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CARACTERIZACION POBLACIONAL COMFENALCO VALLE EPS DELAGENTE 2022

INTRODUCCION

De acuerdo con lo definido en la Resolucién 1536 de 2015 y a los Lineamientos y Guia metodolégica
establecida por el Ministerio de Salud se realizé el cargue del anexo técnico de Caracterizacion Poblacional —
CAPO- 2021 vy sus prioridades por grupo de riesgo a través de la Plataforma PISIS del Ministerio de Salud
correspondientes a EPS Delagente. Al respecto el Ministerio de Salud también informa en la Resolucién 1536
de 2015 que el detalle de los indicadores de la situacidn de salud por municipio, departamento y distrito de
la aseguradora se pueden consultar en SISPRO y que lo que corresponde a la EAPB entregar y presentar al
Ministerio es el cargue del Anexo técnico definido con los 8 tipos de registros donde los mds criticos
corresponden a los Registros Tipo 2 y Registro Tipo 3 que corresponden a las Prioridades por Municipio,
Distrito y Departamento.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo el proceso de caracterizacién de la poblacién afiliada a Comfenalco Valle EPS se cuenta
con:

a. Fuentes externas:
- Anexos desarrollados por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social para el apoyo de dicha
caracterizacién y los cuales se encuentran dispuestos en un archivo WinZip que esta dispuesto en
el link:

http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/ANEXOS%20EAPB.z
ip

- Archivos planos de los indicadores relacionados con el proceso de caracterizacién los cuales estan
dispuestos en la pagina web del SISPRO  www.sispro.gov.co en el link
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

- Indicadores publicados en la pagina web de la Cuenta de Alto Costo.

b. Fuentes internas: Indicadores generados con informacion propia de la EAPB, con validacidn por parte de
cada una de las areas interesadas, los indicadores de construccién propia son los siguientes:

e Porcentaje de casos nuevos de amputacion por pie diabético

e Porcentaje de casos nuevos de endometritis o sepsis postparto

e Tasa de incidencia de insuficiencia renal aguda secundaria a obstruccion
e Tasa de incidencia de ambliopia en nifios menores de 5 afios

e Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix

e Tasa de incidencia de kernicterus


http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/ANEXOS%20EAPB.zip
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/ANEXOS%20EAPB.zip
http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

e Porcentaje de afiliados a la EAPB con enfermedad Laboral

e Morbilidad por costo

e Razdn de camas por afiliados, objeto de prestacién

e Razdén de camas de cuidado intensivo por afiliados objeto de prestacion

e Razodn de camas de cuidado intermedio por afiliados, objeto de prestacién

e Razoén de ambulancias basicas por afiliados, objeto de prestacion

e Razon de ambulancias medicalizadas por afiliados, objeto de prestacidn

e Razoén de ambulancias totales por afiliados, objeto de prestacion

e Razodn de médicos generales por afiliados

e Razoén de enfermeros profesionales por afiliados

e Tiempo promedio de traslado de la institucidn de salud remitente al nivel superior de

complejidad.

De acuerdo con la Guia conceptual y metodoldgica para la caracterizacion de la poblacién afiliada a las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) y los anexos los anexos relacionados
con cada parte del proceso publicados en el link ubicado en esta direccion URL:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/caracterizacion-de-la-poblacion-
afiliada-a-las-EAPB.aspx, se define el periodo de tiempo para analisis de informacion para la presente
caracterizacién poblaciéon de la siguiente manera:

Grafica No. 1 Lineamientos de periodicidad andlisis de informacion.
Tipo de registro CORTE DE INFORMACION PARA ANALISIS CAPO 2021 A CARGAR EN EL ANO 2022

Termritonos a reportar: aquellos Departamentos y Distritos donde la EAPB tenga presencia a 30 de lunio de 2002

2
fugnte DU
3 Territonos a reportar: aguellos municiplos donde |2 EAPE tenga presencla a 30 de Junie de 2022 fuznte BOUA
p Informacicn fusnte EAPB se construye con los datos del afic 2021, es decir, 01 de enero al 31 de diciembre 2021
Territorios a reportar: aquelios donde la EAPE tenga presencia a 30 de Junio de 2022 fuente BOUA/
*EAPB que utilizaron en el afc 2021 BD Suficiencia 2005:
Infermacion que se utiliza en 2022 BD suficiencia de UPC aflo 2020 y para persistencia la de afo 2019.
5
SEAPR que milizaron en &l afio 2021 BO Suficencia 2020:
Informacion que se utiliza en 2022: BD suficiencia de UPT afio 2021 y para persistencia la de afio 2020.
*EAPE gue utilizaron en el afic 2021 BD Suficiencia 2015:
Infermacion que se utiliza en 2022 BD suficiencia de UPC afio 2020 y para persistencia la de afio 2019.
]

*EAPB que utilizaron en el afio 2019 BD Suficiencia 2008

Infarmacion que se utlliza en 2022 BD suficlenclade UPT afio 2021 v para persistencia la de afie 2020,

IPS Contratadas: Corte de datos Diciembre de 2021, Unidades gecgraficas gue caracterizan: donde tengan presencia
a Junio de 2022, Para los terntorias donde no tengan datos del 2021 porque son territorios de presencia & partir de
7 algln mes entre enero y junio de 2022, utilizan los comodines descritos en el instructivo del anexo técnico,

Mota: Para aguellos municipios que correspondan a movilidad, dende en Diciembre de 2021 no se contaba con red,
dadoe que no habia presencia en €l territorio; pero en Junio de 2022 cuentan con &filiades, deben ufilizar los dates de
la red & corte de Junio do 2022

Usuarios asgnados a IPS Primarna por municiplo/distrito de residencla segin BOUA: Corte de datos Diclembre de
2021. Unidades geograficas que caracterizan: donde tengan presencia a Junio de 2023, Para los territorios donde no
tengan datos del 2021 porque son territorios de presencla a partir de algin mes entre eneroy Junio de 2022, utilizan
g los comoadines descrites en gl instructive del anexe téonico.

Nata: Para aguellos municipios que correspondan a movilidad, donde en Diciembre de 2021 no se contaba con red,
dade gue no habla presencia en el territorio; pero en Junio de 2022 cuentan con afiliadas, deben utilizar los datos de
12 red & carte de Junio de 2023,

Fuente: Presentacién Caracterizacién EAPB 2022_Reunién Nacional Ministerio de Salud y Proteccién Social


https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/caracterizacion-de-la-poblacion-afiliada-a-las-EAPB.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/caracterizacion-de-la-poblacion-afiliada-a-las-EAPB.aspx

Una vez realizada la integracién de los indicadores mediante la plantilla de analisis suministrada por el
MSPS se procede al analisis de los mismos por parte del equipo de Gestidn Salud de la EAPB; aquellos con
resultados desviados (al compararlos al interior de la EAPB y con lo reportado por los entes territoriales)
asi como aquellos identificados como generadores de desigualdades, indicadores de alto impacto en salud
y costos para la EAPB son priorizados para gestidon y seguimiento siendo utilizados como insumo para la
toma de decisiones.

Se definen como criterios de priorizacidon para la seleccidn de intervenciones priorizadas segun las
definiciones del Modelo de Atencidn en Salud las siguientes:

1. Acuerdos politicos internacionales: La condicién hace parte de politicas, compromisos y/o
responsabilidades que el pais ha suscrito internacionalmente; tales como los adquiridos con la
OMS, OPS y demas organismos internacionales.

2. Politicas Publicas y o Normatividad: La condicidén hace parte del Plan Decenal de Salud Publica, la
condicidn o intervencidn esta expresamente incluida en la legislacidn en salud, la condicidn hace
parte de la legislaciéon para la atencién de poblaciones vulnerables (Ej. Ley de Infancia y
adolescencia), la condicidn o intervencién hace parte de politicas especificas para la atencidn de
patologias especiales (ej. Ley “Sandra Ceballos” contra el cancer, Ley de Salud Mental, etc.), la
condicidn ha sido catalogada como de especial interés en salud publica.

3. Carga de enfermedad y desenlaces en salud: La condicidn prevalece de manera significativa en la
poblacién teniendo en cuenta los estudios de carga de enfermedad, las intervenciones protegen la
salud de la poblacién afiliada segun los anadlisis de sociodemograficos de la poblacion, la condicién
presenta una prevalencia y/o incidencia significativa en la poblacidn segun los analisis del estado
de salud de la poblacién afiliada, la condicidn conduce de manera general a la cronicidad, la
condicion tiene una letalidad significativa, existen estrategias orientadas a la prevencidn de la
condicidn, las estrategias mejoran la calidad de vida de la poblacidn afiliada, la condicién presenta
unos resultados en salud que son potencialmente mejorables seglin el seguimiento realizado por
la organizacidn.

4. Utilizacion de recursos: La condicion genera un impacto importante en los indicadores de
proteccion financiera (frecuencia, costo y/o severidad), el costo de oportunidad de las
intervenciones es significativo.

5. Factibilidad: Existe posibilidades de intervencidn en relacién con los determinantes de la salud y
la responsabilidad del sector sanitario, existen estrategias basadas en la evidencia y/o costo-
efectivas para la intervencion.

Estos criterios son tomados como referencia y en caso de existir la necesidad de resolver una condicidn de
salud particular que no cumpla los criterios anotados anteriormente se toman las acciones pertinentes para
dar respuesta en linea con la misidn, la vision y el propésito superior de la organizacion.

La consolidacién de la caracterizacion de la poblacidn afiliada a la EAPB tiene en cuenta el desarrollo de los
siguientes componentes:



Caracterizacion territorial y demografica
Caracterizacion de la mortalidad

Caracterizacion de la morbilidad

Caracterizacion de los determinantes Sociales en Salud
Priorizacién

vk wnN e

Cada uno de los cuales se desarrollara por territorio y régimen de afiliacion.



COMPONENTES CARACTERIZACION DE POBLACION

1. Caracterizacion Territorial Y Demogrdfica

1.1 Contexto Territorial

De acuerdo con resolucién 1536 de 2015, se debe realizar caracterizacién de poblaciéon en los territorios con
1 afiliado con corte a 30 de junio del afio 2022, basado en esta premisa para EPS Delagente se realizd
caracterizacion de poblacidn en los siguientes territorios de acuerdo a fuente de informacién de poblacién
BDUA dispuesta en SISPRO:

Régimen Contributivo:

4 Departamentos (Valle del Cauca — Risaralda — Antioquia — Cauca)
2 Distritos (Cali — Buenaventura)
10 Municipios (3 Valle del Cauca — 5 Risaralda — 1 Antioquia — 1 Cauca)

Régimen Subsidiado:

2 Departamentos (Valle del Cauca — Risaralda)

2 Distritos (Cali — Buenaventura)

8 Municipios (3 Valle del Cauca — 5 Risaralda)

Tabla 1 Distribucion Poblacional de los dfiliados a la EAPB fuente BDUA junio 2022

CONTRIBUTIVO EPS012
EPS012
EPS012
EPS012
EPS012
EPS012
EPS012
EPS012
EPS012
EPS012
EPS012
EPS012
EPS012
EPS012
EPS012
EPS012

SUBSIDIADO EPSS12
EPSS12
EPSS12
EPSS12
EPSS12
EPSS12
EPSS12
EPSS12
EPSS12
EPSS12
EPSS12
EPSS12

COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.
COMFENALCO VALLE E.P.S.-CM
COMFENALCO VALLE E.P.S.-CM
COMFENALCO VALLE E.P.S.-CM
COMFENALCO VALLE E.P.S.-CM
COMFENALCO VALLE E.P.S.-CM
COMFENALCO VALLE E.P.S.-CM
COMFENALCO VALLE E.P.S.-CM
COMFENALCO VALLE E.P.S.-CM
COMFENALCO VALLE E.P.S.-CM
COMFENALCO VALLE E.P.S.-CM
COMFENALCO VALLE E.P.S.-CM
COMFENALCO VALLE E.P.S.-CM

ANTIOQUIA

Total ANTIOQUIA

CAUCA

Total CAUCA
RISARALDA
RISARALDA
RISARALDA
RISARALDA
RISARALDA
Total RISARALDA
VALLE

VALLE

VALLE

VALLE

VALLE

Total VALLE
RISARALDA
RISARALDA
RISARALDA
RISARALDA
RISARALDA
Total RISARALDA
VALLE

VALLE

VALLE

VALLE

VALLE

Total VALLE

05088 - BELLO

19698 - SANTANDER DE QUILICHAO

66001 - PEREIRA
66045 - APIA

66170 - DOSQUEBRADAS
66383 - LA CELIA

66687 - SANTUARIO

76001 - CALI
76109 - BUENAVENTURA
76364 - JAMUNDI

76520 - PALMIRA

76892 - YUMBO

66001 - PEREIRA
66045 - APIA

66170 - DOSQUEBRADAS
66383 - LA CELIA

66687 - SANTUARIO

76001 - CALI
76109 - BUENAVENTURA
76364 - JAMUNDI

76520 - PALMIRA

76892 - YUMBO

Fuente: Cubo BDUA Afiliados SISPRO Estado Activo, activo por emergencia y suspendidos Junio 2022

573

91

410

72

103
1,249
96,058
11,360
5,874
12,196
4,272
129,760
1,523
1,285
1,264
1,492
1,182
6,746
13,664
2,950
1,479
2,551
588
21,232

Bk NN

543
109
39%

9%

125
1,271
90,789
10,971
5,592
11,199
4,253
122,804
1,073
1,296
936
1,716
1,375
6,396
13,380
3,293
1,445
2,242
633
20,993

RPN~

1,116
200
806
170
228

2,520

186,847
22,331
11,466
23,395

8,525

252,564

2,596

2,581

2,200

3,208

2,557

13,142
27,044

6,243

2,924

4,793

1,221

42,225



Basado en la metodologia de analisis de caracterizaciéon de poblacién de ministerio de salud y proteccién
social se valida la poblacién objeto de andlisis de cubo sispro de poblacion corte diciembre afio 2021, para
iniciar el proceso de analisis por territorios:

Tabla 2 Distribucion Poblacional de los afiliados a la EAPB fuente BDUA diciembre 2021

Tipo Regimen Cod Entidad Nombre Entidad Departamento Municipio FEMENINO  MASCULINO TOTAL
CONTRIBUTIVO EPS012 COMFENALCO VALLE E.P.S. VALLE 76001 - CALI 88,519 84,209 172,728
EPSO12 COMFENALCO VALLE E.P.S. VALLE 76109 - BUEN, 9,219 9,042 18,261
EPS012 COMFENALCO VALLE E.P.S. VALLE 76364 - JAMU 5,754 5,721 11,475
EPSO12 COMFENALCO VALLE E.P.S. VALLE 76520 - PALM 8,580 7,775 16,355
EPS012 COMFENALCO VALLE E.P.S. VALLE 76892 - YUMB 4,137 4,201 8,338
EPS012 COMFENALCO VALLE E.P.S. Total VALLE 116,209 110,948 227,157
SUBSIDIADO EPSS12 COMFENALCO VALLE E.P.S.- VALLE 76001 - CALI 11,239 10,486 21,725
EPSS12 COMFENALCO VALLE E.P.S.- VALLE 76109 - BUEN., 1,984 2,183 4,167
EPSS12 COMFENALCO VALLE E.P.S.- VALLE 76364 - JAMU 1,376 1,232 2,608
EPSS12 COMFENALCO VALLE E.P.S.- VALLE 76520 - PALM 1,650 1,415 3,065
EPSS12 COMFENALCO VALLE E.P.S.- VALLE 76892 - YUMB 433 409 842
EPSS12 COMFENALCO VALLE E.P.S.- Total VALLE 16,682 15,725 32,407

Fuente: Cubo BDUA Afiliados SISPRO Estado Activo, activo por emergencia y suspendidos Diciembre 2021

Como se observa en la tabla 3, para diciembre de 2022 se evidencia poblacién concentrada en el
Departamento del Valle del Cauca con 95.17% de los afiliados a EPS Delagente, con mayor proporcion de
afiliados en los Distritos de Cali y Buenaventura.

