,19
TOLIMA 1736 0.05 1.303.383 0.13
VALLE 488.891 4571464 10,69
Fuente Sispro MSPS 2022
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En la tabla 2 se evidencia como a nivel nacional en Colombiay en la EAPB COOSALUD EPS, el nimero

de mujeres afiliadas a salud es superior al de hombres. Y como la concentracién de la poblacidn se
encuentra en el grupo de edad de 15-19 afios.

Tabla 2. Caracterizacion demografica comparativa Entidad territorial y EAPB diciembre 2022 por grupo de edad.

% ACUMULADO

dggg:d COLOMBIA EAPB EmRITonla | EAPB | ENTIDAD TERRITORIAL EAPB

Hombres ~ Mujeres | Hombres  Mujeres PETR%I)AI\ll_AS PETROSTOAI\ll_AS Hombres Mujeres fotal  Hombres Mujeres fotal
Total | 24.857.488 25953981 1622792 1736.856| 50811469 | 3350648 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
0-4 1526848 1455547 | 120732 114851 | 2.982.395 235583 | 644 | 561 | 587 | 744 | 661 | 7,01
59 1817394 1732313 | 134947 128788 | 3549707 263735 | 731 | 667 | 699 | 832 | 742 | 7.85
1014 | 1.048653 1865003 | 151768 144097 | 3.813.656 205865 | 784 | 749 | 751 | 935 | 830 | 881
1519 | 2068842 1992378 | 156217 153609 | 4.061.220 300826 | 832 | 768 | 799 | 963 | 884 | 9.2
2024 | 2050001 2092314 | 127.785 147545 |  4.142.405 275330 | 825 | 806 | 815 | 787 | 849 | 820
2529 | 2087.900 2146224 | 118871 139386 | 4.234.133 058257 | 840 | 827 | 833 | 733 | 803 | 7,69
30-34 | 2006002 2059.327 | 104314 124142 |  4.065.329 208456 | 807 | 793 | 800 | 643 | 715 | 6,80
3539 | 1814623 1886460 | 94999 114322 | 3.701.083 200.321 730 | 727 | 728 | 585 | 658 | 623
40-44 | 1723442 1821256 | 97836 114327 |  3.544.698 212163 | 693 | 702 | 698 | 603 | 658 | 632
4549 | 1446937 1565844 | 86877 98973 | 3.012.781 185850 | 58 | 603 | 593 | 535 | 570 | 553
50-54 | 1394462 1530515 | 89753 98252 | 2.924.977 188005 | 561 | 590 | 576 | 553 | 566 | 560
5559 | 1331634 1478423 | 86677 91296 | 2.810.057 177973 | 536 | 570 | 553 | 534 | 52 | 530
60-64 | 1147074 1288250 | 79.040 80734 | 2435324 150774 | 461 | 496 | 479 | 487 | 465 | 476
6560 | 836438 1.017.983 | 50739 61416 | 1.904.421 121155 | 357 | 392 | 375 | 368 | 354 | 361
7074 | 655455 759566 | 43438 44903 | 1415021 88.341 264 | 293 | 278 | 268 | 259 | 263
7579 | 430506 522531 | 28507  30.356 |  953.037 58.863 002 | 201 | 188 | 176 | 175 | 175
W | s ro0er | eiom s | 1oizs 91.151 002 | 285 | 248 | 254 | 287 | 271

Fuente Sispro MSPS 2022
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PSP . : . o Pag. 6 de 56
Gerente de Epidemiologia Vicepresidente de salud Presidente Ejecutivo




COOSALUD CARACTERIZACION DE AFILIADOS NACIONAL

=mmm £n Pos de tu bienestar

Codigo: GRIS-M-17 Actualizacién: 04 Res. Operativo: Gerente de Epidemiologia

Fecha Actualizacion: 2024.mar.20 Nivel de Operacidn: Sucursales

Grafico 1. Proporcion de poblacidn afiliada por departamento (en municipios donde COOSALUD EPS tiene afiliados).
COOSALUD EPS, diciembre 2022.
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Fuente Sispro MSPS 2022

2. CONTEXTO DEMOGRAFICO

2.1. Curso de vida
A continuacidn, se presenta un analisis del contexto demografico.

El curso de vida se asocia con el nicho donde se encuentra la poblacién, por lo que en la primera
infancia se encontrara en su casa, con su madre; mientras que en la infancia y adolescencia se
concentrara en instituciones educativas; la juventud y adultez se concentra en el sitio de trabajo y
en los espacios publicos; y la persona mayor estara concentrada en la vivienda y espacios publico.

En los grafico 2 observamos la caracterizacion a nivel ciclo vital de la poblacion afiliada a la EAPB
nivel nacional, el ciclo de la adultez en donde mayor nimero de afiliados, seguido de la juventud.

: Revisa: A :
Elabora evisa prueba Pag. 7 de 56

Gerente de Epidemiologia Vicepresidente de salud Presidente Ejecutivo



COOSALUD

e En POs de tu bienestar

Cdédigo: GRIS-M-17

Fecha Actualizacidn:

Actualizacion: 04

Res. Operativo:

2024.mar.20 Nivel de Operacion: Sucursales

Grafico 2. Poblacion por etapas de ciclo vital. Regimen subsidiado
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Poblacion por etapas de ciclo vital. Regimen contributivo
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2.2. Grupos quinquenales

Los grupos quinquenales (de 4 en 4 afios) muestran una distribuciéon homogénea por edad de la
poblacién, en intervalos iguales, lo que permite su mejor comparacion. El grupo mas numeroso es
el de 15 a 19 afios (representan el 9.22% del total de la poblacién). Seguido del grupo de 10 a los 14
afios (representan el 8.81% del total). Es importante mencionar que a partir del quinquenio de los
15 a los 19 afios, se reduce el nimero de personas de cada intervalo sucesivo, excepto para el de
mayores de 80 afios, que concentra un 2.71% de la poblacién, indicando la longevidad de los
afiliados que pasan de 80 afos.

Grafico 3. Grupos quinquenales edad y sexo a nivel nacional. Régimen subsidiado
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Grupos quinquenales edad y sexo a nivel nacional. Régimen contributivo
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2.3. Pirdmide poblacional

La pirdmide poblacional de COOSALUD EPS permite apreciar el fendmeno de transicion
demogréfica, producto de una disminucién de la natalidad acompanado de una reduccién de la
mortalidad. En la misma se aprecia un estrechamiento de la base, muy evidente por debajo de los
20 afnos.

COOSALUD EPS, tiene una poblacion joven encontrando una mayor proporcion en el grupo de 15 a
19 afios. En el grupo de menores de 5 afios hay un estrechamiento marcado.

El analisis de las piramides poblacionales por departamentos revisa las graficas construidas de
manera detallada que se anexan al modelo (Anexo. Piramides poblacionales por departamentos.
2022)

En general, las piramides de poblacion de los departamentos muestran una poblacién mas joven
que la general nacional, con una base mas ancha en los grupos por debajo de los 20 afios de edad y
con un grupo reducido de menores de 5 aiios con respecto a los grupos de mayor edad. Igualmente,
como regla general se encuentra un grupo de mayores de 80 afios mayor que el que aparece en la
pirdmide nacional.

Grafico 4. Piramide poblacional COOSALUD EPS diciembre 2022.
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Fuente. SISPRO 2022.
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2.4. indices demograficos

Los indicadores demograficos que se presentan a continuacién permiten un mejor analisis de la
situacién. Se muestra la informaciéon comparativa de la EAPB y del departamento, para poder hacer
una comparacién dentro del contexto territorial.

Tabla 3. indices demograficos COOSALUD EPS 2022.

indice D " Ao - 2019
ndice emogratico COLOMBIA  EAPB
Poblacion total 50.811.469 3.359.648
Poblacién Masculina 24.857.488 1.622.792
Poblacion femenina 25.953.981 1.736.856
Relacion hombres/mujer 95,78 93,43
Razon nifios/mujer 22 26
Indice de infancia 20 24
indice de juventud 24 25
indice de vejez 11 11
indice de envejecimiento 53 45
indice demografico de dependencia 45,46 52,37
indice de dependencia infantil 29,62 36,06
indice de dependencia mayores 15,84 16,30
indice de Friz 100,58 132,21

Fuente. SISPRO 2022.

Con respecto a la Relacion hombres/mujer, se encuentra que, en COOSALUD EPS, por cada 100
mujeres hay 93 hombres, mientras que en COLOMBIA el por cada 100 mujeres existen 96 hombres.
Esto es mdas marcado que en Colombia, indicando que en general, en la EPS la proporcién de mujeres
afiliadas es mayor que la proporcion de mujeres en la poblacidn general.

La Razdén niflos mujer, muestra que, en COOSALUD EPS, por cada 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios) hay 26 nifios entre 0 y 4 aflos, mucho mayor que la de Colombia que es de 22, mostrando
una reduccidn relativa de la fertilidad en la poblacidn a nivel nacional.

El indice de infancia de COOSALUD EPS indica que por cada 100 personas hay 24 menores de 15
afios, mayor que el de COLOMBIA, mostrando que la poblacidn de la EPS es mas joven.

Al analizar el indice de juventud, se encuentra que, en COOSALUD EPS, por cada 100 personas
afiliadas, hay 25 personas entre 15 a 29 afios.

El indice de vejez reporta que, en COOSALUD EPS, por cada 100 personas hay 10 personas mayores
de 65 afios. Indice igual al de la poblacién colombiana.

Al analizar el indice demografico de dependencia, se encuentra que en COOSALUD por cada 100
personas entre los 15 a 64 afos, hay 45 personas menores de 15 afios y mayores de 65 afios
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(dependientes). Este indice es mucho menor que el nacional, que se encuentra en 53, mostrando
qgue en la EPS hay una mayor proporcion de poblacién en edad productiva y un menor nimero de
personas en edades extremas que necesitan atencién y cuidado. Consecuentemente, tanto los
indices de dependencia infantil (personas entre los 15 a 64 afios, que dependen 36 menores de 15
afios) como el indice de dependencia de mayores (personas entre los 15 a 64 afios dependen 16
personas mayores de 65 afios), se encuentran incrementados con respecto a los de Colombia.

El indice de Friz representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), con
respecto al grupo de poblacidn de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven,
mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacidn envejecida. En el caso de COOSALUD
se muestra una poblacidn joven.

3. GRUPOS POBLACIONALES ESPECIALES

El modelo de atencidon en salud contempla la atencidn diferencial para los distintos grupos étnicos.
En COOSALUD se encuentran 250.158 afiliados que se reconocen como pertenecientes a grupos
étnicos, que llega a constituir menos del 8.04 % de la poblacidn afiliada.

Tabla 4. Poblacion seguin pertenencia étnica.

Poblacidn segun pertenecia étnica No. de Afiliados

Indigena 75.773
Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia 754
Palenquero de San Basilio 530
Comunidad ROM 276
Negro(a), Mulato(a), afrocolombiano(a) o afrodescendiente 49.544
Discapacidad 16.423
Desplazados 599.004
Total poblacidn étnica 759.447

Fuente. SISPRO 2022

La mayoria de las personas pertenecientes a grupos étnicos son desplazados, indigenas, negros,
mulatos o afrocolombianos y discapacitados.

De los grupos especiales el mas numeroso es el de victimas del conflicto armado interno que a la
fecha de corte son 599.004, resulta importante resaltar que en todos los municipios donde se hace
presencia existen grupos de personas en situacién de victima del conflicto.
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Tabla 5. Poblacion victima del conflicto armado (Desplazado).

