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ANALISIS DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION AFILIADA COMFENALCO
VALLE DPTO VALLE DEL CAUCA REGIMEN CONTRIBUTIVO 2024

INTRODUCCION

De acuerdo con lo definido en la Resolucion 100 de 2024, se realiza un andlisis de las condiciones
de salud de la poblaciéon afiliada, que permita reconocer los determinantes estructurales e
intermedios actuales y comprender su relacion con los procesos de morbilidad y mortalidad.

Se detalle de los indicadores de la situacion de salud por municipio, departamento y distrito de la
aseguradora informacién de indicadores propios e informacién disponible en cubos SISPRO y
fuentes propias.

La metodologia establecida para el analisis de las condiciones de salud de la poblacién afiliada
permite a Comfenalco Valle EPS Delagente desplegar el Modelo Integral de Atencién en Salud en
cada uno de los territorios, logrando establecer la priorizacién de recursos e implementacién para
garantizar las acciones en salud y monitoreo de las intervenciones propuestas en los planes
territoriales de salud.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo el proceso de caracterizacion de la poblacién afiliada a Comfenalco Valle EPS
Dpto Valle sin DC régimen contributivo se cuenta con:

a. Fuentes externas:
e Lineamiento Para La Construccion Del Andalisis De Las Condiciones De Salud De La

Poblacién Afiliada

¢ indicadores relacionados con el proceso de caracterizacion fuente oficial ministerio de salud
y de proteccién social 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. Anexos EAPB 2024:

e Documentos Generales (Desigualdades en salud, Intervalos de Confianza, Lista de
Morbilidad , Lista de Mortalidad Infantil , Lista de Mortalidad OPS 667 , Metodologia Ajuste
de tasas , Metodologia de calculo de AVPP , Método de medicién de las desigualdades ,
Poblacion OMS)

e Indicadores de Cuenta de Alto costo Enfermedad renal Crénica


http://rssvr2.sispro.gov.co/Caracterizacion/

Indicadores de Cuenta de Alto costo VIH

Indicadores de transmision Materno Infantil

Afiliados BDUA junio 2024

Coberturas intervenciones individuales RPMS — RIAMP

Coberturas RPMS — RIAMP

Morbilidad Grandes Causas Curso de vida EAPB

Morbilidad Salud Mental EAPB

Fuentes internas:

Indicadores generados con informacién propia de la EAPB

Andlisis de las condiciones de salud de la poblacion afiliada Comfenalco valle Dpto valle sin
Dc régimen contributivo 2024.



MARCO NORMATIVO

La Ley 2294 de 2023 que expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026 "Colombia Potencia
Mundial de la Vida" tiene como objetivo sentar las bases para que el pais se convierta en un lider
de la proteccion de la vida a partir de la construccion de un nuevo contrato social que propicie la
superacion de injusticias y exclusiones historicas, la no repeticion del conflicto, el cambio de nuestro
relacionamiento con el ambiente y una transformacién productiva sustentada en el conocimiento y
en armonia con la naturaleza.

La Ley 1751 de 2015 estableci6 el derecho fundamental a la salud de la poblacién colombiana, y
en su desarrollo sefald: “Articulo 19. Politica para el manejo de la informacién en salud. Con el fin
de alcanzar un manejo veraz, oportuno, pertinente y transparente de los diferentes tipos de datos
generados por todos los actores, en sus diferentes niveles y su transformacion en informacién para
la toma de decisiones, se implementara una politica que incluya un sistema Unico de informacion
en salud, que integre los componentes demogréficos, socioecondémicos, epidemioldgicos, clinicos,
administrativos y financieros.

Decreto 3518 de 2006 por medio del cual se por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica y se dictan otras disposiciones, al respecto, sefiala en el literal h del articulo 7 lo
siguiente: “realizar el analisis de la situacion de la salud del pais, con base en la informacién
generada por la vigilancia y otras informaciones que permitan definir areas prioritarias de
intervencion en salud publica y orientar las acciones de control de los problemas bajo vigilancia”

Resolucion 100 de 2024, por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacion Integral para la
Salud y se deroga la Resolucion 1536 de 2015. Al respecto, indicé que las disposiciones sobre la
Planeacion Integral para la Salud a cargo de las entidades territoriales del orden departamental,
distrital y municipal, asi como las responsabilidades de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en este proceso, propendiendo por la garantia del derecho fundamental
a la salud en los territorios en el marco del PDSP 2022-2031, armonizado con el Modelo de Salud
Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atencién Primaria en Salud — APS y demas politicas
gue sean afines. Asimismo. responsabilidad, que las Entidades administradoras de Planes de
Beneficio (EAPB en adelante) tienen en virtud de esta Resolucion.