El total de afiliados de Comfenalco Valle EPS delagente del departamento del Valle del Cauca representa el
6.06% de la poblacién afiliada al sistema general de seguridad social en salud de la entidad territorial del
Valle del Cauca y 1.36% de los afiliados en el Departamento de Risaralda. Se evidencia que los afiliados en
el distrito de Buenaventura representan el 9.19% del total de afiliados de la entidad territorial y en la Celia
representa 45.50% del total de afiliados a la entidad territorial.

Tabla 3 Distribucion de los dfiliados a la EAPB por municipio de residencia diciembre 2022
Porcentaje de la
poblacion afiliada a la

Numero de personas Porcentaje de la

Nombre de la Entidad afiliadas a la EAPB Poblacion de la entidad poblacion del
- . EAPB en el I -
territorial segun municipio de territorial municipio afiliada
. . departamento por
residencia . por EAPB
municipio

Valle del cauca 278,106 100 4,591,243 6.06
Cali 204,943 2,445,834 8.38
Buenaventura 27,439 298,712 9.19
Jamundi 12,699 141,800 8.96
Palmira 24,901 344,210 7.23
Yumbo 8,124 103,355 7.86
Risaralda 14,087 1,039,040 1.36
PEREIRA 3,074 579,301 0.53
APIA 2,668 11,142 23.95
DOSQUEBRADAS 2,490 204,581 1.22
LA CELIA 3,228 7,094 45.50
SANTUARIO 2,627 10,826 24.27

Fuente: Cubo estadisticas afiliados a salud SISPRO Diciembre 2021



La piramide poblacional de la EPS Delagente (Grafico 2) es una pirdmide regresiva, con una base y cuspide
mas pequefia a causa de un descenso acumulado en los indices de fecundidad, natalidad y disminucién de
la poblacidon mayor de 70 afios. Se evidencia una concentracién de poblacién de 40 a 44 afios, fuerza de
edad productiva laboralmente.

Grafica No. 1 Piramide poblacional EPS Delagente comparativa entidades territoriales diciembre 2022.

Mujeres

OValle del Cauca
ORisaralda
® EPS Delagente

9% 4% 3% 2% 1% % 1% 2% 3% 4% %

Fuente: SISPRO, cubo estadisticas afiliados a salud por grupos de edad. Diciembre 2022. Proyecciones y retroproyecciones de poblacién municipal
para el periodo 2005-2017 (Actualizado Diciembre-16-2020) y 2018-2026 (Actualizado Octubre-9-2020)

En cuanto a la distribucion de afiliados por IPS de asignacidn, tal y como se muestra en la tabla N°4, las
IPS del municipio de Cali tiene el mayor nimero de afiliados asignados, explicado esto porque Cali es el
territorio con la mayor concentracién de afiliados. Las IPS Idime Sede 42 Cdmbulos ubicada en la carrera
42 # 7-69, Sersalud (norte) ubicada en la Av. 3 Norte # 45N-89 y Serinsa (nororiente) ubicada en la carrera
8 #52-164 son las IPS con la mayor proporcidn de afiliados con el 20%, 17.1% y 15,9% respectivamente.

En cada uno de los municipios con poblacién afiliada se cuenta con una IPS de atencidn primaria exclusiva
para la poblacién afiliada a Comfenalco Valle EPS adicionalmente en la ciudad de Cali se cuenta con una
IPS de atencion exclusiva para la poblacion de Emcali (Clinica Nueva de Cali- Cis Emcali) y una sede de
atencién para la poblacion afiliada al plan complementario (Servimedic Quirén Tequendama). La
poblacién que se encuentra por portabilidad y que representa menos del 1% no tiene una sede asighada
ya que las atenciones realizadas se contratan con prestadores del territorio de residencia del afiliado, de
acuerdo con requerimientos de atencion.

Tabla 4 Distribucion de los afiliados a la EAPB por IPS primaria. Diciembre 2022.

Buenaventura Ips Manantial De Vida 26,900 9.4%
Cali Idime Sede 42 Cambulos 57,642 20.0%
Valle Del Cauca | Cali Sersalud 49,134 17.1%
Cali Serinsa 45,824 15.9%
Cali Servimedic Quirdn Rio Cauca 22,904 8.0%




Cali Emcali 6,114 2.1%
Cali Ips Clinica Nueva De Cali 4,918 1.7%
Cali Servimedic Quirén Tequendama 4,272 1.5%
Cali Medicina Y Terapias Domiciliarias 504 0.2%
Jamundi Servimedic Quiron 16,566 5.8%
Palmira Idime Sede Palmira 26,436 9.2%
Yumbo Sersalud 11,167 3.9%
Apia Ese Hospital San Vicente De Paul Apia 2,654 0.9%
Dosquebradas Ese Hospital Santa Modnica 2,088 0.7%
Dosquebradas Idime Dosquebradas 487 0.2%
Risaralda La Celia Ese Hospital San Jose La Celia 3,199 1.1%
Pereira Empresa Social Del Estado Salud Pereira 2,465 0.9%
Pereira Idime Sede Pereira La 38 786 0.3%
Santuario Ese Hospital San Vicente De Paul Santuario 2,617 0.9%

Fuente. Base de poblacién equipo de gestidn de la informacién Comfenalco Valle diciembre 2022.

Al realizar la evaluacién de la distribucion de la poblacidon por categoria de ruralidad (Tabla 5) podemos
observar que un 82.3% del total de afiliados reporta que reside en el area urbana, se evidencia mayor
proporcién de poblacion en drea urbana del Departamento del Valle del Cauca; sin embargo es importante
tener en cuenta que ésta informacion depende de lo reportado al momento de la afiliacién o posteriormente
durante las actualizaciones de lugar de residencia pudiendo presentar un sesgo ya que de acuerdo a la
informacidn obtenida posteriormente por alguno de los servicios del area de atenciones en salud se evidencia
gue el porcentaje de poblacidn viviendo en drea rural pudiera ser mayor al registrado.

Tabla 5 Porcentaje de ruralidad por territorio Comfenalco Valle EPS afio 2022

Territorio Urbana (%) Rural (%)

CALI 98.9% 1.1%
BUENAVENTURA 99.5% 0.5%

Valle del Cauca | pALMIRA 97.4% 2.6%
JAMUNDI 95.2% 4.8%

YUMBO 99.2% 0.8%

PEREIRA 87.8% 12.2%

LA CELIA 48.1% 51.9%

Risaralda APA 47.9% 52.1%
SANTUARIO 56.5% 43.5%

DOS QUEBRADAS 92.7% 7.3%

Fuente. Base de poblacidn equipo de gestidn de la informacién Comfenalco Valle diciembre 2022.

1.2 Contexto Demografico
En la tabla 6 se observan los indices demograficos para la poblacidn afiliada a la EPS, sin diferenciacion de
régimen. Se presenta un aumento en el nimero de afiliados en ambos géneros, como resultado de ingreso
de poblacién trasladada de EPS Coomeva y Medimas EPS, lo que lleva a una proporcién hombre: mujer
gue ha permanecido similar a través de los afios, con una tendencia constante hacia el aumento desde el
afio 2017. Dentro de los indices en los cuales se observa una reduccién comparativamente con el afio
2022 encontramos: la razon hombre: mujer, la razén nifios: mujer, los indices de infancia y juventud y por
ende el indice de dependencia infantil; por el contrario, los indices de vejez, envejecimiento y




dependencia en mayores ha presentado un aumento dado por el envejecimiento poblacional mostrado
en la piramide poblacional y que cada vez nos lleva a un indice de Friz mds cercano a 75.53.

Tabla 6 indices demograficos Comfenalco Valle EPS afios 2017 — 2022

ﬂ

Poblacidn total 233,064 | 235,180 | 233,245 | 240,320 | 246,901 * 287,518 272,622 14,183
Poblacién Masculina 111,828 | 113,267 | 112,392 | 116,238 | 119,445 |dh 138,759 131,489 6,922
Poblacién femenina 121,236 | 121,913 | 120,853 | 124,082 | 127,456 |dh 148,759 141,133 7,261
Relacién hombres:mujer 92.20 92.90 93.00 93.70 93.71 |l 93.28 93.17 95.33
Razdn ninos:mujer 18.30 17.80 17.90 17.40 16.30 |l 14.89 14.89 15.41
indice de infancia 18.30 17.90 17.80 17.30 16.48 | 16.06 16.00 17.54
indice de juventud 22.50 22.50 22.10 21.90 21.83 * 21.46 21.40 22.16
indice de vejez 8.60 9.00 9.40 10.00 11.02 [ 12.02 11.87 14.68
indice de envejecimiento >65 afios 47.00 50.30 52.60 57.70 66.85 il 74.80 74.19 83.68
indice demografico de dependencia 36.80 36.90 37.20 37.50 37.93 |ifh 39.04 38.64 47.54
indice de dependencia infantil 25.00 24.50 24.40 23.80 22.73 |k 22.34 22.18 25.88
indice de dependencia mayores 11.80 12.30 12.80 13.70 15.20 [ 16.71 16.46 21.66
indice de Friz 78 77 77 75 74 * 75.53 74 102

Fuente: SISPRO, cubo estadisticas afiliados a salud por grupos de edad. Diciembre de 2022.
" indice de Friz Colombia afio 128,5. Fuente: ASIS Colombia.

Al realizar la comparacion de los indices demograficos en la EPS versus los reportados por el pais y el
departamento del Valle durante el afio 2022, encontramos una relacién similar de nifios: mujer (16 vs 17),
con unos indices de infancia y juventud iguales a los del departamento (16 y 23) pero inferiores a los del
pais (20 y 25); en cuanto a los indices en mayores, los indices de vejez y de envejecimiento y por ende de
dependencia en mayores son inferiores a los reportados para el pais y con una mayor diferencia para el
departamento. Finalmente el indice de Friz es inferior a las del departamento y pais (76,7 vs 81,62 y 130,4
respectivamente).

Porcentaje de crecimiento
Del afio 2019 se presenta un aumento que persiste en el 2022 con un aumento porcentual entre los dos
Ultimos afos del 14.1%. (Tabla 7)

Tabla 7 Porcentaje de crecimiento Comfenalco Valle a corte diciembre afios 2017 a 2021

2017 233,064
2018 235,180
2019 233,245
2020 240,320
2021 246,901
2022 287,518
Crecimiento 14.1%

Fuente: Base de poblacién Comfenalco Valle EPS

Dindmica Poblacional
e Losindicadores de dindmica poblacional para la EPS Comfenalco Valle son los siguientes:
e Tasa bruta de natalidad para el Valle del Cauca fue de 7.45 por 1.000 afiliados, siendo indicadores
inferiores comparativamente con la entidad territorial.
e La tasa bruta de mortalidad para el afio 2020 en Valle del Cauca fue de 5.17 por 1.000 afiliados,
siendo inferior de resultados territoriales.




e Para el Valle del Cauca, la tasa de general de fecundidad fue de 23.51, siendo inferior que la entidad
territorial, la mayor tasa general de fecundidad de afiliados se evidencia en el municipio de Yumbo.
La tasa de fecundidad en el grupo de edad de 10 a 14 aios fue de 0,43 por 1.000 afiliados, siendo Ia
mayor tasa de fecundidad de este grupo poblacional los afiliados al municipio de Yumbo con una tasa
de 6.51 por 1.000 afiliados siendo superior que la entidad territorial. La tasa de fecundidad de 15 a
49 afios es mayor para el territorio de Buenaventura con 28.94 por 1.000 afiliados.

Para el Departamento de Risaralda y sus municipios no se evidencian indicadores demograficos, teniendo en
cuenta que la asignacidon de poblacién se realizé en el mes de marzo de 2022, siendo un periodo aun no

reportado por las fuentes oficiales SISPRO.

Tabla 8 Porcentaje Indicadores Dindmica Poblacional EPS Delagente

Natalidad 2021 Mortalidad 2020 Fecundidad 2020
Entidad territorial donde Tasa bruta Tasa bruta | Tasa bruta  Tasa bruta | Tasa general Tasa Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de
residen los afiliados a la EAPB de de de de de fecundidad general de | fecundidad fecundidad |fecundidad fecundidad
natalidad natalidad mortalidad mortalidad |de |la EAPB por fecundidad | en mujeres en mujeres | en mujeres en mujeres
de la EAPB enla de la EAPB enla entidad enla de 10a 14 de 10a 14 | de15a 19 de15a 19
porentidad entidad porentidad entidad territorial. entidad afos de la afios enla | afios dela afosenla
territorial.  territorial. territorial. territorial. Ultimo afio territorial. EAPB por entidad EAPB por entidad
Ultimo afio Ultimo afio | Ultimo afio Ultimo afio | disponible  Ultimo afio entidad territorial. | entidad  territorial.
disponible disponible | disponible disponible disponible territorial.  Ultimo afio | territorial. Ultimo afio
Ultimo afio  disponible | Ultimo afio disponible
disponible disponible
VALLE DEL CAUCA 7.45 10.30 5.17 7.24 23.51 39.84 0.43 1.42 14.37 37.63
CALI 6.96 10.31 5.69 7.72 21.28 38.85 0.00 0.91 12.18 32.33
BUENAVENTURA 12.43 14.00 1.63 5.06 30.55 54.28 1.41 303 (SR o2
JAMUNDI 7.24 11.14 3.62 5.06 25.03 41.63 0.00 1.67 10.75 36.75
PALMIRA 8.19 9.33 3.54 7.21 24.67 36.73 0.00 1.08 18.32 32.12
YUMBO 6.79 1067 6.34 6.11 32.63 201 [ 18.40 41.99
RISARALDA 0.00 10.14 0.00 7.37 0.00 39.17 0.00 1.67 0.00 51.33
PEREIRA 0.00 10.17 0.00 8.18 0.00 38.48 0.00 1.02 0.00 45.25
APIA 0.00 11.13 0.00 7.20 0.00 48.69 0.00 2.36 0.00 75.86
DOSQUEBRADA 0.00 9.04 0.00 6.29 0.00 33.41 0.00 0.99 0.00 37.64
LA CELIA 0.00 8.35 0.00 6.06 0.00 38.32 0.00 0.00 0.00 77.55
SANTUARIO 0.00 9.09 0.00 7.80 0.00 39.73 0.00 4.21 0.00 44.12

Fuente: SISPRO. Cubo de indicadores de caracterizacion

1.2.1  Poblacion Desplazada
El porcentaje de afiliados de Comfenalco Valle que declaro ser desplazado durante el afio 2021 estuvo por
debajo de lo reportado por la entidad territorial para el departamento del Valle del Cauca sin ser una
diferencia estadisticamente significativa. Dentro de la poblacién afiliada se identifica que el 6.7% de la
poblacién afiliada al Valle del Cauca declaraba ser desplazado, con mayor presencia en grupo de edad de
25 a 34 afios. El distrito de Buenaventura es el territorio para EPS Delagente que presenta mayor nimero
de afiliados (Tabla 9).