) . ‘ Grupos , Nlmero de mujeres | Proporcionde | Numero de | Ndmero de hombres | - Proporcion de , Nimero de afiliados | Proporcion de
Entidad territorial donde residen| . Nimerode | .. ! ‘ N - . . Nimero de ) »
N quinquenales | . " afiiadas, reconocidas| mujeres afiiadas | hombres |afiiados, reconocidos| hombres afiiados | .. totales, reconocidos | afiliados total
los afiliados ala EAPB mujeres afiliadas N afiliados totales
de edad como desplazados | desplazadas | afiiados | como desplazados | desplazados como desplazados | desplazados
COLOMBIA 0-4 114851 12990 11,31 120732 13293 11,01 235583 26283 11,16
COLOMBIA 59 128788 18433 14,31 134947 18953 14,04 263735 37386 14,18
COLOMBIA 10-14 144097 32699 22,69 151768 34234 22,56 295865 66933 22,62
COLOMBIA 15-19 153609 36139 23,53 156217 36196 2317 309826 72335 23,35
COLOMBIA 20-24 147545 30106 2040 127785 2719 1778 275330 52825 1919
COLOMBIA 25-29 139386 25260 18,12 118871 17639 14,84 258257 42899 16,61
COLOMBIA 30-34 124142 23227 18,71 104314 14809 14,20 208456 38036 16,65
COLOMBIA 35-39 114322 23268 20,35 94999 14146 14,89 209321 37414 1781
COLOMBIA 40-44 114327 24254 21,21 97836 15090 1542 212163 39344 18,54
COLOMBIA 4549 98973 20656 20,87 86877 13535 15,58 185850 34191 18,40
COLOMBIA 50-54 98252 19927 20,28 89753 14080 15,69 188005 34007 18,09
COLOMBIA 55-59 91296 17705 19,39 86677 13492 15,57 177973 31197 1753
COLOMBIA 60-64 80734 15701 1945 79040 12286 15,54 159774 21987 1752
COLOMBIA 65-69 61416 11256 18,33 59739 9191 15,39 121155 20447 16,88
COLOMBIA 70-74 44903 7860 17,50 43438 7113 16,38 88341 14973 16,95
COLOMBIA 75-79 30356 5167 17,02 28507 4680 16,42 58863 9847 16,73
COLOMBIA 80 Y MAS 49859 6880 13,80 41292 6020 14,58 91151 12900 14,15
COLOMBIA Total 1736856 331528 19,09 1622792 267476 1648 3359648 599004 1783
Fuente. SISPRO 2022.
En COOSALUD EPS se cuenta con 62.156 afiliados que se declaran en condicién de discapacidad, lo
que corresponde al 1,9% de la poblacién total. Las mujeres en condicidn de discapacidad son 30.817
mientras que los hombres en esta condicidon son 31.337 un ndmero ligeramente superior. Esta es
una diferencia insignificante, por lo que se puede afirmar que no existen diferencias entre la
cantidad de hombres y mujeres con esta condicion.
Al realizar el analisis por grupo quinquenal se encuentra que las poblaciones con mayor proporcion
relativa de personas discapacitadas son las de mayor edad, encontrandose por encima de los 70
afios de edad, como era de esperar, pero también hay una proporcién significativa de discapacitados
en personas jovenes. No existen diferencias importantes entre los sexos masculino y femenino
como se analizd anteriormente.
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Tabla 6. Personas en condicion de discapacidad
Nimerode | Proporcion de Nimerode  |Proporcion de Nimerode  [Proporcion de
Grupos , mujeres afiliadas, | mujeres , hombres afiliados, |~ hombres , afliados totales, | afiiados fotal
. Nimero de ) Nimero de ) Nimero de »

quinguenales s flats declaradasen | afiiadas en hortres aflados decleradosen | afiliados en s s declarados en | en condicion
Entidad territorial donde residenlos | de edad condicionde | condicion de condicion de | condicion de condicion de de

afilados alaEAPB discapacidad | discapacidad discapacidad | discapacidad discapacidad | discapacidad
COLOMBIA 04 114851 1" 010 120732 134 011 235583 21 0N
COLOMBIA 59 126788 28 017 134947 31 025 263735 549 02
COLOMBIA 10-14 144097 430 030 151768 754 050 295865 1184 040
COLOMBIA 1519 153609 49 027 156217 630 040 309826 1049 034
COLOMBIA 20-24 147545 49 034 12778 750 059 215330 1245 045
COLOMBIA 25-09 139386 39 02 118871 646 054 258057 995 039
COLOMBIA 30-4 12118 31 028 104314 642 062 208456 993 043
COLOMBIA 339 11432 383 034 94999 564 059 209321 U 045
COLOMBIA 40-4 14307 465 04 97836 525 054 212163 990 047
COLOMBIA 4549 98973 402 04 86877 465 054 185850 867 047
COLOMBIA 50-54 98252 459 047 89753 482 054 188005 W1 050
COLOMBIA 55-59 91296 518 057 86677 485 05 1771973 1003 056
COLOMBIA 60-64 80734 488 0,60 19040 486 061 159774 974 061
COLOMBIA 65-69 61416 461 075 50739 45 076 12115 917 076
COLOMBIA 1074 4903 404 090 43438 339 078 88341 143 084
COLOMBIA 7579 30356 37 121 28507 313 110 58063 680 116
COLOMBIA 80YMAS 49859 139 280 429 699 169 91151 209 230
COLOMBIA Total 1736856 1 044 162279 8701 054 3350648 16423 049

Fuente. SISPRO 2022.

4. DINAMICA POBLACIONAL

La dindmica poblacional analiza los movimientos o cambios de la poblacién a lo largo del tiempo. A
continuacién, se presentan las tablas de los diferentes componentes de la dindmica poblacional de
la EPS, comparando por departamento el comportamiento de la poblacién afiliada con la poblacién

general.

4.1. indice de envejecimiento.

A continuacién, en la tabla 7 evidenciamos discriminadamente por régimen y departamentos el
indice de envejecimiento comparando la EAPB con la entidad territorial. Vemos como el
departamento de valle tiene los indices de envejecimiento mas elevados aun mas en el régimen
contributivo e incluso mas elevado en comparacién con el de la entidad territorial.
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Tabla 7. indice de envejecimiento COOSALUD EPS vs ENTIDAD TERRITORIAL

Indice de envejecimiento de la EAPB
por entidad territorial

Entidad territorial donde Indice de
residen los afiliados ala Subsidiado Contributivo envejecimiento en la
EAPB entidad territorial
AMAZONAS 0,00 0,00 0,00
ANTIOQUIA 39,30 53,74 39,37
ARAUCA 19,98 15,96 19,82
ATLANTICO 40,34 53,74 40,67
BOGOTAD.C. 17,38 10,33 16,75
BOLIVAR 36,67 38,18 36,71
BOYACA 63,04 34,77 61,07
CALDAS 62,44 40,00 61,53
CAQUETA 0,00 0,00 0,00
CASANARE 6,46 6,29 6,38
CAUCA 33,74 104,72 41,83
CESAR 31,83 27,53 31,76
CHOCO 19,44 25,91 20,24
CORDOBA 33,92 28,50 33,86
CUNDINAMARCA 55,98 29,65 55,17
GUAINIA 14,32 34,50 14,87
GUAVIARE 0,00 0,00 0,00
HUILA 23,80 6,98 23,50
LA GUAJIRA 14,14 31,58 14,52
MAGDALENA 35,79 40,05 35,87
META 15,77 42,86 16,86
NARINO 9,09 0,00 18,18
NORTE DE SANTANDER 54,15 38,00 53,45
PUTUMAYO 0,00 0,00 0,00
QUINDIO 33,33 0,00 33,33
RISARALDA 37,80 53,49 38,48
SAN ANDRES 0,00 0,00 0,00
SANTANDER 57,38 32,32 55,42
SUCRE 76,78 29,90 76,39
TOLIMA 7,69 25,00 7,88
VALLE 62,16 77,11 62,81
VAUPES 0,00 0,00 0,00
VICHADA 0,00 0,00 0,00
Fuente. SISPRO 2022
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La tasa bruta de natalidad se refiere el nimero de nacidos en un afo, sobre la poblacidn total, a
mitad del periodo analizado. Para la EAPB, la tasa bruta de natalidad para el afio 2022 fue de 9.04
por 1000 afiliados-afio, mientras que la nacional fue 13 por 1000 habitantes, encontrando que la
natalidad de COOSALUD esta muy por debajo del promedio nacional. El departamento con mayor
tasa bruta de natalidad para los afiliados de COOSALUD en el régimen subsidiado y contributivo es
Tolima con 14 y 13 nacimientos por cada 1000 afiliados, respectivamente. y para la entidad
territorial el departamento con mayor tasa bruta de natalidad es la Guajira con 12 nacimientos por

cada 1000.

Elabora:

Gerente de Epidemiologia

Tabla 8. Tasa bruta de natalidad de la EAPB por entidad territorial

Tasa de natalidad de la EAPB por entidad
Entidad territorial .
donde residen los | Subsidiado |Contributivo Ent.ldafi

. territorial

afiliados ala EAPB

Antioquia 11,01 8,29 5,60
Atlantico 8,73 9,22 7,94
Bogota, D.C. 4,95 8,19 5,68
Bolivar 9,08 8,06 8,20
Boyaca 6,19 4,33 6,47
Caldas 1,47 0,00 5,05
Caqueta 0,00 0,00 8,63
Cauca 5,71 2,61 7,29
Cesar 12,80 8,93 9,90
Cérdoba 11,69 6,99 8,63
Cundinamarca 4,65 9,12 7,34
Chocd 13,42 7,78 9,45
Huila 0,00 0,00 8,63
La Guajira 0,88 3,93 11,90
Magdalena 11,52 9,67 9,43
Meta 6,63 3,68 9,08
Narifio 0,00 0,00 6,25
Norte de Santander 5,78 9,44 8,71
Quindio 0,00 0,00 5,26
Risaralda 3,48 3,47 5,15
Santander 7,35 9,05 7,47
Sucre 9,56 9,30 9,67
Tolima 14,46 13,33 6,70
Valle del Cauca 6,05 5,87 5,62
Arauca 7,38 5,68 9,21
Casanare 1,51 2,66 8,62
Guainia 10,37 11,70 11,65

Fuente. SISPRO 2022.
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4.3. Tasas de fecundidad.

La tasa general de fecundidad es la relacion que existe entre el nimero de nacimientos ocurrido en
un periodo de tiempo y la cantidad de poblacién en edad fértil (mujeres de 10 a 49 afios) en el
mismo periodo. Para este caso se toma como referencia un afio. Se toma como referencia el dato
de 2022 por ser el ultimo que se presenta en SISPRO.

Para COOSALUD, la tasa general de fecundidad del afio 2022 para el régimen subsidiado fue de 0.00
por cada 1000 mujeres en Edad fértil, mientras que, para ese mismo afio, en Colombia fue de 51.57
por 1000 mujeres en edad fértil.

Se observa que la tasa general de fecundidad de la EPS viene reduciéndose progresivamente afio a
afio, como producto del proceso de transicion demografica que se menciond anteriormente, a lo
mejor debido a las politicas de planificacion familiar que han sido implementadas por el Gobierno.

En los siguientes graficos se observa la tasa de fecundidad en ambos regimenes de COOSALUD EPS

Grafico 5. Tasas de fecundidad régimen subsidiado
25,00 23,46

M Tasa de fecundidad en mujeres de

20,00 10 a 14 afios
M Tasa de fecundidad en mujeres de
10 a 14 afios - EAPB
15,00 M Tasa de fecundidad en mujeres de
12,52 15 a 19 afios
Tasa de fecundidad en mujeres de
10,00 15 a 19 afios - EAPB
M Tasa General de Fecundidad
5,00 M Tasa General de Fecundidad - EAPB
000 94 0,00 0,00
0,00 I
Fuente. SISPRO 2022.
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Grafico 6. Tasas de fecundidad régimen contributivo
40,00
36,69
35,00 B Tasa de fecundidad en mujeres de
30,75 10 a 14 afios
30,00
! M Tasa de fecundidad en mujeres de
10 a 14 aios - EAPB
o 25,00 , .
T Tasa de fecundidad en mujeres de
< 15 a 19 afios
T 20,00
% Tasa de fecundidad en mujeres de
= 15 a 19 afios - EAPB
F 15,00
M Tasa General de Fecundidad
10,00
M Tasa General de Fecundidad - EAPB
5,00

2,18

0,00 0,00 0,00
0,00 I
Fuente. SISPRO 2022.

5. MORTALIDAD.

5.1. Mortalidad segun grandes causas (DANE)

A continuacion, se presentan las grandes causas de mortalidad que agruparon las defunciones de
COOSALUD EPS durante el afio 2022 para el régimen subsidiado. Se toma como referencia este afio
por ser la Ultima informacién disponible en SISPRO MSPS.

La principal causa de mortalidad en la EPS fueron las Enfermedades del Sistema circulatorio con una
tasa ajustada para el Ultimo afio de 144.28 por 100.000 personas aio.

Es importante aclarar que, en este caso, el ajuste de tasa por edad elimina el efecto producido sobre
el indicador por una poblaciéon de mayor edad en la EPS.

La segunda causa de mortalidad fueron las demas causas, con 107,2 por 100.000 personas al afio

Las causas externas (problemas como traumas, envenenamiento y acciones de agentes fisicos o
quimicos) fueron en la EPS, 69,8 por 100.000, mucho mayor que a nivel nacional donde reportaron
54.2 por 1.000. Es menester aclarar que estas causas afectan principalmente a la poblacién joveny
adulta cuya proporcion es mayor en la EPS que en el departamento, pero este efecto es neutralizado
por el procedimiento de ajuste de tasas que evita el sesgo de confusién ocasionado por el factor
edad. Las causas externas usualmente afectan mds a hombres que a mujeres, como podemos verlo
en la tabla 9 donde la tasa ajustada para hombres en causas externas es de 132,5 por cien mil
personas al afo y para las mujeres solo 17,5.
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Es esta poblacidon junto con el proceso de transicion demografica, se esta presentando el fendmeno

de transicion epidemioldgica,

caracterizado por una disminucién de

la mortalidad por

enfermedades infecciosas y un aumento de los problemas crénicos y degenerativos como la
enfermedad cardiovascular y el cancer, como ultimo dato podemos apreciar que en todas las
distinciones tanto de ambos sexos y/o hombres y mujeres la principal causa de muerte fueron las
enfermedades del sistema circulatorio.