Resolucion 1035 de 2022 por medio de la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP
2022-2031, modificada por la Resolucién 2367 de 2023, que establece en el articulo 4, el deber del
Ministerio de Salud y Proteccion Social de ajustar los lineamientos metodolégicos de la Planeacién
Integral para la Salud, incluyendo el Analisis de Situacién de Salud-ASIS, que integra el andlisis de
las condiciones de salud poblacién asegurada en el territorio y demas instrumentos y herramientas
que se consideren pertinentes para la adecuada implementacién del PDSP 2022-2031.

Resolucion 497 de 2021 Por la cual se reglamentan los criterios y estandares para el cumplimiento
de las condiciones de autorizacion, habilitacion y permanencia de las entidades responsables de
operar el aseguramiento en salud



Atencion de usuarios por curso de vida para identificar riesgos en salud Para la intervencion de este
grupo poblacional, la red primaria implementara las atenciones de valoracion integral, proteccién
especifica, deteccién temprana y educacion para la salud, por curso de vida segun los lineamientos
adoptados en la resolucién 3280 de 2018 y cumplir4 con las metas y objetivos definidos para la
cobertura de cada grupo poblacional, para lo cual, se establecerdn estrategias de demanda
inducida, busqueda activa institucional, entre otras, que permitan la captacién de la poblacién
consultante y no consultante para ingreso a las rutas de promocién y mantenimiento de la salud,
estas metas seran entregadas por la EPS y seran objeto de seguimiento para el cumplimiento de
las mismas. Para este fin, desde la EPS, se entregara cada semestre en los meses de marzo y
septiembre, la informacién actualizada de las actividades a realizar en cada IPS (programacion) de
acuerdo con las estimaciones exante y contingentes generados por el Ministerio de Salud para la
EAPB.

Circular 004 de 2018 (Superintendencia de Salud) Por la cual se imparten instrucciones generales
relativas al cédigo de conducta y de buen Gobierno organizacional, el sistema integrado de gestién
de riesgos y a sus subsistemas de administracién de riesgos

Modelo de Atencién Primaria en Salud de EPS Afo 2023: Garantizar los resultado en salud, la
eficiencia operacional, la experiencia positiva de la poblacién afiliada, la prestacion de servicios en
salud y la ejecucion de las acciones pertinentes para la implementacién de modelos resolutivos en
la gestion efectiva de los riesgos en salud a los que se exponen los afiliados a EPS Delagente en
régimen contributivo, subsidiado, identificAndolos a través del proceso de caracterizacion
poblacional, asegurando una red integral e integrada que armonice la atencién en servicios de salud
con calidad, humanizacion y fortalecimiento del sistema de informacion; que permita la toma
oportuna de decisiones para mejorar el alcance de los objetivos en salud de los pacientes, asi como
la oportunidad, pertinencia técnica, racionalidad cientifica, continuidad e integralidad y el manejo
eficiente de la UPC, disminuyendo asi, los costos de no calidad asociados con las rutas de atencion
y la mejora de los procesos administrativos y financieros que permitan la sostenibilidad de la EPS
en el tiempo



1. Capitulo | Configuracion del territorio desde la perspectiva de los determinantes sociales
de la salud y el enfoque diferencial

1.1. Configuracion espacial, demografica y socio ambiental
1.1.1. Distribucién de la poblacién

De acuerdo con los lineamientos del analisis condiciones salud EAPB entregada por el ministerio
de salud y Proteccién social 23 de Septiembre de 2024 , basada en la Resolucién 100 de enero
2024 , el corte poblacional Para departamentos, distritos y municipios donde cuenta al menos con
un afiliado es junio de 2024, segin BDUA vy se incorpore en el andlisis la diferenciacion por los
regimenes cuando aplique), donde opera la entidad, independientemente de su condicion de
movilidad y/o portabilidad

Para El Dpto. Valle Sin DC régimen Contributivo contamos a corte de junio 2024

Tabla 1 Afiliados Dpto. Valle régimen Contributivo

EPS012 COMFENALCO VALLE E.P.S. CONTRIBUTIVO VALLE 41,507

Fuente : Afiliados_BDUA_Junio2024 ( Anexo enviado Ministerio Carpeta hombrada anexos-eapb-
2024)