Para los territorios de Risaralda en el periodo de analisis no se contaba con poblacién afiliada, ni por
portabilidad que declararan situacién de desplazamiento, segun fuente oficial cubos sispro corte
diciembre 2021.




Tabla 9 Porcentaje de afiliados que declaran ser desplazados aio 2021.

0-4 4,433 115 26 4,507 86 1.9 8,940 201 22

59 6,017 404 6.7 6,220 424 6.8 12,237 828 6.8

10-14 6,918 730 106 7,296 758 10.4 14,214 1,488 10.5

15-19 7,760 681 8.8 8,004 708 8.8 15,764 1,389 8.8

20-24 8,553 782 9.1 9,040 882 9.8 17,593 1,664 95

25-29 7,846 825 105 8,416 959 11.4 16,262 1,784 11.0

30-34 8,552 973 114 8,379 870 10.4 16,931 1,843 10.9

35-39 9,399 858 9.1 9,155 719 7.9 18,554 1,577 8.5

Valle del 40-44 10,140 769 76 9,481 636 6.7 19,621 1,405 7.2
Cauca

4549 8,907 566 6.4 8,619 457 53 17,526 1,023 5.8

50-54 8,511 365 43 8,141 317 3.9 16,652 682 41

55-59 8,110 308 38 7,083 247 35 15,193 555 37

60-64 6,863 194 2.8 5,576 163 2.9 12,439 357 2.9

65-69 5,545 118 21 4,420 97 22 9,965 215 22

70-74 3,858 82 21 3,274 57 17 7,132 139 1.9

75-79 2,276 43 1.9 1,999 31 16 4,275 74 17

80'Y MAS 2,909 39 13 1,681 a1 24 4,590 80 17

Total 116,597 7,852 6.7 111,291 7,452 6.7 227,888 15,304 6.7

0-4 3,035 a4 14 3,073 26 058 6,108 70 11

59 4218 147 35 4334 134 3.1 8,552 281 33

10-14 4,903 263 5.4 5,187 248 48 10,090 511 5.1

15-19 5,621 225 40 5,791 228 3.9 11,412 453 40

20-24 6,261 293 47 6,781 404 6.0 13,042 697 53

2529 5,675 344 6.1 6,213 484 7.8 11,888 828 7.0

30-34 6,152 409 6.6 6,154 373 6.1 12,306 782 6.4

35-39 6,900 335 49 6,844 306 45 13,744 641 47

cal 40-44 7,652 296 39 7,127 247 35 14,779 543 37

4549 6,868 220 32 6,547 161 25 13,415 381 2.8

50-54 6,741 139 21 6,451 132 2.0 13,192 m 21

55-59 6,592 128 1.9 5,763 106 18 12,355 234 1.9

60-64 5,726 83 14 4,584 78 17 10,310 161 16

65-69 4,670 43 09 3,754 51 14 8,424 94 11

70-74 3,299 2 13 2,773 30 11 6,072 72 1.2

75-79 1,944 20 1.0 1,671 16 1.0 3,615 36 1.0

80 Y MAS 2,554 24 09 1,428 26 18 3,982 50 13

Total 88,811 3,055 34 84,475 3,050 3.6 173,286 6,105 35

Buenaventura 0-4 623 60 9.6 636 54 8.5 1,259 114 9.1



5-9 771 222 28.8 837 249 29.7 1,608 471 29.3
10-14 786 396 50.4 856 446 52.1 1,642 842 51.3
15-19 792 399 50.4 826 423 51.2 1,618 822 50.8
20-24 781 408 52.2 713 375 52.6 1,494 783 52.4
25-29 795 400 50.3 791 368 46.5 1,586 768 48.4
30-34 956 465 48.6 830 398 48.0 1,786 863 48.3
35-39 889 444 49.9 816 344 42.2 1,705 788 46.2
40-44 829 397 47.9 806 332 41.2 1,635 729 44.6
45-49 614 296 48.2 644 254 394 1,258 550 43.7
50-54 472 185 39.2 451 160 35.5 923 345 37.4
55-59 346 152 43.9 338 111 32.8 684 263 38.5
60-64 258 95 36.8 242 66 27.3 500 161 322
65-69 163 64 39.3 145 41 28.3 308 105 34.1
70-74 79 31 39.2 83 21 25.3 162 52 321
75-79 53 18 34.0 33 11 333 86 29 33.7

80 Y MAS 45 12 26.7 25 6 24.0 70 18 25.7
Total 9,252 4,044 43.7 9,072 3,659 40.3 18,324 7,703 42.0

0-4 262 6 23 278 5 1.8 540 11 2.0

5-9 340 14 4.1 330 18 5.5 670 32 4.8
10-14 361 27 7.5 376 22 5.9 737 49 6.6
15-19 414 27 6.5 410 27 6.6 824 54 6.6
20-24 484 32 6.6 542 54 10.0 1,026 86 8.4
25-29 463 36 7.8 492 46 9.3 955 82 8.6
30-34 481 47 9.8 482 51 10.6 963 98 10.2
35-39 527 39 7.4 472 32 6.8 999 71 7.1

Jamundi 40-44 499 37 7.4 479 26 54 978 63 6.4
45-49 447 25 5.6 497 25 5.0 944 50 53

50-54 399 19 4.8 388 21 54 787 40 5.1

55-59 357 10 2.8 321 16 5.0 678 26 3.8

60-64 278 4 1.4 243 9 3.7 521 13 2.5

65-69 173 3 17 176 2 11 349 5 1.4

70-74 134 7 5.2 117 1 0.9 251 8 3.2

75-79 66 3 4.5 77 1 13 143 4 2.8

80 Y MAS 94 3 3.2 61 3 4.9 155 6 3.9

Total 5,779 339 5.9 5,741 359 6.3 11,520 698 6.1

0-4 362 2 0.6 361 1 0.3 723 3 0.4

5-9 464 11 2.4 498 17 3.4 962 28 29

palmira 10-14 565 19 3.4 560 22 39 1,125 41 3.6
15-19 576 14 2.4 623 16 2.6 1,199 30 2.5

20-24 682 29 4.3 604 29 4.8 1,286 58 4.5

25-29 588 24 4.1 556 29 5.2 1,144 53 4.6




30-34 649 33 5.1 556 26 4.7 1,205 59 4.9

35-39 736 22 3.0 634 22 35 1,370 44 3.2
40-44 774 21 2.7 682 17 2.5 1,456 38 2.6
45-49 685 17 25 614 8 13 1,299 25 19
50-54 604 13 2.2 575 4 0.7 1,179 17 1.4
55-59 562 11 2.0 435 8 1.8 997 19 19
60-64 428 11 2.6 359 8 22 787 19 24
65-69 358 5 1.4 251 2 0.8 609 7 11
70-74 259 1 0.4 212 5 2.4 471 6 13
75-79 155 2 13 154 1 0.6 309 3 1.0
80 Y MAS 160 - 0.0 121 5 4.1 281 5 1.8
Total 8,607 235 2.7 7,795 220 2.8 16,402 455 2.8
0-4 151 3 2.0 159 - 0.0 310 3 1.0
5-9 224 10 4.5 221 6 2.7 445 16 3.6
10-14 303 25 8.3 317 20 6.3 620 45 7.3
15-19 357 16 4.5 354 14 4.0 711 30 4.2
20-24 345 20 5.8 400 20 5.0 745 40 54
25-29 325 21 6.5 364 32 8.8 689 53 7.7
30-34 314 19 6.1 357 22 6.2 671 41 6.1
35-39 347 18 5.2 389 15 3.9 736 33 4.5
Yumbo 40-44 386 18 4.7 387 14 3.6 773 32 4.1
45-49 293 8 2.7 317 9 2.8 610 17 2.8
50-54 295 9 31 276 - 0.0 571 9 1.6
55-59 253 7 2.8 226 6 2.7 479 13 2.7
60-64 173 1 0.6 148 2 1.4 321 3 0.9
65-69 181 3 17 94 1 11 275 4 15
70-74 87 1 11 89 - 0.0 176 1 0.6
75-79 58 R 0.0 64 2 3.1 122 2 1.6
80 Y MAS 56 = 0.0 46 1 2.2 102 1 1.0
Total 4,148 179 4.3 4,208 164 3.9 8,356 343 4.1

Fuente: SISPRO. Cubo de indicadores de caracterizacion

1.2.2 Poblacidn Victimas de Conflicto Armado
De acuerdo con la informacidn extraida de la base de datos de PAPSIVI se realiza cruce contra poblacidn
EPS Delagente corte diciembre afio 2022, identificando un total de 13.756 victimas del Conflicto Armado,
representando el 4.8% de la poblacidn afiliada a EPS Delagente.

El mayor volumen de estos afiliados se encuentra concentrados en el Distrito de Buenaventura con 6.325
usuarios victimas de conflicto armado(23.4%), seguido por Jamundi (4.1%).



Tabla 10 Proporcién de afiliados victimas del conflicto armado Régimen contributivo Comfenalco

Valle.
Departamento | Municipio Residencia \ Victimas de Conflicto Armado % Poblacion Victimas Conflicto Armado
CALI 5,959 3.1%
BUENAVENTURA 6,325 23.4%
Valle del Cauca | PALMIRA 483 1.9%
JAMUNDI 611 4.1%
YUMBO 285 2.8%
PEREIRA 4 0.1%
LA CELIA 0.0%
Risaralda APIA 1 0.0%
SANTUARIO 1 0.0%
DOS QUEBRADAS 1 0.0%
Portabilidad 86 6.1%
Total 13,756 4.8%

Fuente: BD poblacién Sistemas de Informacidn EPS Delagente, fecha de corte diciembre 2022.

1.2.3  Personas Afiliadas por Pertenencia Etnica
Para el afio 2021 se evidencia un total de 2% de los afiliados a EPS Delagente se auto reconocieron en
algun gripo étnico, siendo el grupo negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente quien representa
mayor proporcidn siendo de 1.6% del total de poblacidn afiliada. Buenaventuray Jamundi, representan
los territorios con mayor reconocimiento de grupo étnico, como se evidencia en tabla 11.

Tabla 11 Distribucion de Poblacion seguin pertenencia étnica afio 2021
Etnia Femenino Masculino Total

Municipio % Participacion

LESLELE]
1 - INDIGENA 483 457 940 0.4%
S 2 - ROM (GITANO) 10 3 13 0.0%
3 3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 21 16 37 0.0%
g 4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 9 4 13 0.0%
2 5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
;" AFRODESCENCIENTE 2,235 2,043 4,278 1.6%
76 - Valle del Cauca 2,758 2,523 5,281 2.0%
76109 — Buenaventura 1,531 1,343 2,874 12.8%
© 1 - INDIGENA 25 27 52 0.2%
3 2 - ROM (GITANO) 2 1 3 0.0%
§ 3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 14 9 23 0.1%
2 4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 7 3 10 0.0%
% 5-NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE 1,483 1,303 2,786 12.4%
76109 - Buenaventura 1,531 1,343 2,874 12.8%
1 - INDIGENA 35 25 60 0.4%
é 3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 1 1 2 0.0%
g 5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
< AFRODESCENCIENTE 59 43 102 0.7%
76364 - Jamundi 95 69 164 1.2%
1 - INDIGENA 19 23 42 0.2%
© 2 - ROM (GITANO) 1 1 0.0%
E 4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 1 1 0.0%
2 5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE 24 36 60 0.3%
76520 — Palmira 45 59 104 0.5%




1 - INDIGENA 14 16 30 0.3%
9 3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 1 1 0.0%
E 5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
> AFRODESCENCIENTE 12 11 23 0.3%
76892 — Yumbo 26 28 54 0.6%

Fuente: Cubo SISPRO indicadores corte 2021.

2. Caracterizacion Mortalidad

2.1 Mortalidad por grandes causas y causas especificas segun subgrupos
Para realizar el andlisis de la mortalidad por grandes causas y sub-causas se usa la lista corta 6/67 que
agrupa los diagndsticos de la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10) en seis grandes
grupos que se dividen en 67 grupos detallados de causas de muerte (Organizacién mundial de la Salud,
2002); para éste analisis se utilizan las tasa ajustadas.

2.1.1. Mortalidad por grandes causas
El 100% de mortalidad para la EPS Delagente se identificé para el Valle del Cauca para el afio 2020. Las
tasas de mortalidad por grandes causas en ambos regimenes de afiliacién son inferiores a los indicadores
territoriales, exceptuando signos y sintomas mal definidos para régimen subsidiado que presenta un valor
superior que la entidad territorial.

La principal causa de mortalidad para el régimen contributivo fue por Enfermedades sistema circulatorio
con 96.75 por 100.000 afiliados, la segunda causa es Neoplasias con 78.9 por 100.000 afiliados. En el
régimen subsidiado la principal causa de mortalidad fue relacionada con Neoplasias con 69.7 por 100.000
afiliados, en segunda causa se tiene causas externas con 57.1 por 100.000 afiliados, como se evidencia en
tabla 12.

Tabla 12 Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas aiio 2020. Comfenalco Valle EPS.