Tabla 9. Tasas ajustadas de mortalidad seguin grupo de muerte OPS/OMS régimen Subsidiado.

Tasa gjustada de Tasa ajustada de
Tesagjstada mortalidad en mortaidad en | Tasa ajustada de
Entidad territorial de mortalidad de | Tasa ajustada de hombres baaa Tasa ajustada de muieres nara . mora\li dad e; \a
donde residen los | Grupos de muerte segin lista 6/67 OPS-OMS | |a EAPB por | mortalidad en'la | Primera causa de mortalidad P mortalidad en [a entidad | Primera causa de mortalidad en hombres oS p . |Primera causa de mortalidad en mujeres
EAPB por entidad EAPB porentidad | entidad territorial
afilados ala EAPB entidad terrtorial | entidad terrtorial teritorial para hombres )
I temitorial en el temitorial en el ftimo | - para mujeres
en el itmo afio , . .
(ltimo afio afo
PAIS Enfermedades transmisibles 34,55 28,62 Enfermedades sistema circulatorio 46,36 34 Enfemedades sistema circulatorio %44 2099 Enfermedades sistema circulatorio
PAIS Neoplasias 7361 86,93 81,05 %1 66,7 81,52
PAIS Enfermedades sistema circulatorio 14417 141,55 169,43 170,39 1216 UIAE
PAIS Causas extemas - 5417 - % 175 16,37
PAIS Las demés causas 107,24 10,17 17,87 124,24 974 98,66
PAIS signos y sintomas mal definidos 0,00 6,06 0,00 782 00 452

Fuente. SISPRO 2022.

En la tabla 10 se muestra las tasas de mortalidad segin grupo de muertes del régimen contributivo,
a simple vista volvemos a ver que la principal causa de muerte sigue siendo las enfermedades del
sistema circulatorio, con la ligera particularidad que en este régimen la mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio a nivel entidad territorial es mayor a la EPAB en cada una de
las distinciones, caso contrario al régimen subsidiado donde la EAPB en mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio supera la tasa de la entidad territorial.

Tabla 9. Tasas ajustadas de mortalidad segiin grupo de muerte OPS/OMS régimen Contributivo.

Tasa ajustada de Tasa ajustada de
Tasa ajustada de Tasa ajustada
Tasa ajustada mortalidad en mortalidad en [ Tasa ajustada de
Entidad territorial - mortalidad de la de mortalidad en ]
Grupos de muerte segin lista 6/67 de mortalidad . ) hombres para la . N mujeres parala | mortalidadenla |, . . .
donde residen los EAPB por entidad Primera causa de mortalidad la entidad  |Primera causa de mortalidad en hombres Primera causa de mortalidad en mujeres
OPS-OMS en la entidad EAPB por entidad EAPB por entidad | entidad territorial
afiiados a la EAPB territorial en el o . territorial para .
: . territorial teritorial en el teritorial en el | para mujeres
(ltimo afio i N hombres : N
(ltimo afio (ltimo afio
PAIS Enfermedades transmisibles 26,04 28,62 Enfermedades sistema circulatorio 24,35 374 Enfermedades sistema circulatorio 288 20,99 Enfermedades sistema circulatorio
PAIS Neoplasias 66,23 86,93 62,44 9.1 69,9 81,52
PAIS Enfermedades sistema circulatorio 105,70 141,55 127,70 170,39 85,9 17,73
PAIS Causas extemas 53,55 5417 78,96 94 18,4 16,37
PAIS Las demas causas 70,12 110,17 79,71 124,24 63,1 98,66
PAIS signos y sintomas mal definidos 0,00 6,06 0,00 782 0,0 4,52

Fuente. SISPRO 2022.

5.2. Mortalidad mediante el uso de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP)

Los afios de vida potencialmente perdidos hacen referencia al nimero de afios adicionales que

pudieron haber vivido las personas que ya fallecieron, si no hubieran fallecido.

Se fija como

esperanza maxima de vida un limite que suele ser la esperanza de vida del pais con mayor esperanza
de vida. Es un indicador que evalua la mortalidad prematura. En este caso, se mide la tasa por millén

de habitantes.
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Para los AVPP se utilizé la informacién del ultimo afio disponible en SISPRO que es el afio 2022.

Tabla 10. Tasas ajustadas de mortalidad segin grupo de muerte AVPP.

. Tasa ajustada de ) Tasa ajustada de .
Entidad terriorial . Tasagsadae Tasa ajustada de AVPP en hombres Tasagsladado AVPP en mujeres Tasa gustadado
donde residen los Gruposdeuete sgin it 667 OFS- VPP cela AP por AVPPenla Primera causa de AVPP parala EAPB por PP entdad Primera causa de AVPP en hombres | parala EAPB por AP entiad Primera causa de AVPP en mujeres
" oS enfidad ferrtorialenel| Y ) Y ferrtorial para . ferritorial para
afiliados ala EAPB I entidad territorial entidad terriorial en entidad territorial en el
Ulimo afio R hombres P mujeres
el ilfimo afio Ultimo afio
PAIS Enfermedades transmisibles 67744 Causas externas 48675 Las demds causas 575,25 5807379 Neoplasias
PAIS Neoplasias 176448 1257 177518 1800,7 1902,14 1853,8698
PAIS Enfermedades sistema circulatorio 176436 145,85 13907826
PAIS Afecciones periodo perinatal 0,00 637,76 000 56241 913 617,1064
PAIS Causas externas 2045 666,1 ma 54,3428
PAIS Las demés causas 21114 201003 188723 2124124
PAIS signos y sintomas mal definidos 0,00 140 0,00 106,35 10998 116,0237
Fuente. SISPRO 2022.
A continuacién, en la tabla 11 y 12 se presentan la tasa ajustada de mortalidad por régimen donde
encontramos los subgrupos de muertes y las principales causas de muertes de cada uno de los
grupos.
Tabla 11. Tasas ajustadas de mortalidad segin causas de muertes régimen subsidiado.
Tasa ajustada de Tasa ajustada de Tasa ajustada de
Entidad territorial mortalidad de la mortalidad de la EAPB . ) mortalidad de la . '
‘ ‘ . ) ‘ o Primera causa de mortalidad . Primera causa de mortalidad
donde residen los EAPB por entidad Primera causa de mortalidad por entidad territorial EAPB por entidad
. L e HOMBRES . . MUJERES
afiliados a la EAPB territorial en el en el Ultimo afio teritorial en el Uitimo
(ttimo afio HOMBRES afio MUJERES
PAIS 1 Infecciones respiratorias agudas 1.2 Infecciones respiratorias agudas 11 Infecciones respiratorias agudas
PAIS 82 Tumor maligno de los érganos digestivos y del 109 Tumor maligno de los érganos digestivos y 58 Tumores in situ, benignos y los de
' peritoneo, excepto estdmago y colon "™ del peritoneo, excepto estomago y colon "~ comportamiento incierto o desconocido
PAIS 0,1 Enfermedades isquémicas del corazon 01  Enfermedades isquémicas del corazon 0,2 Enfermedades isquémicas del corazon
PAIS Trastomnos respiratorios especificos del Trastornos respiratorios especificos del Trastomos respiratorios especificos del
periodo perinatal periodo perinatal periodo perinatal
PAIS 10,3 Agresiones (homicidios) 184 Agresiones (homicidios) 33 Agresiones (homicidios)
PAIS 20 Enfermedaldes ?ronllcas' de las vias 192 Enfenneda.des t?rorTlcas‘ de las vias 07 Diabstes melitus
respiratorias inferiores respiratorias inferiores
‘ ' . . - ' . . - Signos, sint fecci I
PAIS 8,6  Signos, sintomas y afecciones mal definidas 12,0 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 57 'gnos, sin O(Ei:ié/aas ecciones ma
Fuente. SISPRO 2022.
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Entidad territorial
donde residen los
afiiados a la EAPB

Tasa ajustada de
mortalidad de la
EAPB por entidad
territorial en el

Primera causa de mortalidad

Tasa ajustada de
mortalidad de la
EAPB por entidad
territorial en el dltimo

Primera causa de mortalidad

Tasa ajustada de
mortalidad de la
EAPB por entidad
teritorial en el Ultimo

Primera causa de mortalidad

Ultimo afio afo afo

PAIS Infecciones respiratorias agudas Infecciones respiratorias agudas Infecciones respiratorias agudas
PAIS Tumor maligno de los érganos digestivos y Tumor maligno de los 6rganos digestivos y 92 Tumores in situ, benignos y los de

del peritoneo, excepto estébmago y colon del peritoneo, excepto estémago y colon "™ comportamiento incierto o desconocido
PAIS Enfermedades isquémicas del corazén Enfermedades isquémicas del corazén Enfermedades isquémicas del corazén
PAIS Trastornos respiratorios especificos del Trastomos respiratorios especificos del Trastornos respiratorios especificos del

periodo perinatal periodo perinatal periodo perinatal
PAIS 16,3 Agresiones (homicidios) 22,5 Agresiones (homicidios) 7,7 Agresiones (homicidios)
PAIS 207 Enfermedgdes u.:ror?lcas. de las vias 287 Enfermedgdes .crorpcas. de las vias 13.1 Diabetes melitus
respiratorias inferiores respiratorias inferiores

PAIS 55 Signos, sintomas y afecciones mal 85 Signos, sintomas y afecciones mal 32 Signos, sintomas y afecciones mal

definidas definidas definidas

Gerente de Epidemiologia

Fuente. SISPRO 2022.

6. MORTALIDAD TRAZADORA

La mortalidad trazadora agrupa diferentes causas que se consideran de interés en salud publica, ya
sea porque se considera que la mortalidad es prevenible en mayor o menor grado o porque tienen
un interés social o representan indicadores con que se evalua al pais a nivel nacional.

A continuacién se anexan los grupos de diferentes causas de mortalidad que para COOSALUD EPS,
fueron considerados grupos priorizados dado su interés para la salud publica que constituyen objeto
de intervencidn en las diferentes entidades territoriales, enfocando las actividades de articulacion
con los diferentes actores a estos grupos poblacionales.

6.1. Tumor maligno de mama.

Los datos presentados corresponden a la tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de mama
en Colombia, segun el régimen de seguridad social al que pertenecen los pacientes. La primera cifra
corresponde a la tasa de mortalidad para el régimen subsidiado, que es el régimen de seguridad
social para los colombianos de bajos recursos. La segunda cifra corresponde a la tasa de mortalidad
para el régimen contributivo, que es el régimen de seguridad social para los colombianos de
mayores recursos. La tercera cifra corresponde a la tasa de mortalidad para la Entidad Nacional, que
es el régimen de seguridad social para los colombianos que no pertenecen a ninguno de los dos
anteriores. En general, se puede observar que la tasa de mortalidad por tumor maligno de mama es
mas baja para el régimen subsidiado que para el régimen contributivo, lo que sugiere que los
colombianos de mayores recursos tienen un mejor acceso a los servicios de salud y un mejor
tratamiento para esta enfermedad. Por otro lado, la tasa de mortalidad para la Entidad Nacional es
ligeramente mayor, lo que sugiere que los colombianos que no pertenecen a ninguno de los dos
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anteriores tienen un peor acceso a los servicios de salud y un peor tratamiento para esta
enfermedad.

Como principal en el grafico 7 observamos la tasa de tumor maligno de mama en la mujer
especificamente de ambos regimenes en comparacidn con la nacional, donde la EAPB tiene una tasa
de mortalidad del 13,18 en el régimen subsidiado inferior a la tasa de muerte de la entidad nacional
que es de 17,16, y para el contributivo una tasa de 15.49.

Grafico 7. La tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de mama en la mujer.
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Fuente. SISPRO 2022.
6.2. Tumor maligno de cuello uterio.

Los datos presentados se refieren a la tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello
uterino en Colombia. Esta tasa se refiere a la cantidad de muertes por cada 100.000 mujeres en un
afio. Los datos muestran que la tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino en el
régimen subsidiado es de 8,91, en el régimen contributivo es de 10,59 y en la Entidad Nacional es
de 8,37. Esto indica que el régimen subsidiado tiene una tasa de mortalidad mds baja que el régimen
contributivo, pero un poco mds alta que la Entidad Nacional. Esto sugiere que el régimen subsidiado
esta haciendo un mejor trabajo para prevenir la mortalidad por tumor maligno del cuello uterino
que el régimen contributivo.

A continuacion contamos con el Grafico 8 donde observamos la tasa de mortalidad por tumor
maligno de cuello uterino, donde se analiza que para ambos regimenes la tasa de mortalidad supera
a la nacional, y mas aun el régimen contributivo con una tasa de mortalidad del 8,37.
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Grafico 8. La tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de cuello uterino.
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Fuente. SISPRO 2022.