Tabla 2 Porcentaje de crecimiento

corte Junio Total Afiliados
2017 30,415
2018 30,856
2019 31,936
2020 30,644
2021 34,772
2022 43,493
2023 37,228
2024 41,507
Crecimiento 10.3

Fuente : Cubos SISPRO Afiliados BDUA corte Junio Consulta 10 Octubre de 2024

En la tabla de comportamiento poblacién afiliada al Dpto. valle se observa una crecimiento
comparara con el corte de junio 2023 y 2024 de 10.3



Figuras 1 Ubicacion geogréafica, Dpto Valle del cauca, Poblacién Comfenalco Valle EPS
delagente Jun 2024
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Figuras 2 Piramide poblacional Dpto Valle del cauca RC Comfenalco EPS delagente
comparativa entidad territoriales Junio 2024.
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Fuente: SISPRO, cubo estadisticas afiliados a salud por grupos de edad. Junio 2024.

La piramide poblacional de la EPS Delagente (Grafico 1) es una piramide regresiva, con una base
y cuspide mas pequefia a causa de un descenso acumulado en los indices de fecundidad,
natalidad y disminucion de la poblacion mayor de 70 afios. Se evidencia una concentracion de
poblacion de 40 a 44 afios, fuerza de edad productiva laboralmente. Comportamiento similar para
la poblacion afiliada a la EPS con el filto de dpto valle sin DC.



Tabla 2 poblacién por quinquenios y sexo Dpto Valle Sin Dc EAPB, Total Eps delagente y

Dpto Valle Sin DC ET

Dpto Valle RC sin DC EAPB Comfenalco EAPB RC Dpto Valle RC sin DC ET
% afiliados_ Dpto
Gélél;gs Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total EX;EEVS?OS{; [I;gto
Valle RC sin DC RC
ET

0A4 748 712 1460 3675 3547 7222 16636 15757 | 32393 4.5
5A9 1143 1056 2199 5628 5313 10941 22656 21758 | 44414 5.0
10A 14 1306 1253 2559 6788 6360 13148 24873 24128 | 49001 5.2
15A19 1539 1479 3018 7798 7526 15324 28492 27262 | 55754 5.4
20A 24 1421 1464 2885 7920 7938 15858 34963 31416 | 66379 4.3
25A 29 1320 1336 2656 7064 7107 14171 33888 31693 | 65581 4.0
30A 34 1514 1694 3208 7509 7959 15468 36304 36213 | 72517 4.4
35A 39 1534 1795 3329 7848 8714 16562 33162 34002 | 67164 5.0
40 A 44 1766 1990 3756 8918 10030 18948 33495 33872 | 67367 5.6
45 A 49 1646 1688 3334 8592 9218 17810 29506 29484 | 58990 5.7
50 A 54 1507 1600 3107 8207 8855 17062 28106 28613 | 56719 5.5
55 A 59 1282 1420 2702 7644 8529 16173 26592 29287 | 55879 4.8
60 A 64 1081 1308 2389 6695 8069 14764 23950 28196 | 52146 4.6
65 A 69 882 998 1880 5340 6684 12024 19626 23562 | 43188 4.4
70A 74 588 725 1313 3995 4984 8979 15472 18707 | 34179 3.8
75A 79 448 437 885 2768 3149 5917 10912 13099 | 24011 3.7
>80 370 457 827 2310 3603 5913 12543 17260 | 29803 2.8
TOTAL 20095 21412 41507 108699 117585 | 226284 431176 444309 | 875485 4.7

Fuente : Cubos SISPRO Afiliados BDUA _corte Junio Consulta 10 Octubre de 2024

La participacién poblacional que cuenta el dpto valle sin distritos con relacién al total de poblacién

de afiliados a régimen contributivo de ente territorial contamos con el 4.7 de participacion.