Contributivo Subsidiado
mortalidad Tasa ajustada mortalidad
Enidad Terrtari upos domueresein T opsous | cele  demonddd Tl Pmemcaade  fele | notg masaa  Pmemcueade
entidad teritorial EAPE or entidad entidad EARH or
US| entidapd e territorial entida’xjd
L'llti?oe;ﬁo territorial L'Jltiﬁ'?oealﬁo territorial
Enfermedades transmisibles 17.4 30.35 4.3 30.3
Neoplasias 78.9 95.16 69.7 95.2
Valle del Enfermedades sistema circulatorio | 96.8 151.69 Enfermedades | 57,1 151.7 )
96.75 sistema 69.67 Neoplasias
cauca Causas externas 49.6 81.38 circulatorio 37.2 81.4
Las demds causas 75.1 115.23 24.8 115.2
signos y sintomas mal definidos 0.3 2.42 6.4 2.4
Enfermedades transmisibles 17.9 32.68 6.2 32.7
Neoplasias 77.7 106.13 78.5 106.1
) Enfermedades sistema circulatorio | 90.9 145.39 Enfermedades | 48.4 145.4 )
Cali 90.94 sistema 78.51 Neoplasias
Causas externas 40.8 77.54 circulatorio 33.1 77.5
Las demas causas 69.9 115.05 29.4 115.1
signos y sintomas mal definidos 0.54 0.5
Buenaventura | Enfermedades transmisibles 4.9 49.5581 | 44.03 49.6 266.65




Neoplasias 11.7 69.6295 42.0 69.6
Enfermedades sistema circulatorio 35.4 206.6389 Cavsas 266.7 206.6 Enfermedades
Causas externas 44.0 78.3984 externas 72.7 78.4 sistema
Las demas causas 25.7 124.66 124.7 circulatorio
signos y sintomas mal definidos 11.7 41.2433 65.5 41.2
Enfermedades transmisibles 19.4 21.5851 21.6
Neoplasias 91.1 64.6055 47.0 64.6
Enfermedades sistema circulatorio | 192.9 | 150.0179 Enfermedades | 26,5 150.0 )

Jamundi 192.89 sistema 46.98 Neoplasias
Causas externas 97.9 88.0737 circulatorio 88.1
Las demés causas 79.0 80.8684 80.9
signos y sintomas mal definidos 79.0 0 0.0
Enfermedades transmisibles 114 28.5867 28.6
Neoplasias 69.1 86.9243 45.1 86.9

) Enfermedades sistema circulatorio | 80.8 166.17 Enfermedades | 60.9 166.2 Enfermedades

Palmira 80.75 sistema 60.86 sistema
Causas externas 45.7 62.0978 circulatorio 62.1 circulatorio
Las demés causas 57.4 105.024 105.0
signos y sintomas mal definidos 0.8522 0.9
Enfermedades transmisibles 16.4 23.7034 23.7
Neoplasias 93.9 88.4135 88.4

Yumbo Enfermedades sistema circulatorio | 81.9 | 121.9802 134.02 Causas 122.0 322,40 Causas
Causas externas 134.0 | 101.6746 externas 322.4 | 101.7 externas
Las demés causas 118.4 | 115.6713 185.0 | 115.7
signos y sintomas mal definidos 0 0.0

Fuente: SISPRO Cubo indicadores de caracterizacion data mortalidad.

2.2 Mortalidad por subcausas
Dentro del grupo de enfermedades transmisibles las infecciones respiratorias agudas representan la
primera causa de mortalidad en régimen contributivo (10,9) y régimen subsidiado (4,3) vs 15,4 del ente
territorial sin diferencia estadisticamente significativa.

En el grupo de Neoplasias la principal subcausas en el régimen contributivo fue tumor maligno de préstata
y en régimen subsidiado es Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y
colon. Para el grupo de Enfermedades sistema circulatorio, se tiene como principal subcausas de
enfermedades isquémicas del corazén en régimen contributivo y enfermedades hipertensivas para régimen
subsidiado, para revisar el detallado de las otras causas de mortalidad ver tabla 13.

Tabla 13 Tasas ajustadas de mortalidad por sub-causas afio 2020.
Comfenalco Valle EPS departamento del Valle del Cauca

Contributivo

Subsidiado

Primera causa de
mortalidad

Grupos de muerte Tasa Tasa Tasa Primera causa de Tasa Tasa Tasa
segun lista 6/67 ajustada ajustada ajustada mortalidad ajustada ajustada ajustada
OPS-OMS de de de de de de

mortalidad mortalidad mortalidad mortalidad mortalidad mortalidad
de la EAPB enla mas alta de la EAPB enla mas alta
entidad parala por entidad parala
territorial EAPB por entidad territorial EAPB por
entidad territorial entidad
territorial enel territorial
ultimo afio

Subgrupos de muerte

por
entidad
territorial
enel
ultimo aio

Enfermedades  Enfermedades Infecciones Infecciones
transmisibles infecciosas respiratorias respiratorias
intestinales agudas agudas




Tuberculosis 1.0

Ciertas

enfermedades

transmitidas por

vectores y rabia

Ciertas

enfermedades
inmunoprevenibles
Meningitis

Septicemia,

excepto neonatal
Enfermedad por el 3.8
VIH (SIDA)

Infecciones 10.9
respiratorias

agudas

Resto de ciertas 0.7
enfermedades

infecciosas y

parasitarias

2.0
0.0

0.1

0.4
2.3

6.7

1.9

43

2.0
0.0

0.1

0.4
2.3

6.7

19

Neoplasias

Tumor maligno del 9.9
estémago

Tumor maligno del 5.0
colon y de la unién
rectosigmoidea

Tumor maligno de 135
los érganos

digestivos y del

peritoneo, excepto
estémago y colon

Tumor maligno de 7.0
la traquea, los

bronquios y el

pulmén

Tumor maligno de

los érganos

respiratorios e
intratoracicos,

excepto traquea,

bronquios y

pulmén

Tumor maligno de 10.4
lamama de la

mujer

Tumor maligno del 3.2
cuello del Gtero

Tumor maligno del 1.7
cuerpo del utero

Tumor maligno del

utero, parte no

especificada

Tumor maligno de 13.6
la préstata

Tumor maligno de 5.3
otros érganos
genitourinarios

Leucemia 3.9

Tumor maligno del 6.9
tejido linfatico, de

otros érganos
hematopoyéticos y

de tejidos afines

9.7

5.9

8.0

1.2

14.7

6.9

13

1.0

6.0

3.7
4.4

13.6

Tumor
maligno de la
préstata

3.2

3.0

19.1

5.5

3.0

9.4
9.5

9.7

5.9

8.0

1.2

14.7

6.9

13

1.0

6.0

3.7
4.4

19.1

Tumor
maligno de los
organos
digestivos y
del peritoneo,
excepto
estébmagoy
colon




Tumores malignos

de otras

localizaciones y de

las no
especificadas
Tumores in situ,
benignos y los de
comportamiento
incierto o
desconocido

9.2

3.2

8.1

4.3

3.0

8.1

Enfermedades
sistema
circulatorio

Fiebre reumatica
aguday
enfermedades
cardiacas
reumadticas
crénicas
Enfermedades
hipertensivas
Enfermedades
isquémicas del
corazén
Enfermedad
cardiopulmonar,
enfermedades de
la circulacién
pulmonar y otras
formas de
enfermedad del
corazén

Paro cardiaco
Insuficiencia
cardiaca
Enfermedades

cerebrovasculares

Aterosclerosis

Las demas

enfermedades del

sistema
circulatorio

8.3

1.0

213

13

0.1

91.1

10.4

0.0
1.8

30.7

0.1
5.1

53.0

Enfermedades
isquémicas
del corazén

9.3

253

31

15.1

43

0.1 25.3

10.4

0.0
1.8

30.7

0.1
5.1

Enfermedades
hipertensivas

Afecciones
periodo
perinatal

Feto y recién
nacido afectados
por ciertas
afecciones
maternas

Feto y recién
nacido afectados
por
complicaciones
obstétricas y
traumatismo del
nacimiento
Retardo del
crecimiento fetal,

desnutricion fetal,

gestacion cortay

bajo peso al nacer

Trastornos
respiratorios
especificos del
periodo perinatal
Sepsis bacteriana
del recién nacido

0.0

0.8

0.9

0.3

2.2

0.8

0.0

Trastornos
respiratorios
especificos
del periodo
perinatal

0.8 0.0

0.9

0.3

2.2

0.8

No eventos
mortalidad
por subcausas




Resto de ciertas
afecciones
originadas en el
periodo perinatal

0.0

1.9

1.9

Causas
externas

Accidentes de
transporte
terrestre

Los demas
accidentes de
transporte y los no
especificados
Caidas

Accidentes por
disparo de arma de
fuego
Ahogamiento y
sumersion
accidentales
Accidentes que
obstruyen la
respiracion
Exposicion a la
corriente eléctrica
Exposicion al
humo, fuegoy
llamas
Envenenamiento
accidental por, y
exposicion a
sustancias nocivas
Los demas
accidentes
Lesiones auto
infligidas
intencionalmente
(suicidios)
Agresiones
(homicidios)
Eventos de
intencién no
determinada

Las demas causas
externas

9.7

1.4

0.5

1.4

1.8

3.5

3.0

0.7

0.1

1.8
0.1

0.9

0.6

0.3

0.1

0.8

2.7

4.7

49.9

3.8

0.4

26.9

Agresiones
(homicidios)

7.5

6.0

19.3

4.4

0.1

1.8
0.1

0.9

0.6

0.3

0.1

0.8

2.7

4.7

49.9

3.8

0.4

19.3

Agresiones
(homicidios)

Las demas
causas

Diabetes mellitus

Deficiencias
nutricionales y
anemias
nutricionales
Trastornos
mentales y del
comportamiento
Enfermedades del
sistema nervioso,
excepto meningitis
Enfermedades
cronicas de las vias
respiratorias
inferiores

Resto de
enfermedades del
sistema
respiratorio

14.4

2.7

6.9

2.7

17.9

2.8

3.3

10.2

20.3

5.4

14.4

Diabetes
mellitus

5.1

4.3

17.9

2.8

3.3

10.2

20.3

5.4

9.5

Cirrosis y
ciertas otras
enfermedades
crénicas del
higado




Apendicitis, hernia 1.8 3.4 3.4
de la cavidad
abdominal y
obstruccién
intestinal
Cirrosis y ciertas 4.4 5.8 9.5 5.8
otras
enfermedades
crénicas del higado
Resto de 12.2 14.6 6.0 14.6
enfermedades del
sistema digestivo

Enfermedades del 4.7 11.3 11.3
sistema urinario

Hiperplasia de la 1.0 1.0
prostata

Embarazo, parto y 1.0 0.8 0.8
puerperio

Malformaciones 0.6 4.6 0.0 4.6

congénitas,
deformidades y
anomalias
cromosémicas
Resto de las 9.6 13.7 13.7
enfermedades
signosy Signos, sintomas y 0.3 2.4 0.3 Signos, 6.4 2.4 6.4 Signos,
sintomas mal afecciones mal sintomas y sintomas y
definidos definidas afecciones afecciones
mal definidas mal definidas

Fuente: SISPRO Cubo indicadores de caracterizacion data mortalidad

2.3 Mortalidad Trazadora
El analisis de mortalidad trazadora se realiza en 2 ejes enfermedades crénicas no trasmisibles y enfermedades
trasmisibles).

Al realizar el andlisis de las tasas de mortalidad ajustadas por cada uno de los eventos trazadores de
enfermedades crdnicas no transmisibles para el afio 2020, en el régimen contributivo y subsidiado de
Comfenalco Valle las tasas estuvieron en su totalidad por debajo de lo reportado por el ente territorial. Al
analizar por distrito y municipios se evidencia la tasa mds alta de mortalidad por neoplasias por tumor
maligno de préstata con 22.7 x 100.000 afiliados versus tasa de 14.4 para la entidad territorial de Palmira.
En régimen Subsidiado se evidencia tasas superiores que la entidad territorial para los indicadores de tasa
ajustada de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino con un valor de 11.4 x 100.000 afiliados vs 6.9
para la entidad territorial, con una tasa elevada en el distrito de Cali de 8.3 x 100.000 afiliados.

La tasa ajustada de mortalidad por Diabetes Mellitus se encuentra desviada para el territorio de Yumbo de
43 casos por cada 100.000 afiliados al régimen contributivo, siendo una tasa superior comparado con la
entidad territorial. La mortalidad trazadora por Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica no presenta
desviaciones para los afiliados a EPS Delagente en el periodo analizado.

Tabla 14 Tasas ajustadas de mortalidad trazadora, enfermedades Crénicas No Trasmisibles afio 2020.



Territorio donde  Tasa ajustada de mortalidad por Tasa ajustada de mortalidad por Tasa de mortalidad por leucemia Tasa ajustada de mortalidad por
residen los tumor maligno de mama (enla tumor maligno del cuello uterino. aguda en menores de 18 afios.  tumor maligno de la préstata.
afiliados ala EAPB mujer).

Entidad Regimen Regimen Entidad Regimen Regimen Entidad Regimen Regimen Entidad Regimen Regimen
Territorial Contributiv Subsidiad Territorial Contributiv Subsidiad Territorial Contributiv Subsidiad Territorial Contributiv Subsidiad
o o o o o o o o

Valle del cauca
Cali
Buenaventura
Jamundi
Palmira
Yumbo

Territorio donde  Tasa ajustada de mortalidad por Tasa ajustada de mortalidad por Tasa ajustada de mortalidad por

residen los tumor maligno del estémago. diabetes mellitus. enfermedades cronicas de las vias
afiliados ala EAPB respiratorias inferiores.

Entidad Regimen Regimen Entidad Regimen Regimen Entidad Regimen Regimen
Territorial Contributiv Subsidiad Territorial Contributiv Subsidiad Territorial Contributivo Subsidiado
o] o] o] o]

Valle del cauca . 20.2705
Cali 18.6258
Buenaventura . 14.8076
Jamundi . 14.8162
Palmira . 16.2543
Yumbo . 25.4553
Fuente: SISPRO Cubo indicadores de caracterizacion data mortalidad

La tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de mama (en la mujer), se encuentra desviada
comparativamente con la entidad territorial para Palmira régimen contributivo y Cali en régimen subsidiado.
La tasa ajustada de mortalidad trazadora por enfermedades trasmisibles afio 2020, no presenta desviaciones
de poblacién afiliada en ambos regimenes de seguridad social en salud para el Departamento del Valle del
Cauca, comparando con entidad territorial. La tasa de mortalidad por VIH se encuentra por encima de la
entidad territorial para el municipio Jamundi con 10 casos por cada 100.000 afiliados vs entidad territorial
que es de 3 casos por cada 100.000 habitantes.

Tabla 15 Tasas ajustadas de mortalidad trazadora, enfermedades Trasmisibles aifio 2020.
Territorio donde Tasa ajustada de mortalidad por Tasa ajustada de mortalidad por VIH.
residen los tuberculosis.
afiliados ala EAPB

Entidad Regimen Regimen Entidad Regimen Regimen
Territorial Contributivo Subsidiado Territorial Contributivo Subsidiado

Valle del cauca .
Cali 2.6
Buenaventura 47
Jamundi 2.7
Palmira 1.2
Yumbo 0.7

Fuente: SISPRO Cubo indicadores de caracterizacion data mortalidad



2.4 Analisis Letalidad

Para el afio 2022 no se realizé entrega por parte de Ministerio de Salud y Proteccién Social, de la fuente oficial
de letalidad para andlisis con fuentes oficiales SISPRO, sin embargo al realizar validaciéon de fuente oficial
SIVIGILA para el afio 2021 vs 2022, se evidencia disminucién de la letalidad de los eventos de letalidad
trazadores, se evidencia una tasa de letalidad por COVID para el afio 2021 de 0.09% y una disminucion para
el afo 2022 de 0.04%, como resultado de la gestion de pandemia COVID y articulacidon con entidades
territoriales para cumplir con lineamientos de estrategia PRASS y Vacunacidn. Para el aino 2022 se evidencio
un incremento en el nimero de casos de dengue y 1 mortalidad relacionada por dengue lo que genera un
tasa de letalidad de 0.04%.