6.3. Mortalidad por diabetes mellitus.
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CARACTERIZACION DE AFILIADOS NACIONAL

Los datos se refieren a la tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus en Colombia. Esto
significa que se han ajustado los datos para tener en cuenta factores como la edad, el sexo y la
ubicacién geografica. Estos datos muestran que la tasa de mortalidad por diabetes mellitus en el
régimen subsidiado es de 13,44 por cada 100.000 personas, mientras que en el régimen contributivo
es de 9,41 por cada 100.000 personas. La tasa de mortalidad por diabetes mellitus en la Entidad
Nacional es de 7,92 por cada 100.000 personas. Esto indica que el régimen subsidiado tiene una tasa
de mortalidad mas baja que el régimen contributivo, pero una tasa mas alta que la Entidad Nacional.
Esto sugiere que el régimen subsidiado esta haciendo un mejor trabajo para prevenir la mortalidad
por diabetes mellitus que el régimen contributivo.
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Grafico 9. Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus
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6.4. Tasa de mortalidad por tuberculosis.
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Grafico 10. Tasa ajustada de mortalidad por tuberculosis.
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6.5. Tasa de mortalidad por VIH.

Fuente. SISPRO 2022
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Grafico 11. Tasa ajustada de mortalidad por VIH.
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6.6. Tumor maligno de prdstata.

Grafico 12. Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la préstata.
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Fuente. SISPRO 2022

6.7. Tumor maligno del estomago.
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Grafico 13. Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del estémago.
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6.8. Enfermedades crénicas en las vias respiratorias inferiores.

Grafico 14. Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores.
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Fuente. SISPRO 2022

7. MORTALIDAD MATERNO - INFANTILY EN LA NINEZ

De acuerdo con la metodologia del MSPS, el monitoreo y reduccion de la mortalidad materno
infantil y en la niflez hace parte de los compromisos pactados en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), por lo tanto, son parte importante para la caracterizacién de la poblacidn afiliada a
las EAPB.

Se puede apreciar que la Razén de mortalidad materna de la EPS del régimen subsidiado y del
régimen contributivo son inferiores a la nacional respectivamente y se ha reducido entre el 2018 y
el 2022, al igual que con la mortalidad perinatal que especificamente muestra para cada régimen
como ha sido el comportamiento de la mortalidad inferior a la nacional en ambos sentidos. La tasa
de mortalidad infantil también se mantiene consistentemente por debajo de la nacional, sin
embargo, la tasa del régimen subsidiado no distingue mucho de la nacional para este caso,
podriamos decir que son iguales. La tasa de mortalidad en la nifiez crecié en el afio 2022 superando
ligeramente la nacional en el régimen contributivo siendo de 3,97 y la tasa de nacional para este
régimen de 2,25 diferencia bastante notoria. Pero para la tasa de mortalidad por IRA tenemos un
comportamiento bastante atipico para el régimen contributivo no se tienen ninguna mortalidad 0,0.
Pero para el régimen subsidiado estd ligeramente por debajo de la nacional por unos puntos
porcentuales.
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7.1. Razon de mortalidad materna.

Los datos presentados corresponden a la Razén de Mortalidad Materna (RMM) de Colombia. La
RMM es un indicador que mide el nimero de muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos.
Estos datos se refieren a la tasa de mortalidad materna en el régimen subsidiado y el régimen
contributivo, asi como a la tasa de mortalidad perinatal de la Entidad Nacional.

Grafico 15. Razon de mortalidad materna.
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Fuente. SISPRO 2022.
7.2. Mortalidad perinatal

Los datos presentados corresponden a la tasa de mortalidad perinatal en Colombia. La tasa de
mortalidad perinatal es el nimero de muertes de recién nacidos por cada 1.000 nacidos vivos. Estos
datos se refieren a la tasa de mortalidad perinatal en el régimen subsidiado y el régimen
contributivo, asi como a la tasa de mortalidad perinatal de la Entidad Nacional.

Grafico 16. Tasa de mortalidad perinatal.
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Fuente. SISPRO 2022.
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7.3. Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil es un indicador que mide el nimero de muertes de niflos menores de
un ano por cada mil nacidos vivos. Estos datos muestran la tasa de mortalidad infantil en Colombia
para los regimenes subsidiado y contributivo, asi como para la Entidad Nacional.
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7.4. Mortalidad en la nifiez
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Grafico 17. Tasa de mortalidad infantil.

Fuente. SISPRO 2022.
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Estos datos muestran la tasa de mortalidad en la nifiez en Colombia. para los regimenes subsidiado
y contributivo, asi como para la Entidad Nacional.

Grafico 18. Tasa de mortalidad en la niiiez.
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7.5. Mortalidad por IRA en menores de 5 afios.

Los datos presentados corresponden a la tasa de mortalidad por IRA (Infecciones Respiratorias
Agudas) en menores de cinco afios en Colombia. Esta tasa se divide en tres categorias: el régimen
subsidiado, el régimen contributivo y la entidad nacional.

Grafico 19. Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afos.
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Fuente. SISPRO 2022.

8. MORTALIDAD INFANTIL SEGUN GRANDES CAUSAS

8.1. Mortalidad por grandes causas en poblacion menor de 1 afio.

A continuacién, en la tabla 13 se refleja la primera causa de mortalidad en menores de un afio, las
cuales son las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (Q00-Q99),
seguidamente de las afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96). En las cuales ambas
para la EAPB tienen una tasa de mortalidad superior a 200,00 que en comparacion con la nacional
la EAPB tiene una mortalidad muy elevada en estas causas.
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Tabla 12. Mortalidad por grandes causas en poblacion menor de 1 afio
Entidad territorial donde Tasa especifica de mortalidad ~ Tasa especifica de
residen los afiiados ala Grandes causas de muerte de la EAPB porentidad  mortalidad en la enfidad Primera causa de mortalidad

EAPB territorial en el ulimo afio territorial
PAIS Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 783 5,69
PAIS Tumores (neoplasias) C00-D48 418 453
PAIS Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad (D50-D89) 0,00 178
PAIS enfermedades endocrinas, nufricionales y metabolicas (E00-E88) 8,36 11,08
PAIS Enfermedades del sistema nervioso (G00-G98) 10,45 6,08
PAIS Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides (H60-HI3) 0,00 0,00
PAIS Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 313 317 Malformaciones congénitas, deformidades y
PAIS Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) 14,62 16,06 anomalias cromosémicas (Q00-Q99)
PAIS Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92) 313 361
PAIS Enfermedades del sistema genitourinario (N0O-N98) 1,67 121
PAIS Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P38) 97,95
PAIS Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas (Q00-Q99) 50,44
PAIS Signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en ofra parte (R00-R99) 528
PAIS Todas las demas enfermedades (F01-F99, H00-H59, LO0-L98, MO0-M99) 0,52 0,85
PAIS Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y89) 10,45 9,89
PAIS Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) (U04) 0.00 0.00

8.2. Mortalidad por grandes causas en poblacion de 1 a 4 afios.

Fuente. SISPRO 2022.

En la tabla 14 podemos ver nuevamente que la causa que mas destaca sigue siendo las
malformaciones mal formaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (Q00-Q99).

Tabla 13. Mortalidad por grandes causas en poblacién de 1 a 4 afios

Entidad territorial donde residen Tasa especifica de mortalidad de la EAPB | Tasa especifica de mortalidad . .
Grandes causas de muerte M Primera causa de mortalidad
los afiliados a la EAPB por entidad territorial en el Gltimo afio en la entidad territorial
PAIS Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 783 569 y anomalias (Q00-Q99)
PAIS Tumores (neoplasias) C00-D48 4,18 4,53
PAIS Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos 0,00 178
que afectan el mecanismo de la inmunidad (D50-D89) ’ ’
PAIS i y 0 (E00-E88) 8,36 11,08
PAIS Enfermedades del sistema nervioso (G00-G98) 10,45 6,08
PAIS Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides (H60-H93) 0,00 0,00
PAIS Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 3,13 317
PAIS Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) 14,62 16,05
PAIS Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92) 313 3,61
PAIS Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N98) 1,67 1,21
PAIS Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 97,95
PAIS y anomalias 6 (Q00-Q99) 50,44
Signos sintomas y hallazgos clinicos y de i0, no i en
PAS otra parte (R00-R99) 528
PAIS Todas las demés enfermedades (F01-F99, H00-H59, L00-L98, M00-M99) 0,52 0,85
PAIS Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y89) 10,45 9,89
PAIS Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) (U04) 0,00 0,00

Fuente. SISPRO 2022.

8.3. Mortalidad por grandes causas en poblacién menor de 5 afios.

En la siguiente tabla se evidencia que en los menores de 5 afos su principal causa de muerte son
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) con una tasa de mortalidad de 10,86.
El doble que la nacional para este caso.
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Tabla 14. Mortalidad por grandes causas en poblacién menor de 5 aios

Tasa especifica de Tasa especffica
Entidad territorial donde residen Grandes causas de muerte mortalidad de la EAPB | de mortalidad en Primera causa de mortalidad
los afiliados a la EAPB por entidad territorial en el la entidad
ultimo afio territorial
PAIS Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 2,50 2,28 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
(Q00-Q99)

PAIS Tumores (neoplasias) C00-D48 2,50 4,70
PAIS Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos y ciertos 0,00 116

trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad (D50-D89) ’ !
PAIS enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E88) 2,50 4,21
PAIS Enfermedades del sistema nervioso (G00-G98) 6,26 3,89
PAIS Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides (H60-H93) 0,00 0,00
PAIS Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 1,25 1,42
PAIS Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J98) 5,63 6,46
PAIS Enfermedades del sistema digestivo (K00-K92) 1,88 1,51
PAIS Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N98) 0,00 0,35
PAIS Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96) 1,25 0,84

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas _
o Sonos i hall les cl de lab o

ignos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no

PAIS clasificados en otra parte (R00-R99) 125 167
PAIS Todas las demas enfermedades (FO1-F99, HO0-H59, L00-L98, M0O- 063 048

M99)
PAIS Causas externas de morbilidad y mortalidad (V01-Y89) 10,64 9,33
PAIS Sindrome respiratorio agudo grave (SRAG) (U04) 0,00 0,00

Fuente. SISPRO 2022.

9. MORBILIDAD POR CURSO DE VIDA - GRANDES CAUSAS Y SEXO.

9.1. Primera Infancia (0 a 5 afios)

A continuacion, se presenta el analisis de la morbilidad atendida. Este término se refiere a los
problemas de salud que aparecen en los registros médicos. En este caso, se trata de los RIPS,
Registros Individuales de Prestacidn de Servicios de Salud que fueron reportados el SISPRO (Sistema
de Informacién en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia), cuya informacion
se encuentra disponible hasta el afio 2022.

El presente andlisis de la morbilidad se realiza por grupos de edad.
Morbilidad atendida en personas de la primera infancia (0-5 afios)

En este grupo de edad, para el afio 2022 se registré un total de 527.239 atenciones, mientras que
para el 2021 466.693 casos. Este comportamiento no se correlaciona con el nimero de afiliados de
la EPS, que, aunque ha venido disminuyendo, como se observa en los puntos descritos
anteriormente, deberia producir un nimero de diagndsticos estable. Los datos parecen indicar que
existen problemas en el registro de la informacioén.

Al analizar la distribucidon porcentual de los problemas de salud se encuentra que, de manera
consistente, las enfermedades no transmisibles son la principal causa de morbilidad atendida,
representando cerca del 39% del volumen de los casos. La segunda causa ha sido en este grupo de
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edad las enfermedades transmisibles y nutricionales que afio tras afio se han encontrado en torno
al 30% de los casos. Estas dos grandes causas constituyen algo mas del 60% de los diagndsticos.

Llama la atencién el gran niumero de signos y sintomas mal definidos que se encontraron entre el
26% vy el 45% de los diagndsticos, mostrando una deficiente calidad en la informacién ya que en una
gran proporcién de los casos no se estan precisando los diagndsticos de los pacientes.

También se evidencia que los hombres son los usuarios con mayores morbilidades atendidas tanto
para el aflo 2021 como para el 2022.

Tabla 15. Morbilidad atendida en personas de la primera infancia (0-5 afios)

| Morbilidad atendida en hombres

Morbilidad atendida en mujeres

Morbilidad atendida en poblacion total

Cambio en puntos

Cambio en puntos

Cambio en puntos

Entidad teritorial donde residen los Numero de Numero de Numero de Numero de . Numero de Numero de .
R Gran causa de morbilidad P P porcentuales (dos P o porcentuales (dos ultimos P PN porcentuales (dos Gltimos
afiliados ala EAPB casos 2021 casos 2022 . N casos 2020 casos 2021 - casos 2020 casos 2021 -

Ulimos afios) afios) afios)
COLOMBIA Condiciones fransmisibles y 0,05 012 0,53
GCOLOMBIA Condiciones matemo perinatales * 337 8 2,36 1,56
COLO Enfermedades no transmisibles 7715 1,80 102.29( 114 1.1
COLOMBIA Lesiones 76 6.837 1,44 1 2 1.4 1,55
GCOLOMBIA Signos y sintomas mal definidos 43814 0¢ 3,06 5.010 275 254

Total 249.894 258.380 0,00

9.2. Infancia (6 a 11 afios)

Fuente. SISPRO 2022.