Tabla 16 Tasas Letalidad Trazadora afio 2020 — 2021 Comfenalco Valle EPS

Letalidad trazadora 2020 2021 2022
Letalidad de Dengue grave 0.14% 0% 0.04%
Letalidad de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG) 4.32% 0% 1.00%
Letalidad de Leptospirosis NA 0% 0%
Letalidad de Malaria 0.00% 0% 0%
Letalidad de Meningitis por Haemophilus Influenzae NA NA NA
Letalidad de Sindrome de Rubeola congénita NA NA NA
Letalidad de Tosferina 0.00% NA NA
Letalidad de IRA Virus Nuevo (Covid) 0.26% 0.09% 0.04%

Fuente: SIVIGILA Retroalimentacion aseguradores afio 2020, 2021 y 2022

2.5 Mortalidad Materno — Infantil y en la nifez
Para el afio 2020 se presentd una razén de mortalidad materna de 0 por 1.000 nacidos vivos para EPS
Delagente, siendo un indicador positivo de resultado de gestidn de riesgo materno.

La tasa de mortalidad perinatal presenta desviaciones comparativamente con la entidad territorial para el
Departamento del Valle del Cauca con una tasa de 18 casos por 1.000 nacidos vivos, comparado con la
entidad territorial de 13 casos por cada 1.000 nacidos vivos, con una evidencia de desviaciones en los
territorios de Jamundi (régimen Contributivo) y Cali (Régimen Subsidiado).

La mortalidad infantil que corresponde a menores de 1 afio estuvo 8 puntos por debajo de la entidad
territorial para el régimen contributivo del departamento del Valle del Cauca, y no se evidencian casos para
el régimen subsidiado. La tasa de mortalidad en la nifiez correspondiente a menores de 5 afios, presento
tasas inferiores comparativamente con las entidades territoriales.

Los eventos de mortalidad por IRA y EDA en poblacién menor de 5 afios, son eventos trazadores de calidad
de atencidn de los servicios de primera infancia e infancia, asi como de relacionamiento con determinantes
sociales, para EPS Delagente afio 2020, se evidencia una tasa de mortalidad por EDA Desviada en régimen
subsidiado con una tasa de 66 casos por cada 100.000 menores de 5 aios, superior a la entidad territorial de
3 casos por cada 100.000 menores de 5 afios, la desviacion presentada es relacionada con la tasa del Distrito
de Cali que es de 99 casos por cada 100.000 menores de 5 afios.



Tabla 17 Tasas Mortalidad materno-infantil y en la nifiez régimen contributivo Comfenalco Valle EPS

Razén de mortalidad matema.
2020

Tasa de mortalidad perinatal.
2020

Tasa de mortalidad infantil.
2020

Tasa de mortalidad en la
nifiez. 2020

Tasa de mortalidad por EDA
en menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por IRA en
menores de cinco afos. 2020

entidad territorial - 2020
~ |donde residen los Razgn de ) Tas.a de Tas.a de Tas.a de Tas.a de Tas.a de
Regimén afilados ala mortalidad de Razgn de [mortalidad de Tas.a de mortalidad de Tas.a de mortalidad de Tas.a de mortalidad de Tas.a de mortalidad de Tas.a de
EAPB la EAPB por mortalidad de | la EAPB por mortalidad de | la EAPB por mortalidad de | la EAPB por mortalidad de | la EAPB por mortalidad de | la EAPB por mortalidad de
entidad la entidad entidad la entidad entidad la entidad entidad la entidad entidad la entidad entidad la entidad
territorial enel  temitorial  [teritorial enel  territorial  [temitorial enel  teritorial  |territorial enel  temitorial  [territorial enel  fterritorial  |[teritorial enel  territorial
(ltimo afio Ultimo afio Ultimo afio Ultimo afio Ultimo afio Ultimo afio

Valle del cauca 0.00 38.56 7.39 13.84 1.19 9.60 1.85 11.34 0.00 3.23 0.00 6.17

Cali 0.00 91.62 7.61 23.07 0.82 19.70 1.69 23.09 0.00 10.82 0.00 16.22

Contributivo Buenavgntura 0.00 34.45 10.10 13.52 7.92 9.68 0.00 3.16 0.00 5.06

Jamundi 0.00 0.00 13.32 0.00 8.06 0.00 12.35 0.00 0.00 0.00 16.02

Palmira 0.00 0.00 0.00 14.08 0.00 6.66 0.00 8.16 0.00 0.00 0.00 3.90

Yumbo 0.00 0.00 0.00 9.32 0.00 12.78 0.00 12.78 0.00 0.00 0.00 11.94

Valle del cauca 0.00 38.56 18.18 13.84 0.00 9.60 6.06 11.34 65.92 0.00 6.17

Cali 0.00 91.62 23.07 0.00 19.70 9.43 23.09 0.00 16.22

Subsidiado Buenavgntura 0.00 34.45 0.00 13.52 0.00 7.92 0.00 9.68 0.00 3.16 0.00 5.06

Jamundi 0.00 0.00 0.00 13.32 0.00 8.06 0.00 12.35 0.00 0.00 0.00 16.02

Palmira 0.00 0.00 0.00 14.08 0.00 6.66 0.00 8.16 0.00 0.00 0.00 3.90

Yumbo 0.00 0.00 0.00 9.32 0.00 12.78 0.00 12.78 0.00 0.00 0.00 11.94

Fuente: SISPRO Cubo indicadores de caracterizacion data mortalidad

2.6 Caracterizacién Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
Los AVPP son un indicador de impacto en salud utilizado para el estudio de la mortalidad prematura. llustra
sobre la pérdida que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jévenes o de
fallecimientos prematuros.

Los AVPP analizados para la EPS Comfenalco Valle en el afio 2020, se presentaron en el territorio del Valle
del Cauca, identificando que la principal carga de AVPP se encuentra en régimen contributivo las causas
externas y en régimen subsidiado las Neoplasias.

Para régimen contributivo se identifica desviacion de los indicadores de Jamundi, en AVPP de enfermedades

del sistema circulatorio y causas externas, comparando con la entidad territorial.

En Yumbo se tiene

desviado el indicador de AVPP comparativamente con la entidad territorial para Causas externas y las
demas causas. En régimen subsidiado se evidencia desviaciones para Valle del Cauca y Cali en Neoplasias,
Buenaventura y Yumbo en Causas externas, de acuerdo con resultados de la entidad territorial.

Entidad

territorial
donde
residen los
afiliados a
la EAPB

Valle

del

cauca

6/67 OPS-OMS

Neoplasias

Enfermedades sistema
circulatorio

Afecciones periodo perinatal

Causas externas

Las demas causas

Tasa
ajustad

Enfermedades transmisibles

Tasa
ajustad
ade
AVPP
enla
entidad
territori
Ell

Régimen Contributivo

Tasa
ajustad
ade
AVPP
ES
alta
para la
EAPB
por
entidad
territori
al

Primera causa
de AVPP

Tasa
ajustad

2326.4 Causas
externas
1825.6 1937.8 1994.7
1401.7 1967.1 1080.3
545.5
2326.4  3645.2 1764.9
1433.2 2164.8 529.3

Tabla 18 Afios de Vida Potencialmente Perdidos AVPP, Afo 2020, EPS Delagente

Grupos de muerte segun lista

Régimen Subsidiado

Tasa
ajustad
ade
AVPP
UES
alta
para la
EAPB
por
entidad
territori
al
1994.7

Tasa
ajustad
ade
AVPP
enla
entidad
territori
Ell

1937.8
1967.1

5455
3645.2
2164.8

Primera causa
de AVPP

Neoplasias




signos y sintomas mal 5.5 54.2 54.2
definidos
Cali Enfermedades transmisibles 449.8 837.0 1911.2  Causas 55.5 837.0 2282.6  Neoplasias
externas
Neoplasias 1903.6 2205.2 2282.6 2205.2
Enfermedades sistema 1277.2 1900.6 987.8 1900.6
circulatorio
Afecciones periodo perinatal 509.7 509.7
Causas externas 1911.2 3508.5 1517.3 3508.5
Las demas causas 1277.7 2123.4 659.4 2123.4
signos y sintomas mal 12.1 12.1
definidos
Buenaventu  Enfermedades transmisibles 262.2 1380.4 1975.5  Causas 1380.4 3628.0 Causas
ra externas externas
Neoplasias 205.6 1461.4 1954.4 1461.4
Enfermedades sistema 606.1 3000.0 3496.0 3000.0
circulatorio
Afecciones periodo perinatal 794.7 794.7
Causas externas 1975.5 3410.6 3628.0 3410.6
Las demas causas 1230.0 2892.1 2892.1
signos y sintomas mal 205.6 740.3 740.3
definidos
Jamundi Enfermedades transmisibles 354.3 733.3 4260.2  Causas 733.3 822.2 Neoplasias
externas
Neoplasias 1372.0 1176.8 822.2 1176.8
Enfermedades sistema 2362.7 1990.7 235.8 1990.7
circulatorio
Afecciones periodo perinatal 626.5 626.5
Causas externas 4260.2 3954.3 3954.3
Las demas causas 2074.8 1530.7 1530.7
signos y sintomas mal 0.0 0.0
definidos
Palmira Enfermedades transmisibles 85.2 622.3 2400.6  Causas 622.3 1433.1 Enfermedades
externas sistema
Neoplasias 1298.2 1593.3 612.5 1593.3 circulatorio
Enfermedades sistema 1787.8 2110.6 1433.1 2110.6
circulatorio
Afecciones periodo perinatal 391.8 391.8
Causas externas 2400.6 2652.5 2652.5
Las demas causas 1120.0 1950.8 1950.8
signos y sintomas mal 4.7 4.7
definidos
Yumbo Enfermedades transmisibles 146.1 485.4 7165.3  Causas 485.4 15530. Causas
externas 1 externas
Neoplasias 1969.1 1697.8 1697.8
Enfermedades sistema 1179.2 1490.7 1490.7
circulatorio
Afecciones periodo perinatal 597.1 597.1
Causas externas 7165.3 4745.1 15530. 4745.1
1
Las demas causas 2137.8 2135.7 3237.5 2135.7
signos y sintomas mal 0.0 0.0

definidos

Fuente: SISPRO Cubo indicadores de caracterizacion data AVPP



3. Caracterizacion Morbilidad

3.1 Principales causas de morbilidad atendida
La morbilidad atendida para poblacidn afiliada a la EPS Delagente, muestra un incremento de atenciones por
grandes causas de enfermedades no trasmisibles para el afio 2022, alcanzando un 70% del total de las
atenciones realizadas, como resultado de levantamiento de emergencia sanitaria en el territorio nacional y
gestion de casos para lograr captacidn de casos no atendidos por pandemia COVID, durante los afios 2021y
2020.

Grafica No. 2 Morbilidad atendida por Grandes Causas, Comfenalco Valle EPS.
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Fuente: SISPRO Cubo RIPS Morbilidad

El grupo de edad que presento mayor atenciones para el afio 2022 fue el grupo de 27 a 59 afos de 44.5%
que estd relacionado con la mayor poblacidn afiliada a Comfenalco Valle.

La morbilidad atendida por enfermedades no trasmisibles esta presente como la principal causa en todos los
grupos de edad, y el mayor peso de atenciones se presenta en el subgrupo de Enfermedades cardiovasculares
18.66%, seguido por Condiciones neuropsiquiatricas con un 10.40% y en tercer lugar se identifican
Enfermedades musculoesqueléticas con 7.76%.

El segundo grupo de mayor peso es Signos y sintomas mal definidos con un 11.74% del total de las atenciones
realizadas.

El tercer grupo de mayor peso de las atenciones realizadas por condiciones trasmisibles y nutricionales con
11.08% , para los cual el subgrupo de mayor peso es Enfermedades infecciosas y parasitarias con un 8.16%,
seguido por Infecciones respiratorias con un 2.40%.



Tabla 19 Morbilidad atendida por grupos y subgrupos, grupos de edad, Comfenalco Valle EPS

Grupo Edad Grupo y Subgrupo Morbilidad Frec % Part.
Enfermedades no transmisibles
Condiciones neuropsiquiatricas 1,910 0.33%
Enfermedades respiratorias 1,829 0.32%
Enfermedades de la piel 1,236 0.22%
Enfermedades digestivas 1,112 0.19%
Condiciones orales 1,102 0.19%
Anomalias congénitas 851 0.15%
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 727 0.13%
Enfermedades genitourinarias 661 0.12%
Enfermedades cardiovasculares 636 0.11%
Desordenes endocrinos 522 0.09%
Enfermedades musculoesqueléticas 395 0.07%
Neoplasias malignas 136 0.02%
Otras neoplasias 50 0.01%
De 0a 05 afios Diabetes mellitus 28 0.00%
Condiciones transmisibles y nutricionales
Infecciones respiratorias 5,184 0.90%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 2,980 0.52%
Deficiencias nutricionales 703 0.12%
Signos y sintomas mal definidos
Signos y sintomas mal definidos 5,653 0.99%
Lesiones
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas 1,197 0.21%
Lesiones no intensionales 243 0.04%
Lesiones de intencionalidad indeterminada 3 0.00%
Lesiones intensionales 2 0.00%
Condiciones maternas perinatales
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 568 0.10%
Condiciones maternas 11 0.00%
Enfermedades no transmisibles
Condiciones neuropsiquiatricas 4,745 0.83%
Condiciones orales 1,960 0.34%
Enfermedades respiratorias 1,470 0.26%
De 06 a 11 afios Enfermedades de los érganos de los sentidos 1,169 0.20%
Anomalias congénitas 1,137 0.20%
Enfermedades de la piel 882 0.15%
Enfermedades cardiovasculares 830 0.14%
Desordenes endocrinos 802 0.14%




Enfermedades digestivas 755 0.13%
Enfermedades musculoesqueléticas 725 0.13%
Enfermedades genitourinarias 533 0.09%
Neoplasias malignas 421 0.07%
Diabetes mellitus 7 0.01%
Otras neoplasias 71 0.01%
Condiciones transmisibles y nutricionales
Enfermedades infecciosas y parasitarias 1,447 0.25%
Infecciones respiratorias 1,115 0.19%
Deficiencias nutricionales 160 0.03%
Signos y sintomas mal definidos
Signos y sintomas mal definidos 3,809 0.66%
Lesiones
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas 1,278 0.22%
Lesiones no intensionales 267 0.05%
Lesiones intensionales 9 0.00%
Condiciones maternas perinatales
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 420 0.07%
Condiciones maternas 50 0.01%
Enfermedades no transmisibles
Condiciones neuropsiquiatricas 6,680 1.16%
Condiciones orales 2,096 0.37%
Enfermedades musculoesqueléticas 1,666 0.29%
Enfermedades de la piel 1,612 0.28%
Enfermedades genitourinarias 1,372 0.24%
Desordenes endocrinos 1,346 0.23%
Enfermedades cardiovasculares 1,329 0.23%
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 1,223 0.21%
Anomalias congénitas 1,173 0.20%
De 12 a 18 afios Enfermedades digestivas 929 0.16%
Enfermedades respiratorias 906 0.16%
Neoplasias malignas 276 0.05%
Otras neoplasias 161 0.03%
Diabetes mellitus 118 0.02%
Condiciones transmisibles y nutricionales
Enfermedades infecciosas y parasitarias 1,543 0.27%
Infecciones respiratorias 600 0.10%
Deficiencias nutricionales 222 0.04%
Signos y sintomas mal definidos
Signos y sintomas mal definidos 4,639 0.81%




Lesiones

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas 1,791 0.31%
Lesiones no intensionales 368 0.06%
Lesiones intensionales 71 0.01%
Condiciones maternas perinatales
Condiciones maternas 108 0.02%
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 49 0.01%
Enfermedades no transmisibles
Condiciones neuropsiquiatricas 12,213 2.13%
Enfermedades cardiovasculares 5,541 0.97%
Condiciones orales 4,049 0.71%
Enfermedades genitourinarias 3,861 0.67%
Enfermedades musculoesqueléticas 3,490 0.61%
Desordenes endocrinos 2,708 0.47%
Enfermedades de la piel 2,657 0.46%
Enfermedades digestivas 2,162 0.38%
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 2,112 0.37%
Enfermedades respiratorias 1,303 0.23%
Anomalias congénitas 1,279 0.22%
Neoplasias malignas 451 0.08%
Otras neoplasias 354 0.06%
De 14 a 26 afios Diabetes mellitus 240 0.04%
Condiciones transmisibles y nutricionales
Enfermedades infecciosas y parasitarias 6,453 1.13%
Infecciones respiratorias 1,613 0.28%
Deficiencias nutricionales 267 0.05%
Signos y sintomas mal definidos
Signos y sintomas mal definidos 9,416 1.64%
Lesiones
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas 3,335 0.58%
Lesiones no intensionales 917 0.16%
Lesiones intensionales 84 0.01%
Lesiones de intencionalidad indeterminada 2 0.00%
Condiciones maternas perinatales
Condiciones maternas 1,119 0.20%
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 119 0.02%
Enfermedades no transmisibles
De 27 a 59 afios Enfermedades cardiovasculares 44,075 7.68%
Enfermedades musculoesqueléticas 25,175 4.39%
Condiciones neuropsiquiatricas 21,387 3.73%




Enfermedades genitourinarias 16,024 2.79%
Desordenes endocrinos 14,990 2.61%
Condiciones orales 11,953 2.08%
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 10,594 1.85%
Enfermedades digestivas 10,528 1.84%
Diabetes mellitus 6,612 1.15%
Enfermedades de la piel 5,561 0.97%
Neoplasias malignas 4,324 0.75%
Otras neoplasias 3,820 0.67%
Enfermedades respiratorias 2,711 0.47%
Anomalias congénitas 451 0.08%
Condiciones transmisibles y nutricionales
Enfermedades infecciosas y parasitarias 28,570 4.98%
Infecciones respiratorias 3,961 0.69%
Deficiencias nutricionales 1,069 0.19%
Signos y sintomas mal definidos
Signos y sintomas mal definidos 28,701 5.00%
Lesiones
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas 10,071 1.76%
Lesiones no intensionales 2,585 0.45%
Lesiones intensionales 73 0.01%
Lesiones de intencionalidad indeterminada 8 0.00%
Condiciones maternas perinatales
Condiciones maternas 1,632 0.28%
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 129 0.02%
Enfermedades no transmisibles
Enfermedades cardiovasculares 54,620 9.52%
Enfermedades musculoesqueléticas 13,053 2.28%
Condiciones neuropsiquiatricas 12,744 2.22%
Enfermedades de los érganos de los sentidos 11,936 2.08%
Diabetes mellitus 10,926 1.90%
Enfermedades genitourinarias 8,503 1.48%
De 60y mas Desordenes endocrinos 6,240 1.09%
Enfermedades digestivas 5,373 0.94%
Neoplasias malignas 5,341 0.93%
Condiciones orales 4,311 0.75%
Enfermedades respiratorias 3,138 0.55%
Enfermedades de la piel 3,063 0.53%
Otras neoplasias 1,492 0.26%
Anomalias congénitas 207 0.04%




Condiciones transmisibles y nutricionales
Enfermedades infecciosas y parasitarias
Infecciones respiratorias
Deficiencias nutricionales

Signos y sintomas mal definidos
Signos y sintomas mal definidos

Lesiones
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas
Lesiones no intensionales
Lesiones de intencionalidad indeterminada
Lesiones intensionales

Condiciones maternas perinatales
Condiciones maternas

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal

5,832

1,282

536

15,149

5,594

1,325

18

1.02%

0.22%

0.09%

2.64%

0.98%

0.23%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

Fuente: SISPRO Cubo RIPS Morbilidad

3.2 Morbilidad Trazadora
Dentro del andlisis poblacional definido por metodologia de caracterizacidn poblacional se incluye el analisis
de indicadores de morbilidad trazadora teniendo gran importancia, en vista que son sucesos de interés para
la salud publica que sirven para medir el bienestar de la poblaciény evaluar intervenciones realizadas; dentro
de los indicadores de morbilidad trazadora se identifican en los componentes materno perinatal, cronicos y
transmisibles.

La morbilidad trazadora analizada en el componente materno perinatal no presenta desviacidon de los
indicadores globales comparado con la entidad territorial, para nivel Pais y Departamento. Al realizar analisis
de nivel de territorios se evidencia desviacion de indicador de Bajo Peso AL Nacer para el municipio de Yumbo
y Distrito de Buenaventura al realizar comparacion con la entidad territorial.

Dentro de este componente no se evidencian casos de endometritis o sepsis postparto, VIH por transmision
vertical, tétanos neonatal, hipotiroidismo congénito no tratado y O casos de kernicterus.

Tabla 20 Morbilidad Trazadora componente materno perinatal, EPS Delagente Afio 2020

Entidad territorial Numero de Namero de Porcentaje Porcentaje Tasade Tasade
Hipotiroidismo Hipotiroidismo de de incidencia incidencia
Congénito no Congénito no transmision transmision de de
tratado tratado en la materno materno tétanos tétanos
entidad infantil del infantil del neonatal neonatal
territorial VIH a 18 VIH a 18 enla
meses en entidad
la entidad territorial
territorial

Porcentaje
de casos
nuevos de

endometritis
0 sepsis
postparto

Tasade
incidencia
de sifilis
congénita
2021

Tasade Porcentaje
incidencia de
de sifilis nacidos
congénita vivos con
enla bajo peso
entidad al nacer
territorial

Porcentaje
de

nacidos
vivos con
bajo peso
al nacer
enla
entidad
territorial

Tasa nacional
Valle Del Cauca
Cali

Buenaventura

Jamundi

Palmira

Yumbo .
Fuente: SISPRO Cubo Indicadores

El componente de morbilidad trazadora para enfermedades crdnicas no transmisibles presenta desviacion
en el indicador de Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica con necesidad de Terapia de Remplazo Renal

Tasade
incidencia
de
kernicterus



para el afio 2021 en su indicador nacional con 97.46 vs 81.34 del nivel Pais. El indicador de Prevalencia de
Diabetes Mellitus en personas de 18 a 69 afios se encuentra desviado siendo de 4.75 nivel nacional y 2.94
para la entidad territorial, se evidencia desviacién de todos los territorios exceptuando Jamundi. El
porcentaje de casos de amputacidn de pie diabético para EPS Delagente corresponde al 0.01%, por presencia
de casos en los territorios de Cali. La Prevalencia de Hipertensidn Arterial en personas de 18 a 69 afios, es
superior para la EPS a nivel nacional y en todos los territorios comparativamente con la entidad territorial.

Los indicadores relacionados con obesidad de 18 a 64 afios para el afio 2020, estdan desviados
comparativamente con la entidad territorial, evidenciando una prevalencia de obesidad en mujeres de 25.87,
y la entidad territorial de 16.76, se evidencian municipios con desviacion de este indicador en todos los
territorios exceptuando Jamundi. En poblacidn general de 18 a 64 afios, se encuentra el indicador desviado
comparativamente con todos los territorios. La Prevalencia de anemia en mujeres afiliadas de 10 a 13 afios
para Comfenalco Valle es de 0.7, superior que nivel nacional de 0.6, los municipios que presentan mayor peso
de este indicador son Yumbo y Buenaventura. Los datos de estado nutricional de Poblacién sugieren realizar
intervenciones nutricionales en la poblacidn afiliada.

La Tasa de incidencia de ambliopia en nifios menores de 5 aflos 2021 para EPS Delagente es de 22 casos por
100.000 afiliados menores de 5 afios, con mayor tasa en Jamundi.

La tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix es un indicador de resultado de las RIAS de cancer con una
tasa de 7 casos por cada 100.000 mujeres afiliadas, con mayor peso del indicador en Cali y Buenaventura.

Para los afiliados a EPS Delagente se evidencia un porcentaje de enfermedad laboral para el afio 2021 de
0.09%, con mayor porcentaje de casos en Yumbo y Palmira.

Tabla 21 Morbilidad Trazadora componente enfermedades crénicas no transmisibles
Prevalencia Prevzleenaa
de enfermedad

enfermedad
renal
crénica en
fase cinco
Entidad territorial con
necesidad
de terapia
de
restitucién o
reemplazo
renal

Tasa nacional
Valle Del Cauca
Cali
Buenaventura
Jamundi
Palmira
Yumbo

Prevalencia
de anemia
en mujeres
de10a13
afios

Entidad territorial

Tasa nacional
Valle Del Cauca
Cali
Buenaventura
Jamundi
Palmira
Yumbo

renal
crénica en
fase cinco
con
necesidad
de terapia
de

restitucion o

reemplazo

renal en la
entidad

territorial

Prevalencia
de anemia
en mujeres
de10a13
afios en la
entidad
territorial

Prevalencia
de Diabetes
Mellitus en
personas de
18 a 69 afios

Tasa de
incidencia
de
ambliopia
en nifios
menores de
5 afios

Prevalencia
de Diabetes
Mellitus en
personas de
18 a 69 afios
en la
entidad
territorial

Tasade
incidencia
de céancer
invasivo de

cérvix

22.37 6.86
22.37 6.86

Prevalencia
de
Hipertension
Arterial en
personas de
18 a 69 afios

Porcentaje de

afiliados ala
EAPB con
enfermedad
Laboral

Fuente: SISPRO Cubo Indicadores — Indicadores Propios EPS Delagente

Prevalencia
de
Hipertension
Arterial en
personas de
18 a 69 afios
en la entidad
territorial

Porcentaje de
casos Nuevos

de
amputacion
por pie
diabético

Prevalencia
de obesidad
en mujeres
de 18 a 64
afos

Tasa de

incidenciade
insuficiencia

renal aguda

secundaria a

obstruccion

8.80

8.71

Prevalencia
de obesidad
en mujeres
de 18 a 64
afios en la
entidad
territorial

Prevalencia
de obesidad
en personas
de 18 a 64
afos

Prevalencia
de obesidad
en personas
de 18 a 64
afios en la
entidad
territorial




Los indicadores de morbilidad trazadora de eventos transmisibles, muestra una prevalencia de VIH para
Comfenalco Valle superior a la entidad territorial, en poblaciéon general siendo de 0.55% y para la entidad
territorial de 0.29%, con principal desviacidn de los municipios de Yumbo y Cali. La Prevalencia registrada de
VIH/Sida en personas de 15 a 49 afios también se encuentra desviado, lo que sugiere fortalecer campanas de
prevencion de transmision de infecciones de transmisidn sexual, asi como dar continuidad al uso de pruebas
rapidas como parte de tamizaje de RIAS de Promocidn y mantenimiento de la salud, campaias de educacién
sexual y uso de condédn.

Para el afio 2020, no se evidencian casos por meningitis por Haemophilus Influenzae, de acuerdo con fuente
de informacion SISPRO y para afio 2022 segun fuente sivigila no se evidencia casos.

Tabla 22 Morbilidad Trazadora componente enfermedades transmisibles

Prevalencia registrada Prevalencia registrada de

Prevalencia Prevalencia registrada q 9
5 P 5 h de VIH/Sida en VIH/Sida en personas de
Entidad territorial registrada de de VIH/Sida en la personas de 15 a 49 15 a 49 afios en la entidad

VIH/Sida CGEGREE vy
territorial

Tasa nacional
Valle Del Cauca

Nimero de Casos de
meningitis por Haemophilus
influenzae en la entidad
territorial

Nimero de casos de
meningitis por
Haemophilus influenzae

Cali
Buenaventura
Jamundi
Palmira
Yumbo

Fuente: SISPRO Cubo Indicadores — Cubo CAC

3.3 Patologia y Eventos Alto Consumo

El andlisis de patologias y eventos de alto costo, se realizd con célculos del afio 2021, de los cuales se realiza
analisis por tipo de manejo de programas o por eventos aislados, de los cuales se pueden identificar que las
primeras patologias que representan el mayor costo de manejo de programa son la enfermedad por virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) con un total de 1178 afiliados atendidos por ésta causa, Hipertension
Arterial con un total de 29.821 afiliados atendidos, Enfermedad Renal Crénica 1.827 afiliados atendidos por
ésta patologia. Las patologias mds costosas por atencién de eventos en salud fueron atenciones generales
sin clasificacion por patologia, seguido por atenciones relacionadas por Virus COVID-19 con 18.159
atenciones, como resultado del pico epidemiolégico presentado en el afio analizado.

3.4 Eventos de Interés en Salud Publica Afio 2022
La tasa de notificaciéon de eventos de interés en salud publica para el afio 2022, presento un descenso
significativo relacionado con cambio de lineamientos de reporte de COVID-19 a SIVIGILA, donde solo se debia
reportar casos confirmados de la enfermedad, la tasa de notificacién del afio 2021 fue de 11.226 usuarios
por cada 100.000 afiliados a EPS Delagente.




Grafica No. 3 Tasa de Notificacion Eventos de Interés en Salud Publica, EPS Delagente, aiios 2013 a 2022.
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SIVIGILA retroalimentacion aseguradoras.

Los territorios que presentan mayor tasa de notificacion de los eventos de interés en salud publica son el

Municipio de Cali, Jamundi y Yu

mbo, pero se evidencia una baja tasa de notificacion para el Distrito de

Buenaventura y Palmira, lo que sugiere validar los procesos de busqueda activa de casos para garantizar el

reporte oportuno y adecuado de |

os eventos de interés en salud publica para realizar las acciones individuales

y colectivas de acuerdo con los lineamientos definidos por el Instituto Nacional de Salud.

En el territorio de Risaralda inicio

funcionamiento para el Il trimestre del afio 2022, se evidencia una tasa de

notificacién inferior que puede estar relacionado con esta causa.