Morbilidad atendida en personas de la infancia (6-11 afios)

En este grupo de edad, se observa, al igual que en el caso anterior, un nimero con gran variacion
de diagndsticos por afo. Los datos parecen indicar que existen problemas en el registro de la

informacion.

Al analizar la distribucidon porcentual de los problemas de salud se encuentra que, de manera
consistente, las enfermedades no transmisibles son la principal causa de morbilidad atendida,
representando entre el 38 al 49% del volumen de los casos. La segunda causa ha sido en este grupo
de edad las enfermedades transmisibles y nutricionales que han representado histéricamente cerca
del 18% de los casos. Estas dos grandes causas constituyen cerca del 75% de los diagndsticos.

En este grupo de edad persiste el gran nimero de signos y sintomas mal definidos que se
encontraron entre el 26% y el 41% de los diagndsticos, mostrando una deficiente calidad en la
informacidn ya que en una gran proporcion de los casos no se estan precisando los diagndsticos de

los pacientes.

Tabla 16. Morbilidad atendida en personas de la primera infancia (6 - 11 afos)

Morbilidad atendida en hombres

Morbilidad atendida en mujeres

Morbilidad atendida en poblacién total

Entidad territorial donde residen los afiliados a

Gran causa de morbilidad

Numero de  Numero de  Cambio en punfos porcentuales Numero de  Numero de  Cambio en puntos porcentuales  Numero de  Numero de  Cambio en puntos porcentuales

Gerente de Epidemiologia

Vicepresidente de salud

la EAPB casos 2021 casos 2022 (dos dltimos afios) casos 2021 casos 2022 (dos altimos afios) casos 2021 casos 2022 (dos altimos afios)

COLOMBIA Condiciones transmisibles y nutricionales 25.918 26.288 1.21 25497 26.005 1,93 51.415 52.293 1,53
' Condiciones materno perinatales * 37 18 0,01 228 76 0,12 265 94 0,06
Enfermedades no transmisibles 84.041 92115 0.18 73.489 85.769 1.47 157.530 177.884 0.79
Lesiones 17.705 16.050 1,96 10.662 9.801 1,50 28.367 25.851 1,78
Signos y sintomas mal definidos 25762 33.194 3.01 25579 32.267 2,08 51.341 65.461 2,59

Total 153.463 167.665 135.455 153.918 288.918 321.583

Fuente. SISPRO 2022
9.3. Adolescencia (12-18 afios)
Elabora: Revisa: Aprueba:

Pag. 32 de 56

Presidente Ejecutivo




Cadigo:

Fecha Actualizacién:

CARACTERIZACION DE AFILIADOS NACIONAL

En Pos de tu bienestar

GRIS-M-17 Actualizacion: 04 Res. Operativo: Gerente de Epidemiologia

2024.mar.20 Nivel de Operacion: Sucursales

Morbilidad atendida en adolescencia (12-18 afios)

Para el grupo de edad de los adolescentes se persiste la variacion del nimero de diagndsticos por
afio atribuida a problemas en el registro o reporte de la informacion.

En esta poblacidn la primera causa de morbilidad atendida son las enfermedades no transmisibles,
representando entre el 45% y el 53% de los casos en los diferentes aiios analizados.

La segunda causa ha sido en este grupo de edad las enfermedades transmisibles y nutricionales que
han representado historicamente entre el 11% y 14% de los casos. Estas dos grandes causas
constituyen cerca del 75% de los diagndsticos.

En este grupo de edad persiste el gran niumero de signos y sintomas mal definidos que se
encontraron entre el 25% y el 39% de los registros, mostrando una deficiente calidad en la
informacidn ya que en una gran proporcion de los casos no se estan precisando los diagndsticos de
los pacientes.

Resaltamos que en este grupo el sexo femenino es el que mas morbilidades atendidas tuvo en los
dos aflos comparativos, ademds que en el ultimo afo disponible las morbilidades fueron inferiores
en comparacion del afio anterior.

Tabla 17. Morbilidad atendida en la adolescencia (12 - 18 aiios)

\ Morbilidad atendida en hombres Morbilidad atendida en mujeres Morbilidad atendida en poblacién total

Entidad territorial donde residen los

humero de Plumero de Cambio en puntos porcentuales  Mumero de Mumero de Cambio en punios porcenfuales  Mumero de Mumero de Cambio en punios porcentuales

afiiados & la EAPE Gran causa de morbilidad

Gas0s 2021 gasos 2022

(dlos Oltimos afios) casos 2021

Cas0s 2022

(dos Otimos afios) casos 2021

casos 2022 {dos Otimos afios)

COLOMBIA
COLOMBIA
COLOMBIA
COLOMBIA
COLOMBIA
COLOMBIA

Lesiones

Total

Gondiciones fransmisibles y nutricionales
Condiciones materno perinatales *
Enfermedades no transmisibles

Signos y sinfomas mal definidos

30891 23143
464 332
146.061 15.287
52395 23323
39952 36.227
2493863 198312

36.322
40,738
179.889
16777
72.009
345735

26.550
24603
152.378
13284
50.936
277791

0,73
0,02
0,32
1,20
2,28

67.313
41.202
325950
49,172
111.964
595508

0,83
2,83
2,82
0,07
1,11

49733
24935
267 665
36.607
97163
476103

0,86
168
1,48
057
161

Gerente de Epidemiologia

Fuente. SISPRO 2022
9.4. Juventud ( 14 — 26 afios)
Morbilidad atendida en juventud (14-26 afios)

En las personas del grupo de juventud existe una gran variabilidad en el nimero de
diagndsticos por aio al igual que en los casos anteriores.

En esta poblacién la primera causa de morbilidad atendida son las enfermedades no transmisibles,
representando alrededor del 50% en los diferentes afios del periodo que fue analizado. Para el ultimo afio,
este porcentaje se ubicé en el 53%.

La segunda causa ha sido para este grupo de edad el de las enfermedades transmisibles y nutricionales que
han representado histéricamente entre el 10% y el 12% de los casos. Estas dos grandes causas constituyen
cerca del 60% de los diagndsticos para este grupo etéreo.

En este grupo de edad persiste el gran nimero de signos y sintomas mal definidos que se
encontraron entre el 26% y el 39% de los diagndsticos, mostrando una deficiente calidad en la
recoleccidn y registro de la informacién.
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Para este grupo un mas del 50% de las morbilidades atendidas corresponden a casos de mujeres

gue en comparacién con los hombres en e

Tabla 18. Morbilidad atendida en la adolescencia (12 - 18 aiios)

ultimo ano tienen el doble de atenciones.

Morbilidad atendida en hombres

Morbilidad atendida en mujeres

Morbilidad atendida en poblacién total

Entidad territorial donde residen los afilados Gran causa de morbilidad

Mumero de Mumero de Cambio en puntos porcentuales  Mumero de Mumero de Cambio en puntos porcentuales  Numero de

Mumero de  Cambio en puntos porcentuales

a la EAPB cazos 2021 casos 2022 (dos Ofimos afios) casos 2021 cases 2022 (dos dlimos afios) casos 2021 cases 2022 (dos dllimos afics)
COLOMBIA Gondiciones transmisibles y nutricionales 37.754 35483 191 55.208 100.566 722 93.052 101813 0,26
COLOMBIA Condiciones materno perinatales * 419 1.043 017 136.570 45191 14,83 136.988 83784 6,54
COLOMBIA Enferm edades no transmisibles 150.980 186128 2,17 274588 309.640 5,26 425578 4596 251 453
COLOMBIA Lesiones 44795 47888 1,59 20371 26.347 093 65168 T4.560 0,54
COLOMBIA Signos y sintomas mal definidos 43108 54,008 116 127717 138.222 151 170823 193.374 121
COLOMBIA Total 277.064 328.4685 514.544 619.966 891.608 949.582

Fuente. SISPRO 2022.
9.5. Adultez (29 — 59 afios)

El grupo de las personas en etapa de adultez presenta una mayor proporcion de enfermedades no
transmisibles, representando alrededor del 60% en los diferentes afios del periodo que fue
analizado. Para el ultimo afo, este porcentaje se ubicé en el 62%.

La segunda causa ha sido para este grupo de edad el de las enfermedades transmisibles y
nutricionales que iniciaron con 7% en el afio 2022 y fueron incrementandose afio a aio hasta llegar
al 9% de los casos en el afio 2022. Estas dos grandes causas constituyen cerca del 80% de los
diagnésticos.

En este grupo de edad cobran importancia las atenciones en las mujeres que fueron 1.505.947 que
representa mas del 50% de las morbilidades atendidas. La poblacién de adultos es el grupo donde
se espera que se concentren las lesiones y problemas traumaticos en este caso las causas tienen un
porcentaje relativamente alto en comparacion con las anteriores etapas de vida..

En este grupo de edad persiste el gran nimero de signos y sintomas mal definidos que se
encontraron alrededor del 20% y que han venido aumentando afio tras afio.

Tabla 19. Morbilidad atendida en la adultez (29 - 59 aios)

| Morbilidad atendida en hombres Morbilidad atendida en mujeres

Morbilidad atendida en poblacién total

Entidad territorial donde residen los Gron causa de morbilidad Mumero de Mumero de Cambio en punios porcentuales  Numero de Mumero de  Cambio en puntes porcentuales  Mumero de Mumero de  Cambio en puntos perceniuales

afiliacos ala EAPB casos 2021 casos 2022 {dos Olimos afios) casos 2021 casos 2022 (dos Olimos afios) casos 2021 casos 2022 {dos tlimes afios)
COLOWMEBIA Condiciones fransmisibles y nufricionale: 83.004 149 1,89 108.352 581477 395 191.358 58326 6,53
COLOMBIA Condiciones materno perinatales * 173 89761 12,13 55094 100.085 267 55267 169.848 582
COLOMBIA Enfermedades no transmisibles 471.290 471205 2,66 972594 1044728 0,78 1444184 1515834 1,36
COLOWMEBIA Lesiones 68.853 83.131 185 46.426 62,645 0,81 115284 145778 0,99
COLOMBIA Signos y sintomas mal definidos 85633 94,080 0,66 204.033 240311 1,24 289666 334391 1,08
COLOWBIA Total 708958 738.326 1.386.799 1.505.947 2095757 2.244.273

Fuente. SISPRO 2022.
9.6. Mayores de 60 aios

Para el grupo de edad de los mayores de 60 afios, se encuentra una mayor proporciéon de
enfermedades no transmisibles, lo cual era de esperar, pues en estas personas predominan los
problemas crénicos y degenerativos. Para el Ultimo afio, este porcentaje se ubicé en el 75% de la
proporcién de causas de morbilidad atendida.

La segunda causa de morbilidad atendida en este grupo de edad es el de las enfermedades
transmisibles y nutricionales que constituyen el 5.6% de los casos.
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En este grupo de edad siguen apareciendo las lesiones, en menor proporcién que en el grupo
anterior, constituyendo cerca del 4% de las causas. Igualmente persiste el gran nimero de signos y
sintomas mal definidos que se encontraron en los otros grupos de edad.

Tabla 20. Morbilidad atendida en mayores de 60 anos.

\ Morbilidad atendida en hombres Morbilidad atendida en mujeres Morbilidad atendida en poblacién total

Entickad territorial donde residen Gran causa de morbilidad Mumero de Mumero de Cambio en puntos porcentuales  Murmero de  Mumero de Gambio en puntos porcentuales  Mumero de Mumero de Cambio en puntos porcentuales
log sflliados ala EAPB casos 2021 casgs 2022 (dos dltimos afios) casos 2021 casos 2022 (dos dltimos aficos) casos 2021 cagos 2022 (dos dlimos afios)
COLOMBIA Condiciones transmisibles y nutricionales 33.474 59 5,80 44781 94 4,86 78255 153 515
COLOMBIA Condiciones materno perinatales * 40 34.960 4,95 1.521 39755 364 1,561 74715 447
COLOMEBIA Enfermedades no frans misibles 450.901 £58.362 375 711.568 856.045 4,47 1.162.469 1.414.407 4,18
COLOMBIA Lesiones 23.406 3r373 1,38 20.854 49335 1,47 53260 86.708 1,44
COLONMBIA Signos y sintomas mal definidos 89.482 73873 4,50 131779 100.600 471 221261 174.473 462
COLOMBIA Total 597.303 704,627 919.503 1.045.829 1.516.8068 1.750.456

Fuente. SISPRO 2022.

10.MORBILIDAD TRAZADORA

10.1. Tasa de incidencia de sifilis congénita

La sifilis congénita es considerada un problema de salud publica por su gravedad, y representa una
falla del sistema de salud, cuya presentacién esta favorecida por condiciones socioecondmicas y
culturales tales como la drogadiccion, la promiscuidad, habitante en situacion de calle, lo cual hace
que los programas implementados para lograr su control requieran de esfuerzos permanentes y
coordinados tanto del sector salud como de otros sectores.

Cuando en la literatura cientifica se encuentra que la mortalidad por sifilis congénita puede ser del
40%, tener una letalidad de 4,7 puede considerarse un indicador muy bueno, no obstante, el tema
de sifilis congénita debe evaluarse a la luz de la meta propuesta por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) de eliminar la sifilis congénita como problema de salud publica, llevando la
incidencia a 0,5 casos o0 menos por 1.000 nacidos (incluidos mortinatos). Para lograr este objetivo
es necesario que mas del 95% de las gestantes infectadas sean detectadas y tratadas, hasta lograr
una reduccidn de la prevalencia de sifilis durante la gestacién a menos de 1%.

Grafico 20. Tasa de incidencia de sifilis congénita.

0,60 0,55
0,50 M Tasa de incidencia de sifilis

congétina en la EAPB SUB
0,40

M Tasa de incidencia de sifilis

0,30 congétina en la EAPB CON
0,20 M Tasa de incidencia de sifilis

congétina en la ENTIDAD
0,10 NACIONAL
0,00

Fuente. SISPRO 2022.
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10.2. Proporcién de nacidos vivos con bajo peso al nacer.

La Prevalencia de Bajo Peso al Nacer es el nimero de nacidos vivos con peso inferior a 2.500 gramos
medidos al momento del nacimiento o dentro de las primeras horas de vida por 100 nacidos vivos,
en un determinado pais, territorio o drea geografica.

Grafico 21. Proporcion de nacidos vivos con bajo peso al nacer.

11,40
11,19
11,20
11,00
10,80 M Tasa de incidencia de sifilis
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10,60
10,40 M Tasa de incidencia de sifilis
congétina en la EAPB CON
10,20
10,00 M Tasa de incidencia de sifilis
9,80 congétina en la ENTIDAD
NACIONAL
9,60
9,40
9,20
Fuente. SISPRO 2022.
10.3. Prevalencia Enfermedad renal crénica en estadio 5.

Los datos presentados corresponden a la prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucidon o reemplazo renal en Colombia. Estos datos se dividen en tres
categorias: el nUmero de personas con enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucidon o reemplazo renal que reciben un subsidio del gobierno (75,402), el nimero
de personas con enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o
reemplazo renal que pagan por su tratamiento (61,142) y el nimero total de personas con
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal
en el pais (70,161). Estos datos muestran que hay una gran cantidad de personas en Colombia que
necesitan tratamiento para la enfermedad renal crénica en fase cinco, y que el gobierno estd
haciendo un esfuerzo para ayudar a aquellos que no pueden pagar por su tratamiento.
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Grafico 22. Prevalencia de enfermedad renal crénica en estadio 5.
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Fuente. SISPRO 2022.

10.4. Prevalencia Anemia en mujeres de 10 a 13 afios.

Los datos presentados muestran la prevalencia de anemia en mujeres de 10 a 13 aifos en Colombia.
La prevalencia de anemia en mujeres de 10 a 13 afios en el régimen subsidiado es de 0,426, mientras
que en el régimen contributivo es de 0,416. Por ultimo, la prevalencia de anemia en mujeres de 10
a 13 afios en la entidad nacional es de 0,616. Esto significa que el porcentaje de mujeres de 10 a 13
afos con anemia en Colombia es mayor en el régimen nacional que en los otros dos regimenes. Esto
sugiere que el régimen nacional no estd proporcionando un nivel adecuado de atenciéon médica a
esta poblacidn, lo que resulta en una mayor prevalencia de anemia.
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Grafico 23. Prevalencia de anemia en mujeres de 10 a 13 afios.
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Fuente. SISPRO 2022.
10.5. Prevalencia Hipertensién arterial de 18 a 69 afos.

Los datos presentados corresponden a la prevalencia de hipertensidon arterial en personas de 18 a
69 afios en Colombia. Estos datos se dividen en tres categorias: personas con régimen subsidiado,
personas con régimen contributivo y personas en la entidad nacional.

En el primer grupo, el nimero de personas con hipertension arterial es de 7633,084. Esto significa
que el 76,33% de las personas con régimen subsidiado tienen hipertensidn arterial.

En el segundo grupo, el nimero de personas con hipertension arterial es de 5294,646. Esto significa
que el 52,95% de las personas con régimen contributivo tienen hipertensién arterial.

En el tercer grupo, el nimero de personas con hipertension arterial es de 6172,720. Esto significa
que el 61,73% de las personas en la entidad nacional tienen hipertensidn arterial.

En conclusion, los datos muestran que la prevalencia de hipertension arterial en Colombia es
relativamente alta, con un promedio de alrededor del 60%. Esto sugiere que hay una necesidad
urgente de mejorar la atencién médica y la prevencion de la hipertension arterial en el pais.
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Grafico 25. Prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69 afios.
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Fuente. SISPRO 2022.
10.6. Prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 afos.

Grafico 26. Prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 afios.
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Fuente. SISPRO 2022.

10.7. Prevalencia de VIH/SIDA.
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Los datos presentados corresponden a la prevalencia de VIH/Sida en Colombia. La prevalencia
registrada de VIH/Sida en el régimen subsidiado es de 0,274, lo que significa que el 0,274% de la
poblacion colombiana con acceso al régimen subsidiado tiene VIH/Sida. Por otro lado, la prevalencia
registrada de VIH/Sida en el régimen contributivo es de 0,000, lo que significa que el 0,000% de la
poblacion colombiana con acceso al régimen contributivo tiene VIH/Sida. Finalmente, la prevalencia
registrada de VIH/Sida en la entidad nacional es de 0,222, lo que significa que el 0,222% de la
poblacidon colombiana tiene VIH/Sida. Estos datos muestran que la prevalencia de VIH/Sida en
Colombia es relativamente baja, pero que hay una diferencia significativa entre la prevalencia en el
régimen subsidiado y el régimen contributivo. Esto sugiere que el acceso a los servicios de salud y
los recursos disponibles para el tratamiento y la prevencion del VIH/Sida pueden ser limitados para
algunas personas.

Grafico 27. Prevalencia registrada de VIH/SIDA.
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Fuente. SISPRO 2022.

11. PATOLOGIAS Y EVENTOS DE ALTO COSTO.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha establecido como enfermedades de alto costo la
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de sustitucién o reemplazo renal,
cancer de cérvix, cdncer de mama, cancer de estdmago, cancer de colon y recto, cancer de proéstata,
leucemia linfoide aguda, leucemia mieloide aguda, linfoma Hodgkin y no Hodgkin, epilepsia, artritis
reumatoide e infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (Sida). (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2009).

Elabora: Revisa: Aprueba:

- - - - - - - - Pag. 40 de 56
Gerente de Epidemiologia Vicepresidente de salud Presidente Ejecutivo



Cadigo:

CARACTERIZACION DE AFILIADOS NACIONAL

En Pos de tu bienestar

GRIS-M-17 Actualizacion: 04 Res. Operativo: Gerente de Epidemiologia

Fecha Actualizacion: 2024.mar.20 Nivel de Operacion: Sucursales

Sin embargo, basandose en la observacidn reiterada de la distribucién de los costos de atencion en
salud, se ha identificado que toda la poblacién no presenta un riesgo homogéneo; es decir, existen
subgrupos dentro de una misma poblacidn que por sus caracteristicas, especialmente por su estado
de salud, tienen mayor probabilidad de consumir servicios. Es asi como se sabe que en términos
generales en toda poblacion existe entre un 20 a 30% de ella, que consume el 70% de los recursos
gastados, mientras el resto, sdlo requiere servicios que representan el 30% del gasto (P, Crooks,
2005) (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2011).

A continuacidn, se presentan las patologias y eventos de alto consumo de la EPS.

De acuerdo con la metodologia de la Guia para caracterizacion poblacional de las EAPB del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, las patologias de alto consumo deben cumplir con las
siguientes caracteristicas:

Desviacion en el costo. Se incluyen en el calculo personas con costos de atencidén al afio por encima
del percentil 95%, identificando de la base de datos de suficiencia de UPC, los usuarios que
corresponden al 30% del costo acumulado de la EAPB.

Persistencia. Los pacientes se encuentran por encima del umbral definido de un periodo a otro

Posibilidad de Gestidn. La patologia es susceptible de intervencion y manejo por parte de los
servicios de salud

Distribucion en la poblacién. La patologia tiene una prevalencia normal o alta en la poblaciéon
general.

De acuerdo con los criterios expuestos, las patologias de alto costo se consideraran como aquellas
qgue cumplan simultdaneamente con los cuatro criterios descritos. Y se consideraran eventos de alto
costo aquellas condiciones que cumpliendo con el primer criterio (desviacién del costo), no cumplen
alguno o algunos de los tres ultimos (persistencia, posibilidad de gestion y distribucién en la
poblacién general).

En la siguiente tabla se presentara las patologias de alto consumo de la EPAB para el régimen
subsidiado y contributivo. El detalle se presenta como anexo al final de este documento.

Tabla 21. Patologias de alto costo régimen subsidiado.

NOMBRE DE LA ENTIDAD

Nimero de Nimero de Namero de Nimero de
personas en la personas en la personas en la personasenla | Costo total parala

Costo total para la Costo total parala
EAPB afectadas EAPB afectadas EAPB afectadas EAPB afectadas | EAPB por laquinta
EAPB por latercera EAPB por la cuarta

Costo total para la EAPB
por la primera patologia

Costo total parala
EAPB por lasegunda

Namero de
personas en la
EAPB afectadas

Gerente de Epidemiologia Vicepresidente de salud Presidente Ejecutivo

TERRITORIAL por la primera . por lasegunda . por latercera . porlacuarta patologia de alto por laquinta
de alto costo . patologia de alto costo. . patologia de alto costo. . patologia de alto costo . .
patologia de alto patologia de alto patologia de alto patologia de alto costo patologia de alto
costo. costo. costo costo costo
COLOMBIA $ 23.861.056.859 513 $ 14.885.952.329 344 $ 7.915.383.435 288 $ 4.952.465.383 382 $ 3.449.851.935 738
Fuente. CAPO 2022.
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Tabla 22. Eventos de alto costo régimen subsidiado.

NGmero de Namero de NGmero de NGmero de NGmero de
Costo total | personas enla | Costo total parala | personasenla | Costo total parala | personas enla | Costo total parala| personasenla | Costo total parala| personas enla
NOMBRE DE LA ENTIDAD EAOPSBO 0 alpara @ EAPB afectadas EAPB por el EAPB afectadas | EAPB por el tercer [EAPB afectadas |EAPB por el cuarto |[EAPB afectadas |EAPB por el quinto | EAPB afectadas
TERRITORIAL poretprimer por el primer | segundo evento de | por el segundo | evento de alto por el tercer evento de alto por el cuarto evento de alto por el quinto
evento de alto costo
evento de alto alto costo. evento de alto costo evento de alto costo. evento de alto costo. evento de alto
costo. costo. costo. costo. costo.
COLOMBIA $ 336826650573 | 1467066 | $ 184820.891.361| 460039 $ 80508883757 146332 | $ 78516375739 386842 $ 67512074239 | 169306
Fuente. CAPO 2022.
Tabla 21. Patologias de alto costo régimen contributivo.
Nimero de Nimero de Nimero de Nimero de Nimero de
personas en la personas en la personas en la personasenla | Costototalparala | personasenla
NOMBRE DE LA ENTIDAD | COS10 1 PARREAPB | o oo adas | COSOOMIPARI | o rtagas | COSIOWMIPARI | oo stadas | COSC ORI | o g tectadas | EAPB porlaguinia | EAPB afectadas
por la primera patologia EAPB por la segunda EAPB por latercera EAPB por la cuarta .
TERRITORIAL por la primera . por lasegunda . por latercera . por la cuarta patologia de alto por laquinta
de alto costo i patologia de alto costo . patologia de alto costo. . patologia de alto costo . .
patologia de alto patologia de alto patologia de alto patologia de alto costo. patologia de alto
costo. costo costo costo costo
COLOMBIA $ 107693284300 43 $ 317.254.311,00 62 $ 56.435.628,00 2 $ 10520.355,00 7 $ 0
Fuente. CAPO 2022.
Tabla 23. Eventos de alto costo régimen contributivo.
Niimero de Niimero de Niimero de Nimero de Nimero de
Costo otal para personasenla | Costo total parala | personasenla | Costo total parala | personasenla | Costo total parala| personasenla | Costo total parala| personas enla
NOMBRE DE LA ENTIDAD EAPB por ¢l primer EAPB afectadas |  EAPBporel  |EAPB afectadas | EAPB por el tercer |EAPB afectadas |EAPB por el cuarto | EAPB afectadas |EAPB por el quinto | EAPB afectadas
TERRITORIAL evento de alto costo porelprimer | sequndo evento de | porelsegundo | eventodealto | poreltercer | eventodealto | porelcuarto | eventodealto | porelquinto
evento dealto alto costo. evento dealto costo. evento dealto costo. evento dealto costo. evento de alto
costo. €0sto. €0sto. €0sto. costo.
COLOMBIA $ 29449222902 132687 $  15469.201.229 39332 $ 11645842929 20282 $ 8649.482.268 30903 $ 7538822827 13508
Fuente. CAPO 2022
De acuerdo con la Guia de Caracterizacién poblacional del MSPS, los determinantes intermedios de
la salud hacen referencia a las condiciones que pueden ser modificadas y que ponen en desventajas
a las personas que las poseen frente a los demas, haciéndolos mas vulnerables para desarrollar los
efectos de salud. Dentro de estas condiciones estan las circunstancias materiales, que hacen
referencia a las condiciones de vida, de la vivienda, de trabajo, disponibilidad de alimentos y demas.
Los factores psicoldgicos y conductuales que enfatizan la influencia de los habitos y estilos de vida
y el sistema sanitario como circunstancia que puede ejercer impacto positivo o negativo sobre la
salud.
Los determinantes intermedios de salud incluyen las circunstancias los habitos relacionados con la
salud y los factores biopsicosociales, asi como los sistemas de salud como determinantes. Para
estimar este tipo de condiciones se utilizan algunos indicadores que se presentan a continuacion:
12.1. Captacién de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios
Elabora: Revisa: Aprueba: }
e . . Aprueba: Pag. 42 de 56
Gerente de Epidemiologia Vicepresidente de salud Presidente Ejecutivo