Tabla 23 Tasas de notificacidn eventos de interés en salud publica por territorio, EPS Delagente Aiio 2022
Municip

Tasa
Notificacion *
100.000
Afiliados Afo
2022

io Residencia Numero casos

CALI

JAMUNDI 1,780

PALMIRA 1,520
YUMBO 1,196

BUENAVENTURA 1,034 3,823
PEREIRA 74 2,293
APIA 73 2,788
DOSQUEBRADAS 67 2,609

LA CELIA 58 1,830
SANTUARIO 50 1,933
Portabilidad 734

Total general 32,276 -

Fuente: Poblacién Sistemas de Informacién — SIVIGILA retroalimentacion aseguradoras.

Para el afio 2022 se reportaron 32.276 eventos, de los cuales el principal evento de reporte fue IRA por virus
nuevo — COVID-19 (27,106 eventos), seguido por Dengue (1.155 eventos) y en tercer lugar se tiene el reporte

de vigilancia en salud publica de |

a violencia de genero e intrafamiliar (1.139 eventos).



Al realizar comparacion de tasas de notificacidon por eventos afio 2022 vs 2021, se evidencia incremento de
tasas de notificacién de Infecciéon Respiratoria Aguda Grave IRAG, Varicela, Tuberculosis, Intento de Suicidio,
Vigilancia en Salud Publica de la Violencia de Genero e intrafamiliar, Agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y VIH/SIDA y Dengue. Se evidencia una disminucidn de tasas de reporte de los eventos
de COVID, Cancer de mamay cuello Uterino .

Tabla 24 Frecuencia y tasas de eventos de notificacion obligatoria, Comfenalco Valle Afio 2020 — 2022
Evento de notificacion Recuento Recuento Recuento Tasa Afo Tasa Afo Tasa Afo Variacion
Afo 2022 Afo 2021 Afo 2020 2022 * 2021* 2020 * porcentual

100.000 100.000 100.000 Tasas de

Notificacion
2021 vs 2022

INFECCION 243 7 601 85 3 250
RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE IRAG INUSITADA

VARICELA INDIVIDUAL 199 54 1 69 22 0
TUBERCULOSIS 162 79 29 56 32 12
INTENTO DE SUICIDIO 223 120 2 78 49 1
VIGILANCIA EN SALUD 1,139 647 6 396 262 2

PUBLICA DE LA
VIOLENCIA DE GENERO
E INTRAFAMILIAR

AGRESIONES POR 674 507 46 234 205 19
ANIMALES

POTENCIALMENTE

TRANSMISORES DE

RABIA

VIH/SIDA/MORTALIDAD 137 107 1 48 43 0
POR SIDA

DENGUE 1,155 981 1,034 402 397 430
CANCER DE LA MAMA Y 136 211 40 47 85 17
CUELLO UTERINO

IRA POR VIRUS NUEVO 27,106 114,991 14,131 9,428 46,574 5,880

Fuente: Poblacién Sistemas de Informacidn — SIVIGILA retroalimentacion aseguradoras.

Los casos reportados para el afio 2022 que tuvieron finalidad de fallecidos fueron 40 casos, con mayor peso
de evento IRA por virus nuevo/ESI-IRAG/ Infeccidn respiratoria aguda grave/ IRAG inusitada con 14 casos,
seguido por mortalidad perinatal con 12 casos y tuberculosis con 3 casos.

Al realizar comparacion por tasas de notificacién de eventos de mortalidad afio 2022 vs 2022, se evidencia
un incremento en mortalidad relacionada violencias de genero e intrafamiliar (2 casos), Intoxicaciones (1
caso), VIH/SIDA (2 casos), se evidencia 1 caso de evento sin establecer de un caso probable de caso probable
Enfermedad Creutzfeld Jakob). Se evidencia una disminucion de mortalidad relacionada con Covid, que
puede estar relacionado con las estrategias de control del impacto de la enfermedad como inclusién de
vacunacion, medidas de aislamiento y estandarizacién de protocolos de manejo.

De manera general se generd una disminuciéon de 79% al comparar casos afio 2022 vs 2021, como se
evidencia en tabla 23.



Tabla 25 Frecuencia y tasas de eventos de notificacion obligatoria con condicidn final fallecido, EPS
Delagente Afio 2020 - 2022

Evento de notificacién Recuento Recuento Afio 2020 Tasa Tasa Tasa Variacion
Sem 52 afio Sem 52 afio Mortalidad  Mortalidad  Mortalidad  porcentual
2022 2021 EISP * EISP * EISP *
100.000 100.000 100.000
Afiliados Afio Afiliados Afio Afiliados Afio
2022 2021 2020
Vigilancia en Salud Publica de la Violencia de 2 0 1 0.70 0 04
Genero e Intrafamiliar
Intoxicaciones 1 0 1 0.35 0 0.4
Evento Individual sin Establecer 1 0 0.35 0
VIH/sida/mortalidad por sida 2 1 5 0.70 0.41 2
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 12 21 38 4.17 8.51 16
Tuberculosis 3 6 3 1.04 243 1
Céncer de la mama y cuello uterino 1 5 1 0.35 2.03 0
IAD - infecciones asociadas a dispositivos - 2 13 4 0.70 5.27 2
individual
IRA por virus nuevo/ESI-IRAG/ Infeccién 14 123 158 4.87 49.82 66
respiratoria aguda grave/ IRAG inusitada
Defectos congénitos 1 0 5 0.35 0 2
Mortalidad por dengue 1 0 3 0.35 0 1
Mortalidad materna - datos basicos 0 1 2 - 0 1
Vigilancia integrada de muertes en menores 0 1 - 0 0
de cinco afios por infeccién respiratoria
aguda, enfermedad diarreica aguda y/o
desnutricién
Céancer en menores de 18 afios 0 0 1 - 0 0.4
Meningitis 0 0 1 - 0 04
Enfermedades Huerfanas - Raras 0 0 1 - 0 0.4
Total Eventos Mortalidad 40 171 224 13.9 69.3 93

Fuente: Poblacion Sistemas de Informacién — SIVIGILA retroalimentacion aseguradoras.

4. Caracterizacion Farmaco epidemiologica De La Poblacion EPS Delagente
La caracterizacidon farmaco epidemiolégica de una poblaciéon determinada permite conocer su perfil de
morbilidad y aplicacién de terapéuticas de acuerdo a guias de manejo definidas o experticia del personal
médico tratante.

4.1 Poblacién con prescripcién de productos farmacéuticos.
En promedio mes durante el afio 2022, el 19% de la poblacién afiliada a la EPS fue formulada con
medicamentos y/o insumos para el diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades.

Grafica No. 4 Poblacion con formulacion de productos farmacéuticos, EPS Delagente Afio 2022
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Fuente: Poblacién Sistemas de Informacién — BD Dispensacién Medicamentos EPS Delagente.



La distribucién por genero de la poblacién con uso de servicios de dispensacion a través de la prescripcion
médica durante el afio 2022, muestra que el 58% de los usuarios pertenece al género femenino. Al realizar
analisis por grupo etareo de 40 a 64 aios, se evidencia mas consumo de medicamentos.

Grafica No. 5 Piramide Poblacional usuarios con prescripcion de medicamentos, EPS Delagente Afio 2022
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Fuente: Poblacién Sistemas de Informacién — BD Dispensacién Medicamentos EPS Delagente.

4.2 Distribucién por tipo de tecnologia
El tipo de tecnologia mayormente prescrita son los medicamentos con un 99.8%, seguido por otras
tecnologias como insumos, cosmeceuticos y productos de aseo.

De las tecnologias prescritas el 86% son cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud, frente a un 14% de uso
de tecnologias no incluidas en el plan de beneficios (No PBS) entre las que se destacan especialmente
productos de aseo como pafales.

Grafica No. 6 Proporcion de consumo PBS vs No PBS, EPS Delagente Afio 2022
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Fuente: Poblacién Sistemas de Informacién — BD Dispensacién Medicamentos EPS Delagente.



4.3 Distribuciéon del uso de medicamentos por clasificaciéon ATC
El 50% de los usuarios prescritos durante el afio 2022, son formulados con medicamentos que de acuerdo

con la clasificacién anatdmica, terapéutica y quimica (ATC) pertenecen al grupo de principios activos para el
tratamiento del tracto digestivo, metabolismo, seguido por sistema nervioso y en tercer lugar el grupo de los
medicamentos para trastornos musculo esqueléticos.

Tabla 26 Distribucion uso de medicamentos por clasificacion ATC, EPS Delagente Ao 2022

DESCRIPCION ATEC ATC % Usuarios
SISTEMA DIGESTIVO Y METABOLISMO 50%
SISTEMA NERVIOSO 50%
MUSCULOESQUELETICO 40%
SIST CARDIOVASCULAR 35%
ANTIINFECCIOSOS 30%
SIST RESPIRATORIO 27%
ANTIPARASITARIOS 20%
HORMONALES SIST NO SEXUALES 17%
GENITOURINARIO Y HORMONAS SEX 16%
DERMATOLOGICOS 14%
SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS 14%
ORGANOS DE LOS SENTIDOS 11%
NO MEDICAMENTOS 8%
ANTINEOPLASICOS E INMUNOMODULADORES 2%
VARIOS 0%

Fuente: BD Dispensacién Medicamentos EPS Delagente.

4.4 Distribucion de uso por patologias generales
El grupo con mayor frecuencia de uso son los medicamentos prescritos para el tratamiento de hipertensién

arterial, seguido de medicamentos para el tratamiento del dolor crénico y agudo antiinflamatorios y
medicamentos para el tratamiento de diabetes mellitus.

Tabla 27 Distribucion de uso por patologias generales, EPS Delagente Ao 2022

PRIORIZACION % Usuarios % Cant Formul
HIPERTENSION 27.21% 34.68%
DOLOR 57.82% 10.16%

DIABETES, 10.96% 9.99%
DISLIPIDEMIA 24.65% 9.27%
GASTRO 43 70% 7.01%
HORMONALES 839% 397%
CORAZON 9.36% 3.82%
NEURO 8.41% 3.79%
OSTEQ 892% 297%
suplementos-Vitaminas 21.38% 251%
SALUDMENTAL TI% 2.28%
ANTIINFECCIO 30.61% 1.89%
UROLOGIA 525% 1.73%
RESPIRATORIO 28.70% 1.43%
AUTOINMUNES 5.92% 1.37%
SANGREYCOAG 3.43% 1.23%
GINECO 11.37% 0.58%
TRASPLANTES 0.23% 0.48%
SALUDVISUAL 10.35% 0.44%
OTROS 1.45% 0.22%
DERMATO 15.06% 0.13%
HIPERTENSION PULMONAR 0.02% 0.02%
HUERFANAS 0.07% 0.02%
MATERNO 0.09% 0.01%

Fuente: BD Dispensacién Medicamentos EPS Delagente.



De los grupos anteriores el medicamento mas prescrito para el tratamiento de hipertensién arterial es el
losartan, seguido de amlodipino e hidroclorotiazida.

Tabla 28 Distribucion de uso medicamentos para control Hipertension Arterial, EPS Delagente Afio 2022

PRIORIZACION Generico % Usuarios % Cant formul

HIPERTENSION ARTERIAL LOSARTAN 15.64% 11.36%
AMLODIPINO 8.54% 3.98%
HIDROCLOROTIAZIDA 8.42% 3.35%
ENALAPRIL 4.39% 3.05%
METOPROLOL 2.92% 2.18%
NIFEDIPINA 2.69% 1.89%
CARVEDILOL 2.19% 1.78%
VALSARTAN 2.05% 1.11%
VERAPAMIL 1.04% 0.88%
FUROSEMIDA 1.87% 0.72%
ESPIRONOLACTONA 1.70% 0.69%
LOSARTANY DIURETICOS 1.77% 0.68%
IRBESARTAN 0.74% 0.41%
PRAZOSIN 0.53% 0.36%
DILTIAZEM 0.33% 0.36%
CLONIDINA 0.38% 0.28%
PROPRANOLOL 1.22% 0.25%
VALSARTAN. AMLODIPINAE
HIDROCLOROTIAZIDA. 0.59% 0.22%
VALSARTANY SACUBITRIL 0.32% 0.21%
BISOPROLOL 0.55% 0.18%
VALSARTAN Y AMLODIPINO 0.35% 0.12%
INDAPAMIDA 0.23% 0.07%
TELMISARTAN 0.20% 0.07%
VALSARTANY DIURETICOS 0.22% 0.07%
CAPTOPRIL 0.10% 0.06%

Fuente: BD Dispensacion Medicamentos EPS Delagente.

Dentro de los medicamentos utilizados para el dolor crénico y agudo encabeza la lista el paracetamol seguido
de naproxeno y metocarbamol.

Tabla 29 Distribucion de uso medicamentos para manejo del dolor, EPS Delagente Afio 2022

PRIORIZACION UNIFICADA Generico % Usuarios % Cant formul

DOLOR PARACETAMOL 36.69% 7.17%
NAPROXENO 22.31% 1.10%
METOCARBAMOL 10.18% 0.50%
IBUPROFENO 8.01% 0.33%
DICLOFENACO 12.78% 0.28%
PARACETAMOL
COMBINACIONES
EXCLUYENDO
SICOLEPTICOS 0.87% 0.12%
CELECOXIB 1.59% 0.09%
BACLOFENO 0.07% 0.08%

CICLOBENZAPRINA
CLORHIDRATO +

CLONIXINATO DE LISINA 0.78% 0.07%
TIZANIDINA 1.29% 0.06%
CICLOBENZAPRINA 0.55% 0.05%
TIOCTICO ACIDO 0.11% 0.04%
TRAMADOL

COMBINACIONES 0.82% 0.04%
PARACETAMOL.

COMBINACIONES CON

PSICOLECTICOS 0.09% 0.04%
TRAMADOL 4.19% 0.04%

Fuente: BD Dispensacién Medicamentos EPS Delagente.



Dentro de los medicamentos utilizados para tratamiento de diabetes se encuentran principalmente
metformina, vildagliptina y empagliflozina.

Tabla 30 Distribucion de uso medicamentos para manejo Diabetes Mellitus, EPS Delagente Ao 2022

PRIORIZACION Generico % Usuarios % Cant formul

DIABETES METFORMINA 7.34% 4.49%
VILDAGLIPTINA 2.08% 1.36%
EMPAGLIFLOZINA 3.28% 1.26%
METFORMINA / VILDAGLIPTINA 1.46% 0.82%
LINAGLIPTINA 1.21% 0.50%
METFORMINAY EMPAGLIFLOZINA 0.41% 0.28%
METFORMINAY SITAGLIPTINA 0.43% 0.25%
METFORMINA MAS LINAGLIPTINA 0.25% 0.21%
SITAGLIPTINA 0.49% 0.19%
DAPAGLIFLOZINA 0.59% 0.17%
INSULINA GLARGINA 2.88% 0.13%
GLIMEPIRIDA 0.28% 0.10%
INSULINA GLULISINA 1.33% 0.06%
METFORMINAY DAPAGLIFLOZINA 0.14% 0.05%
METFORMINAY SULFONILUREAS 0.09% 0.03%
GLIBENCLAMIDA 0.08% 0.03%
INSULINA ASPARTATO 0.34% 0.02%
EMPAGLIFLOZINA / LINAGLIPTINA 0.09% 0.02%
LIRAGLUTIDE 0.17% 0.01%
INSULINA DEGLUDEC 0.16% 0.01%

Fuente: BD Dispensacion Medicamentos EPS Delagente.