COOSALUD CARACTERIZACION DE AFILIADOS NACIONAL

=== £ Pos de tu bienestar

Codigo: GRIS-M-17 Actualizacién: 04 Res. Operativo: Gerente de Epidemiologia

Fecha Actualizacion: 2024.mar.20 Nivel de Operacion: Sucursales

Los datos presentados corresponden a la captacién de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69
afios en Colombia, segun el régimen de seguridad social al que pertenecen. El primer nimero (0,71)
representa la captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios en el régimen subsidiado,
el segundo nimero (0,49) representa la captacidén de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios
en el régimen contributivo y el tercer nimero (0,53) representa la captacién de Diabetes Mellitus
de personas de 18 a 69 anos en la entidad nacional. Estos datos indican que el régimen subsidiado
tiene la mayor captacidn de Diabetes Mellitus, seguido por la entidad nacional y el régimen
contributivo. Esto sugiere que el régimen subsidiado es el que ofrece un mejor acceso a los servicios
de salud para el tratamiento de la Diabetes Mellitus.

Grafico 27. Captacion de diabetes mellitus de personas de 18 a 69 afios
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Fuente. SISPRO 2022.
12.2. Porcentaje de gestantes que reciben consejeria en lactancia materna

Los datos indican el porcentaje de gestantes que reciben consejeria en lactancia materna en
Colombia.
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Grafico 28. Porcentaje de gestantes que reciben consejeria en lactancia materna
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12.3.

Los datos indican el porcentaje de pacientes en dialisis con catéter temporal en Colombia.
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Fuente. SISPRO 2022.
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Porcentaje de pacientes en didlisis con catéter temporal

Grafico 29. Porcentaje de pacientes en dialisis con caracter temporal

Fuente. SISPRO 2022.
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12.4. Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso actual de algin método

anticonceptivo.

Los datos presentados corresponden al porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos con uso actual de
algn método anticonceptivo en Colombia.

Grafico 30. Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso de algiin método anticonceptivo
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Fuente. SISPRO 2022.
12.5. Cobertura de tratamiento antirretroviral en personas con VIH/Sida.

Los datos presentados corresponden a la cobertura de tratamiento antirretroviral en personas con

VIH/Sida en Colombia.
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Grafico 31. Cobertura de tratamiento antirretroviral en personas con VIH/SIDA
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Fuente. SISPRO 2022.
12.6. Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mds consultas de control prenatal.

Grafico 32. Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal
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Fuente. SISPRO 2022.
12.7. Porcentaje de partos institucionales.

Los datos indican el porcentaje de partos institucionales en Colombia. El 98,74887317% de los
partos se realizan en el régimen subsidiado, el 99,53143303% en el régimen contributivoy el 99,25%
en la entidad nacional. Esto indica que la mayoria de los partos en Colombia se realizan en
instituciones de salud, lo que refleja un alto nivel de acceso a los servicios de salud en el pais.
Ademas, los datos muestran que el régimen contributivo y la entidad nacional tienen un porcentaje
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ligeramente mayor de partos institucionales que el régimen subsidiado, lo que sugiere que los

colombianos tienen un mayor acceso a los servicios de salud de calidad a través de estos dos

regimenes.
Grafico 33. Porcentaje de partos institucionales
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Fuente. SISPRO 2022.

Los datos anteriores se refieren a la EPS Coosalud en Colombia. Estos datos muestran la cantidad de
camas, ambulancias y profesionales de salud por cada afiliado.

Tabla 24. Determinantes intermedios de salud. Régimen subsidiado

Razoén de | Razén de roTrIneerz?oo de
entidad | Razon de | camas de | camas de | Razén de Razon de Razon de ) P
Y . . . . | Razon de ) traslado de la
territorial camas cuidado | cuidado |ambulancias | ambulancias |ambulancias médicos Razoén de institucion de
donde por intensivo | intermedio | basicas por | medicalizadas | totales por enerales enfermeros salud
residen los | afiliados, por por afiliados, | por afiliados, | afiliados, g or profesionales remitente al
afiliados a | objeto de | afiliados | afiliados, | objeto de objeto de objeto de P por afiliados | . .
s . . o Iy . afiliados nivel superior
la EAPB | prestacion | objeto de | objeto de | prestacion prestacion prestacion de
prestacién | prestacion ;
complejidad
COLOMBIA | 11,61 7,43 4,18 3,04 2,27 0,77 7,64 42,09 133,80
Fuente. SISPRO 2022.
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Determinantes intermedios de salud. Régimen contributivo

Razoén de | Razén de Tiempo
entidad | Razén de | camas de | camas de | Razén de Razon de Razén de Razé promedio de
Y . . . . . azoén de .
territorial camas cuidado | cuidado |ambulancias| ambulancias | ambulancias médicos Razén de traslado de la
donde por intensivo | intermedio | basicas por | medicalizadas | totales por enfermeros | institucion de
residen los | afiliados, por por afiliados, | por afiliados, | afiliados, generales profesionales | salud remitente
afiliados a | objeto de | afiliados | afiliados, | objeto de objeto de objeto de afiIFi):c;os por afiliados al nivel
la EAPB | prestacion | objeto de | objetode | prestacion prestacion prestacion superior de
prestacidn | prestacion complejidad
COLOMBIA| 5,05 3,35 1,70 0,97 0,78 0,19 8,39 46,49 12,59

13. Grupos de riesgo.

Fuente. SISPRO 2022.

En relacion a la distribucion por grupos de riesgo en salud, la caracterizacidon por grupos de riesgo
en salud es una forma de identificar a aquellas personas que tienen un mayor riesgo de desarrollar
ciertas enfermedades o problemas de salud, y asi poder brindarles un tratamiento o atencién
especifica.

Esta caracterizacion se puede realizar segun diversos factores, como la edad, el género, la raza, el
nivel socioecondmico, el estilo de vida, el nivel de educacion, el estado de salud, entre otros. Los
grupos de riesgo en salud se clasifican generalmente como alto, medio y bajo. Esta clasificacién se
usa para determinar la prioridad de los programas de prevencion y tratamiento, asi como para
monitorear los resultados de los mismos. Los grupos de alto riesgo.

En la siguiente tabla se muestran los diez diagndsticos mas frecuentes en mujeres y hombres para
nuestra poblacién de Riesgo.
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Caracterizacion por régimen afiliado a programas de salud. Reg. Subsidiado y contributivo.

CARDIOVASCULAR

B Contributive  m Subsidiado

NI E R DA D R I A L R I A L 655150

DISCAPACIDAD
GESTANTE

ENFERMEDAD RESPIRATORIA

CANCER

MALNUTRICION

DESPLAZADO POR LA VIOLENCIA
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
SALUD MENTAL

ARTRITIS ¥ OTRAS AUT OINMUNES
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS
ENFERMEDAD HUERFANAS

TRASTORNOS DE LA COAGULACION

INFE CCIONES CRONICAS

PERSONA MALTRATADA

TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS
AGUDOS

Fuente. Sivigila 2022.

Caracterizacion por Sexo afiliado a programas de salud. Reg. Subsided y contributivo

CARDIOVASCULAR
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

GESTANTE

MALNUTRICION

CANCER

DISCAPACIDAD

ENFERMEDAD RESPIRATORIA
DESPLAZADO POR LA VIOLENCIA
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
ARTRITIS ¥ OTRAS AUTOINMUNES

SALUD MENTAL

ENFERMEDADES NEURCLOGICAS
ENFERMEDAD HUERFANAS

PERSONA MALTRATADA

TRASTORNOS DE LA COAGULACION
INFECCIONES CRON ICAS

TRASPLANTE DE ORGANQSY TEJIDOS
AGUDOS

® Femenino ® Masculino

Fuentes. Sivigila 2022.
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Top 10 diagndsticos que mas padecen los pacientes.

B MASCULINO  m FEMENINO

ASMA

DISCAPACIDAD MENTAL

VIH

CARDIOPATIAS

ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
EPOC

GESTANTE

NEFROPROTECCION

GESTANTE

DIABETES

Fuentes. Sivigila 2022.

14. Monitoreo de eventos de interés.

El monitoreo de los eventos de salud publica como estrategia para identificar y evaluar la salud de
la poblacidn, resulta util para monitorear y evaluar la magnitud, la incidencia y la distribucién de los
problemas de salud en la poblacion.

Esto incluye la vigilancia epidemioldgica y la vigilancia sanitaria. La vigilancia epidemioldgica se
utiliza para monitorear patrones de enfermedades infecciosas y no infecciosas, mientras que la
vigilancia sanitaria se utiliza para monitorear contaminantes ambientales, factores de riesgo y
condiciones de salud relacionadas con el medio ambiente. Esta estrategia resulta util para
monitorear los efectos de las intervenciones de salud publica y para evaluar el impacto de los
programas de prevencion.

COOSALUD EPS, adopta este seguimiento de la salud publica como proceso de recopilacidn de
informacién relacionada con la salud de nuestra poblacién con el fin de detectar y controlar los
problemas de salud y mejorar los resultados de salud; incluyendo la vigilancia de enfermedades
infecciosas, la vigilancia de enfermedades crdnicas, la vigilancia de lesiones, el seguimiento de la
nutricion y el seguimiento de factores que influyen en la salud, como el tabaquismo, el uso de
drogas, la exposicion a la contaminacidn, etc.

14.1. 10 primeros eventos de mas casos reportados.
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Vigilancia en salud publica de la violencia de...

Agresiones por animales potencialmente...

Top 10 de los eventos de mas reportados.

Dengue

Malaria

0
|C_> Infecciones respiratorias Aguda Grave IRAG...
2
E Morbilidad materna extrema
Intento de suicidio
Desnutricidon aguda en menores de 5 afios -6
Tuberculosis -2
Intoxicaciones .5
0 4000 8000 12000 16000
Fuente. Sivigila 2022.
Elabora: Revisa: Aprueba:

Gerente de Epidemiologia

Vicepresidente de salud

Presidente Ejecutivo

Pag. 51 de 56




CARACTERIZACION DE AFILIADOS NACIONAL

En Pos de tu bienestar

Codigo: GRIS-M-17 Actualizacién: 04 Res. Operativo: Gerente de Epidemiologia
Fecha Actualizacién: 2024.mar.20 Nivel de Operacion: Sucursales
ANEXOS
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO
QUINQUENIOS | MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO
Oa4 113361 107964 7371 6887
5a9 127801 121994 7146 6794
10a 14 144363 137121 7405 6976
15a19 145411 143878 10806 9731
20a24 102050 127867 25735 19678
25a 29 93463 119925 25408 19461
30a34 84764 107939 19550 16203
35a39 79539 100601 15460 13721
40a44 83440 101733 14396 12594
45 a 49 75162 89286 11715 9687
50a54 79087 90004 10666 8248
55ab9 77856 84378 8821 6918
60 a 64 72224 74882 6816 5852
65 a 69 54867 57061 4872 4355
70a74 40403 41885 3035 3018
75a79 26744 28473 1763 1883
80 y mas 39534 46749 1758 3110
SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO
CURSO DE VIDA | MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO
Primera infancia 139427 132827 8854 8269
Infancia 157536 150329 8500 8036
Adolescencia 180922 171595 9331 8939
Juventud 230460 280426 52537 40724
Adultez 497952 597513 85257 70930
Persona mayor 233772 249050 18244 18218
Elabora: Revisa: Aprueba:
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Cadigo:

Fecha Actualizacién:

GRIS-M-17

En Pos de tu bienestar
Actualizacién:

2024.mar.