De acuerdo con la frecuencia general de dispensacién medicamentos, se evidencia que el principal
medicamento es losartan, seguido de paracetamol y atorvastatina.

Grafica No. 7 Top 10 Medicamentos con mayor dispensacion, EPS Delagente Afo 2022
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Fuente: BD Dispensacion Medicamentos EPS Delagente.

4.5 Uso de medicamentos biolégicos
Durante el afio 2022 la poblacidn afiliada promedio fue en promedio 284.991 afiliados de los cuales el 0.33%

recibié tratamiento con medicamentos de sintesis bioldgica, la mayoria de ellos medicamentos para




enfermedades autoinmunes como artritis y psoriasis, medicamentos para el tratamiento de trastornos
musculoesqueléticos como osteoporosis.

Tabla 31 Distribucion de uso biolégicos por grupo patologias, EPS Delagente Ao 2022

PRIORIZACION CANT USUARIOS

Autoinmunes 48.72%
Osteomusculares 34.48%
Huérfanas 7.28%
Dislipidemia 5.46%
Respiratorio 2.25%
Salud visual 1.50%
Hormonales 1.07%
Hipertension Pulmonar 0.11%
Neuro 0.11%

Total general 100.00%
Fuente: BD Dispensacion Medicamentos EPS Delagente.

Dentro de las moléculas mds utilizadas para el tratamiento de enfermedades autoinmunes vy
osteomusculares se destacan principalmente el Adalimumab, Rituximab y Teriparatide.

Tabla 32 Distribuciéon de uso biolégicos por grupo patologias, EPS Delagente Aiio 2022

Priorizaciéon Genérico Cant Usuarios
Autoinmunes Adalimumab 27.69%
Rituximab 16.70%
Etanercept 12.31%
Ustekinumab 9.23%
Abatacept 8.57%
Secukinumab 7.69%
Guselkumab 4.84%
Certolizumab Pegol 4.18%
Golimumab 4.18%
Palivizumab 3.74%
Ixekizumab 2.86%
Dupilumab 2.86%
Belimumab 1.54%
Infliximab 0.88%
Vedolizumab 0.88%
Tocilizumab 0.44%
Osteomusculares Denosumab 68.01%
Teriparatide 37.89%
Romosozumab 0.31%

Fuente: BD Dispensacién Medicamentos EPS Delagente.

Estas 3 moléculas (Adalimumab, Rituximab y Teriparatide) cuentan con biosimilares disponibles en el pais a
diferencia de gran parte de las moléculas bioldgicas.



Para el caso de Adalimumab el uso del biosimilares a cierre 2022 estaba en un 90% de los usuarios en
tratamiento con dicho principio activo, el biosimilar de Rituximab en el 100% de los usuarios formulados con
dicho principio activo y el biosimilar de Teriparatide en un 95% .

4.6 Adherencia
En referencia a la adherencia medicamentosa durante el afio 2022 los seguimientos priorizados arrojaron
que el 47% de los usuarios que recibieron tratamiento para diabetes tuvieron un grado de adherencia
superior al 75%.

Por otra parte el grado de adherencia a farmacos modificadores de la enfermedad (DMARDS) para el
tratamiento de enfermedades autoinmunes, el 22.2% de los usuarios con uso de dichos medicamentos
obtuvieron un grado de adherencia calculada superior al 75%.

5. Priorizacion
Teniendo en cuenta la informacion obtenida en el andlisis de la caracterizacion poblacional, se identifican los
efectos de salud mds relevantes para la poblacion afiliada a la EAPB y sus determinantes.

A partir del andlisis completo de la mortalidad se enumeran las prioridades identificadas en cuanto a
mortalidad general, por grandes causas, sub-causas, trazadora, materno-infantil y en la nifiez, y letalidades,
mientras que para la morbilidad se identifica la principal causa de morbilidad atendida, la morbilidad
trazadora y segun alto consumo.

Por parte de Comfenalco Valle EPS la priorizaciéon se hace por cada componente de la caracterizacion,
articulada con los departamentos, distritos y municipios; es decir, el resultado de la caracterizacidon contiene
los equivalentes a cada componente. Se establecen las prioridades de acuerdo con los siguientes
componentes:

e Prioridad demografica

e Prioridad Territorial

e Prioridad Mortalidad General

e Prioridad en mortalidad especifica por subgrupo de causas
e Prioridad en mortalidad trazadora

* Prioridad en Mortalidad Materno Infantil y en la Nifiez
e Prioridad en letalidad

¢ Prioridad en morbilidad atendida

e Prioridad en mérbidos trazadores

¢ Prioridad en Morbilidad alto consumo

¢ Prioridad en desigualdades

En el ambito municipal la priorizacion se realiza de acuerdo con las caracteristicas del territorio y
demogréficas, a la mortalidad, la morbilidad y a la desigualdad.



La priorizacidon realizada para los departamentos y distritos tiene tres componentes adicionales; un
componente de mortalidad especifica por subgrupo, un componente de alto consumo y un componente de
analisis de desigualdades.

El proceso de priorizacion parte de identificar cada uno de los indicadores que se encuentran desviados por
territorio o con el mismo nivel de la EPS, para posterior a esto realizar reunidn con las areas de aseguramiento
para establecer la puntuacion de la calificacidon para determinar la priorizacién de los indicadores, asi como
las ponderaciones para cada grupo asociado a los indicadores:

Para Gravedad: Calificar con base en los siguientes criterios de 1 a 4:

- Magnitud: preponderancia de acuerdo con la incidencia y/o prevalencia

- Discapacidad relativa

- Mortalidad prematura (los anteriores items estan relacionados con la carga de la enfermedad)
- Alto costo

- Amenaza al desarrollo humano y/o al derecho a la salud.

La calificacién automatica de este item seria 1 (Poco grave). Si se cumplen uno o dos criterios de los
anteriores, se les pone calificacion 2 (moderadamente grave). Si se cumplen tres criterios se califica como 3
(grave). Si se cumplen 4 o 5 criterios, se califica como 4 (muy grave). Esta propuesta de calificacion omitiria
el valor 0 para un indicador candidato a priorizacién (no es grave).

Para Factibilidad de Intervencidn: calificar con base en los siguientes criterios de 0 a 3:
- Disponibilidad de Intervenciones costo efectivas para el efecto en evaluacion.

- Aceptabilidad de los usuarios para las intervenciones posibles.

- Recursos disponibles.

Se omitirian los criterios “Posibilidad de gestion del Riesgo”, “Factibilidad econdmica” y “Legalidad de la
intervencién”, pues se consideran que estan implicitos en los indicadores seleccionados, pues se reciben
recursos a través de la UPC, cada riesgo esta dentro de un marco legal.

La calificacion automatica de este item seria 0 (No es factible de intervenir). Si se cumplen un criterio de los
anteriores, se les pone calificacién 1 (Factible solo a largo plazo). Si se cumplen dos criterios se califica como
2 (Factible a mediano o largo plazo). Si se cumplen 3 criterios, se califica como 3 (factible a corto plazo). Esta
propuesta de calificacion omitiria el valor 4 para un indicador candidato a priorizacidn (Muy factible a corto
plazo).

Para el afio 2022 se priorizaron 5 indicadores para los Departamentos, 5 indicadores para los Distritos y 2
para cada uno de los municipios.

Los indicadores desviados se encuentran concentrados en los siguientes grupos de riesgo: Poblacién con
Riesgo o presencia de cancer, riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas y
Poblacién con riesgo o infecciones, como se evidencia en grafica 8.



Grafica No. 8 Indicadores desviados Caracterizacion Poblacional Comfenalco Valle EPS, Departamento,
Distrito y Municipios, afio 2022 segun grupos de riesgo definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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Fuente: Plantilla priorizacion Indicadores Comfenalco Valle EPS.

5.1 Priorizacidn Indicadores Caracterizacién de Poblacidn Afiliada Comfenalco Valle por Departamentos
Afo 2022
Consecuente a este proceso de analisis y lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién social se realiza
proceso de priorizacion de indicadores donde se identificara 1 usuario afiliado con corte a junio del afio 2022,
basado en lo anterior se realizo priorizacién para régimen contributivo de 4 departamentos (Valle del Cauca
— Risaralda — Antioquia — Cauca), para régimen subsidiado se priorizo en 2 departamentos (Valle del Cauca —
Risaralda), el detalle de las prioridades se evidencia en la siguiente tabla:

Tabla 33 Indicadores Priorizados por Departamentos, EPS Delagente afio 2022

05 Antioquia C 1 Tasa de incidencia de sifilis congénita

05 Antioquia C 2 Prevalencia registrada de VIH/Sida

05 Antioquia Cc 3 Razon de mortalidad maternal

05 Antioquia C 4 Tasa de mortalidad en la nifiez

05 Antioquia C 5 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer




19 Cauca C Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios
19 Cauca C Tasa ajustada de mortalidad por leucemia
19 Cauca C Tasa ajustada de mortalidad por embarazo, parto y puerperio
Prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de
19 Cauca C 4 terapia de restituciéon o reemplazo renal
Tasa ajustada de mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente
19 Cauca C 5 (suicidios)
66 Risaralda C 1 Tasa de incidencia de sifilis congénita
66 Risaralda C 2 Prevalencia registrada de VIH/Sida
66 Risaralda C 3 Razo6n de mortalidad maternal
66 Risaralda C 4 Tasa de mortalidad en la nifiez
66 Risaralda C 5 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer
66 Risaralda S 1 Tasa de incidencia de sifilis congénita
66 Risaralda S 2 Prevalencia registrada de VIH/Sida
66 Risaralda S 3 Razén de mortalidad maternal
66 Risaralda S 4 Tasa de mortalidad en la nifiez
66 Risaralda S 5 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer
Valle del
76 Cauca C 1 Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios
Valle del
76 Cauca C 2 Tasa ajustada de mortalidad por leucemia
Valle del
76 Cauca C 3 Tasa ajustada de mortalidad por embarazo, parto y puerperio
Valle del Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de
76 Cauca C 4 terapia de restitucion o reemplazo renal
Valle del Tasa ajustada de mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente
76 Cauca C 5 (suicidios)
Valle del
76 Cauca S 1 Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios
Valle del
76 Cauca S 2 Tasa ajustada de mortalidad por leucemia
Valle del
76 Cauca S 3 Tasa ajustada de mortalidad por embarazo, parto y puerperio
Valle del Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de
76 Cauca S 4 terapia de restitucion o reemplazo renal
Valle del Tasa ajustada de mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente
76 Cauca S 5 (suicidios)

Fuente: Registro 2 reporte resolucién 1536, afio 2021



5.2 Priorizacién Indicadores Caracterizacion de Poblacion Afiliada Comfenalco Valle por Distritos Afo

2022
Los distritos priorizados a fueron 2 (Cali — Buenaventura), en ambos regimenes de salud, como se evidencia

en la tabla 34.

Tabla 34 Indicadores Priorizados por Distrito, EPS Delagente Ao 2022

Cali c 1 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer
Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
Cali c 2 restitucién o reemplazo renal
Cali Cc 3 Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix
Cali C 4 Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el VIH/Sida
Cali C 5 Prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 afios
Cali S 1 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer
Prevalencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de
Cali S 2 restitucion o reemplazo renal
Cali S 3 Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix
Cali S 4 Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el VIH/Sida
Cali S 5 Prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 afios
Buenaventura C 1 Tasa de mortalidad infantil
Buenaventura C 2 Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix
Buenaventura C 3 Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios
Buenaventura C 4 Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso actual de algin método anticonceptivo
Buenaventura C 5 Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el VIH/Sida
Buenaventura S 1 Tasa de mortalidad infantil
Buenaventura S 2 Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix
Buenaventura S 3 Captacion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 69 afios
Buenaventura S 4 Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso actual de algin método anticonceptivo
Buenaventura S 5 Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el VIH/Sida

Fuente: Registro 2 reporte resolucién 1536, afio 2021



5.3 Priorizaciéon Indicadores Caracterizacion de Poblacién Afiliada EPS Delagente por Municipios Afio

2022

Para el afo 2022 se realizé priorizacion de 10 municipios del régimen contributivo (3 Valle del Cauca — 5
Risaralda — 1 Antioquia — 1 Cauca) y 8 Municipios (3 Valle del Cauca — 5 Risaralda).

Departamento

Tabla 35 Indicadores Priorizados por Municipios, EPS Delagente Ao 2022

Distrito

Régim

en

No.
Priorid

Indicador Priorizado

Antioquia BELLO C Tasa de incidencia de sifilis congénita
Antioquia BELLO C Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus
SANTANDER DE
Cauca QUILICHAO C 1 Tasa de mortalidad perinatal
SANTANDER DE Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
Cauca QUILICHAO C 2 estébmago
) Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
Risaralda APIA C 1 cuello del utero
Risaralda APIA C 2 Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios
) Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
Risaralda APIA S 1 cuello del utero
Risaralda APIA S 2 Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios
Risaralda DOS QUEBRADAS C 1 Razén de mortalidad materna
Risaralda DOS QUEBRADAS C 2 Tasa de mortalidad infantil
Risaralda DOS QUEBRADAS S 1 Razén de mortalidad materna
Risaralda DOS QUEBRADAS S 2 Tasa de mortalidad infantil
Risaralda LA CELIA C 1 Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el
Risaralda LA CELIA C 2 VIH/Sida
Risaralda LA CELIA S 1 Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el
Risaralda LA CELIA S 2 VIH/Sida
Risaralda PEREIRA C 1 Tasa de incidencia de sifilis congénita
Risaralda PEREIRA Cc 2 Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus
Risaralda PEREIRA S 1 Tasa de incidencia de sifilis congénita
Risaralda PEREIRA S 2 Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus
Risaralda SANTUARIO Cc 1 Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
Risaralda SANTUARIO C 2 estomago
Risaralda SANTUARIO S 1 Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
Risaralda SANTUARIO S 2 estomago
Valle del i
Cauca JAMUNDI Cc 1 Tasa de mortalidad perinatal
Valle del ) Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
Cauca JAMUNDI C 2 estébmago
Valle del )
Cauca JAMUNDI S 1 Tasa de mortalidad perinatal
Valle del ; Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
Cauca JAMUNDI S 2 estbmago
Valle del Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
Cauca PALMIRA C 1 cuello del utero



Valle del

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la

Cauca PALMIRA C prostata

Valle del Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
Cauca PALMIRA S cuello del utero

Valle del Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la
Cauca PALMIRA S préstata

Valle del Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
Cauca YUMBO C estbmago

Valle del

Cauca YUMBO C Prevalencia registrada de VIH/Sida

Valle del Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
Cauca YUMBO S estébmago

Valle del

Cauca YUMBO S Prevalencia registrada de VIH/Sida

Fuente: Registro 3 reporte resolucién 1536, afio 2022