CARACTERIZACION DE AFILIADOS NACIONAL

04

20

Res. Operativo:

Nivel de Operacion:

Gerente de Epidemiologia

Sucursales

INDICADORES PRIORIZADOS DE LA CARACTERIZACION POR MUNICIPIO REGIMEN SUBSIDIADO

Entidad territorial

Prioridad 1 definida

Grupo de Riesgo de

Prioridad 2 definida

Grupo de Riesgo de

Departamento donde residen los  Pa"@ el municipio en la Prioridad 1 para el municipio en la Prioridad 2
P afiliados a la EAPB donde la EAPB definida para el donde la EAPB definida para el
presente afiliados municipio. presente afiliados. municipio
Tasa ajustada de - )
~ - Poblacion con riesgo
afios de vida . f
potencialmente 0 alteraciones cardio Tasa de mortalidad en | Sin Grupo de Riesgo
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA ARGELIA erdidos por — cerebro — vascular la nifiez Clasificado
enf%rmedadgs del — metablicas
: ; . manifiestas
sistema circulatorio
Tasa ajustada de Poblacién con riesdo Porcentaje de muertes Poblacién en
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA CARTAGO mortalidad por B . 9 por Sepsis bacteriana | condicién materno —
- o infecciones o . .
tuberculosis del recién nacido perinatal
Tasa ajustada de Tasa ajustada de
mortalidad por tumor | Poblacién con riesgo mortalidaé or resto de Poblacion con riesgo
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA DAGUA maligno de otros o0 presencia de p o infecciones
> " enfermedades del : h >,
organos cancer : ) - respiratorias cronicas
genitourinarios sistema respiratorio
Tasa ajustada de
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA EL AGUILA Tasa c!e mortalldad Sin Grupc_J _de Riesgo mo_rtalldad por tumor PobIaC|or} con riesgo
infantil Clasificado maligno del colony de | o presencia de cancer
la union rectosigmoidea
L Poblacion con riesgo Poblacion con riesgo
Captacion de | . di . dad | . di
Hipertension Arterial o alteraciones cardio Tasa ajustada de o alteraciones cardio
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA EL CAIRO — cerebro — vascular | mortalidad por diabetes | — cerebro — vascular
de personas de 18 a boli l boli
69 anos — metabdlicas mellitus — metabdlicas
manifiestas manifiestas
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA FLORIDA Tasa de m9~rtalldad Sin Grupo _de Riesgo Tasa d_e mo_rtalldad Sin Grupo _de Riesgo
en la nifiez Clasificado infantil Clasificado
Porcentaje de muertes
Tasa ajustada de por retardo del L
: . . - Poblacién en
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA JAMUNDI mortalidad por Sin Grupo de Riesgo | crecimiento fetal, | yicion materno —
enfermedades del Clasificado desnutricion fetal, bajo erinatal
sistema urinario peso al nacer y P
gestacion corta
T?f;gﬁj;zdao?e Poblacion en riesgo o mo;ﬁgﬁ“i??:s?oenes Poblacién con riesgo
N resencia de S o trastornos
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA LA CUMBRE deflmenm:fs glteraci(')ngs autom?llgldas psicosociales y del
ngtnmonqlgs Y nutricionales mtencpqa_lmenw comportamiento
anemias nutricionales (suicidios)
Tasa ajustada de Pol:;lacpn con rlesdgo Tasa ajustada de blaci6 .
p mortalidad por o alteraciones cardio mortalidad por resto de Po acion con riesgo
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA LA UNION enfermedades — cerebro — vascular enfermedades del o infecciones
hi : — metabdlicas ; ) f respiratorias crénicas
ipertensivas manifiestas sistema respiratorio
Tasa ajustada de . Poblacién con riesgo
; L . Tasa ajustada de . ?
mortalidad por tumor | Poblacién con riesgo mortalidad por o0 alteraciones cardio
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA maligno de la o presencia de enfermedacI:I)es — cerebro — vascular
traquea, los cancer hi : — metabdlicas
: . ipertensivas o
bronquios y el pulmén manifiestas
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Poblacion con riesgo .
Tasa ajustada de o alteraciones cardio T?ns;tzjltiﬁ;%dao(:e Sin Grupo de Riesdo
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA PALMIRA mortalidad por — cerebro - vascular | "OTERAL PO s o659
diabetes mellitus — metabdlicas ; L
manifiestas sistema urinario
Tasa ajustada de Poblacion con riesgo
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA ROLDANILLO mortalidad por tumor 0 bresencia de 9 Tasa de mortalidad en | Sin Grupo de Riesgo
maligno del cuello del P cancer la nifiez Clasificado
Utero
Tasa aiustada de Tasa ajustada de afios
U L . de vida potencialmente L !
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA SAN PEDRO mortalidad por Pobla_uon con riesgo perdidos por Poblaqon con riesgo
enfermedad por el o infecciones f dad o infecciones
VIH/Sida eniermecades
transmisibles
Porcentaje de Porcentaje de mujeres
) muertes por resto de Poblacion en de 15 aj49 afios Jcon Poblacién en
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA TULUA ciertas afecciones condicién materno — uso actual de aladn condicién materno —
originadas en el perinatal A : ou perinatal
periodo perinatal método anticonceptivo
Tasa ajustada de
afios de vida Tasa ajustada de
potencialmente Poblacion con riesgo mortalidad por Poblacion con riesgo
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA ULLOA perdidos por o infecciones enfermedad por el o infecciones
enfermedades VIH/Sida
transmisibles
Tasa ajustada de PO?IaC'O.n con rlesdgo Tasa ajustada de
mortalidad por 0 ater%uones carl 10 mortalidad por tumor Poblacién con riesgo
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA VIES enfermedades - Cirfné?agglizcsu ar maligno del cuello del | o presencia de cancer
hipertensivas - utero
manifiestas
Tasa ajl.JStada de Poblacion con riesgo Tasa ajustada de
mortalidad por o trastornos mortalidad por tumor Poblacion con riesgo
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA YUMBO lesiones autoinfligidas . . . p . ) g
intencionalmente psicosociales y del maligno del colony de | o presencia de cancer
o comportamiento la union rectosigmoidea
(suicidios) P 9
Tasa ajustada de
mortalidad por tumor
Tasa de mortalidad Poblacion en maligno del tejido Poblacién con riesgo
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA ZARZAL erinatal condicién materno — linfatico, de otros o presencia de cénger
p perinatal organos P
hematopoyéticos y de
tejidos afines
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INDICADORES PRIORIZADOS DE LA CARACTERIZACION POR MUNICIPIO REGIMEN CONTRIBUTIVO

Departamento

Entidad

territorial donde

residen los
afiliados a la
EAPB

Prioridad 1
definida para el
municipio en
donde la EAPB
presente
afiliados

Grupo de Riesgo

de la Prioridad 1

definida para el
municipio.

Prioridad 2 definida Grupo de Riesgo

para el municipio
en donde la EAPB
presente afiliados.

de la Prioridad 2
definida para el
municipio

Gerente de Epidemiologia

Vicepresidente de salud

Presidente Ejecutivo

Porcentaje de
nacidos vivos con Poblacion en . Poblacion en
COLOMBIA VALLE DEL ARGELIA cuatro o mas condicion materno Porcentaje de partos condicion materno
CAUCA . institucionales .
consultas de —perinatal —perinatal
control prenatal
. L Tasa ajustada de L
coLomBla| VALLEDEL CARTAGO T?rfcit?llijdsézdp?o?e riezgglicﬁ,?gsﬁlia mortalidad por tumor riezgglicé?gsce%ncia
CAUCA . x maligno del cuerpo Y
leucemia de cancer ., de cancer
del utero
Tasa ajustada de
mortalidad por Poblacién con
enfermedad )
) riesgo o :
cardiopulmonar, : Tasa ajustada de o
VALLE DEL enfermedades de al_teraC|0nes mortalidad por tumor | . Poblacion con.
COLOMBIA DAGUA . - cardio — cerebro — . riesgo o presencia
CAUCA la circulacion maligno del cuello .
vascular — . de cancer
pulmonar y otras L del utero
metabdlicas
formas de manifiestas
enfermedad del
corazén
Porcentaje de
mujeres de 15 a Poblacion en Prevalencia de Poblacion en
COLOMBIA VALLE DEL EL AGUILA 49 afios con u’so condicién materno obesidad en riesgo o presencia
CAUCA actual de algun . personas de 18 a 64 | de alteraciones
. —perinatal o o
método afios nutricionales
anticonceptivo
Poblacion con . Poblacién con
. . Tasa ajustada de .
Tasa ajustada de riesgo o ~ - riesgo o
; : afios de vida h
VALLE DEL mortalidad por alteraciones otencialmente alteraciones
COLOMBIA FLORIDA enfermedades cardio — cerebro — P : cardio — cerebro —
CAUCA . perdidos por
isquémicas del vascular — vascular —
, L enfermedades del L
corazon metabdlicas - . - metabdlicas
. sistema circulatorio o
manifiestas manifiestas
Tasa ajustada de Poblacién con Tasa ajustada de Poblacién con
COLOMBIA VALLE DEL JAMUNDI mortalidad por riesgo o mor_talldad por tumor riesgo o presencia
CAUCA enfermedad por el . ? maligno de la mama .
. infecciones . de cancer
VIH/Sida de la mujer
Porcentaje de
mujeres de 15 a - Prevalencia de Poblacion en
VALLE DEL 49 afios con uso qu_lacmn en obesidad en riesgo o presencia
COLOMBIA LA CUMBRE P condiciéon materno .
CAUCA actual de algun . personas de 18 a 64 | de alteraciones
. —perinatal ~ .
método afios nutricionales
anticonceptivo
., Tasa ajustada de L
Tasa de Poblacion en . Poblacién con
COLOMBIA VALLE DEL LA UNION mortalidad condicién materno mortalldgd por tumor riesgo o presencia
CAUCA : . maligno del .
perinatal —perinatal : de cancer
estbmago
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Poblacién con
Tasa susad ce T daiate | s,
COLOMBIA VALLE DEL LA VICTORIA mortalidad por . Sin G’“p‘? .de enfermedades cardio — cerebro —
CAUCA enfermedades del | Riesgo Clasificado . _—
) e isquémicas del vascular —
sistema urinario . L
corazoén metabdlicas
manifiestas
Tasa ajustada de
VALLE DEL afios de vida Poblacién con Tasa ajustada de Poblacién con
COLOMBIA CAUCA PALMIRA potencialmente | riesgo o presencia mortalidad por riesgo o presencia
perdidos por de cancer neoplasias de cancer
neoplasias
Tasa ajustada de
mortalidad por
VALLE DEL tumor maligno de Poblacién con Tasa ajustada de Poblacién con
COLOMBIA CAUCA ROLDANILLO los 6rganos riesgo o presencia mortalidad por riesgo o presencia
digestivos y del de céncer neoplasias de céncer
peritoneo, excepto
estdmago y colon
Porcentaje de
VALLE DEL Porcentaje de Poblacién en nacidos vivos con Poblacién en
COLOMBIA CAUCA SAN PEDRO nacidos vivos con | condicién materno cuatro o mas condiciéon materno
bajo peso al nacer —perinatal consultas de control —perinatal
prenatal
Porcentaje de
nacidos vivos con Poblacién en . Poblacién en
COLOMBIA VALLE DEL TULUA cuatro o mas condicion materno Porcentaje de partos condiciéon materno
CAUCA . institucionales .
consultas de —perinatal —perinatal
control prenatal
Porcentaje de
mujeres de 15 a Poblacion en Prevalencia de Poblacién en
COLOMBIA VALLE DEL ULLOA 49 afios con UsO | .o ndicion materno obesidad en riesgo o presencia
CAUCA actual de algun . personas de 18 a 64 | de alteraciones
. —perinatal ~ .
método afios nutricionales
anticonceptivo
Tasa ajgstada de Poblacién con Tasa ajustada de Poblacién con
VALLE DEL mortalidad por . . - . .
COLOMBIA VIJES ; riesgo o presencia mortalidad por riesgo o presencia
CAUCA tumor maligno del x : Y
. de cancer neoplasias de céancer
estbmago
Tasa ajustada de Poblacién con Poblacién con
afios de vida riesgo o Tasa ajustada de riesgo o
VALLE DEL potencialmente alteraciones mortalidad por alteraciones
COLOMBIA YUMBO perdidos por cardio — cerebro — enfermedades cardio — cerebro —
CAUCA S
enfermedades del vascular — isquémicas del vascular —
sistema metabdlicas corazoén metabdlicas
circulatorio manifiestas manifiestas
Tasa ajustada de Pob_lamon con
° - riesgo o
. L afios de vida :
VALLE DEL Porcentaje de Poblacion en otencialmente alteraciones
COLOMBIA ZARZAL nacidos vivos con | condicién materno P ; cardio — cerebro —
CAUCA . . perdidos por
bajo peso al nacer —perinatal vascular —
enfermedades del L
- : X metabolicas
sistema circulatorio .
manifiestas
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