Tabla 3 Afiliados por curso de vida Dpto valle sin DC

2023 2024

Curso de vida Masculino | Femenino | Total % Masculino | Femenino | Total %
Primera Infancia (0 a5
afos) 930 894 1824 4.9 939 891 1830 4.4
Infancia (6 a 11 afos) 1397 1338 2735 7.3 1441 1395 2836 6.8
Adolescencia(12a17
anos) 1730 1662 3392 9.1 1748 1632 3380 8.1
Adulto Joven(18 a 28
anos) 2672 2782 5454 14.7 3082 3082 6164 14.9
Adultez (29 a 59 afios) 8229 9292 17521 47.1 9516 10487 20003 48.2
Vejez (60y +) 2843 3459 6302 16.9 3369 3925 7294 17.6
TOTAL 17801 19427 37228 100.0 20095 21412 41507 100.0

Fuente : Cubos SISPRO Afiliados BDUA _corte Junio Consulta 10 Octubre de 20247

El curso de ida con mayor concentracion para el Dpto valle sin DC de la poblacién afiliada al régimen
contributivo es del 48.2 % en el curso de adultez y 16.6% para vejez orientado garantizar la Ruta

de Promocién y Mantenimiento de la Salud

1.1.2. Contexto Demografico

Tabla 4 indices demograficos Comfenalco Dpto valle sin DC afios 2022 — 2024

. Lo Afo
Indice Demogréfico
2022 2023 2024

Poblacion total 43,493 37,228 41,507
Poblacion Masculina 21,091 17,801 20,095
Poblacion femenina 22,402 19,427 21,412
Relacion hombres:mujer 94.15 91.63 93.85
Razdn ninos:mujer 15 14 13
Indice de infancia 17 16 15
Indice de juventud 22 21 21
Indice de vejez 10 11 12
Indice de envejecimiento 58 70 79
Indice demografico de dependencia 36.44 38.61 36.61
Indice de dependencia infantil 23.08 22.70 20.46
Indice de dependencia mayores 13.36 15.91 16.14
Indice de Friz 74.82 76.35 67.78

Fuente : Cubos SISPRO Afiliados BDUA _corte Junio Consulta 10 Octubre de 20247




Andlisis de Indices demograficos

indices demograficos

Interpretacion

Relacién hombres/mujer

Razén ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de
dependencia

Indice de dependencia
infantil

Indice de dependencia
mayores

En el afio 2022 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras
gue para el afio 2023 por cada 92 hombres, habia 100 mujeres, en el
afo 2024 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2022 por cada 15 nifios y nifias (0-4afos), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2023
por cada 14 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
para el afio 2024 por cada 13 nifios y nifias (0-4afios)

En el afio 2022 de 100 personas, 17 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 16 personas, para el afio 2024 este grupo
poblacional fue de 15 personas

En el afio 2022 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 21 personas , para el aflo 2024 este grupo poblacional fue de
21 personas

En el afio 2022 de 100 personas, 10 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 11 personas , para el afio 2024 este grupo poblacional fue de
12 personas

En el afio 2022 de 100 personas, 58 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 70 personas , para el afio 2024 este grupo poblacionalde 65
afos y mas fue de 79 personas

En el afio 2022 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 36
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 39
personas , para el afio 2024 este grupo poblacional fue de 37
personas

En el afio 2022, 23 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afos , mientras que para el afio 2023 fue
de 23 personasy para el afo 2024 fue de 20 personas

En el afio 2022, 13 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue
de 16 personas y para el afio 2023 fue de 16 personas



Indice de Friz Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afos (entre 0
y 19 afios), con respecto al grupo de poblacion de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es una
poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacion envejecida los resultados . nos indica una poblacion que
esta en un proceso de envejecimiento siendo inferior a la reportada
para la EAPB régimen contributivo Dpto valle sin distritos

1.2. Pueblos y comunidades étnicas, y otras poblaciones diferenciales

1.2.1. Personas Afiliadas por Pertenencia Etnica

Tabla 5 Persona Afiliadas por Pertenencia Etnica Dpto valle Sin distritos régimen contributivo
afo 2024

AGRUPADO
Participacion
1 - INDIGENA 51 0.12%
2 - ROM (GITANO) 6 0.01%
VALLE SIN 3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 2 0.00%
DC 4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 7 0.02%
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE 413 1.00%
76 - Total 41,507 100.00%
1 - INDIGENA 15 0.07%
2 - ROM (GITANO) 3 0.01%
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 0.00%
PALMIRA 4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 2 0.01%
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE 136 0.67%
76 - Total 20,227 100.00%
1 - INDIGENA 13 0.14%
2 - ROM (GITANO) 1 0.01%
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 0.00%
YUMBO 4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 1 0.01%
5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE 90 1.00%
76 - Total 8,991 100.00%
1 - INDIGENA 23 0.19%
JAMUNDI 2 - ROM (GITANO) 2 0.02%
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 2 0.02%
4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO 4 0.03%




5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE 187 1.52%

76 - Total 12,289 100.00%

Fuente Propia: poblacién Junio 2024 Reporte Gestion de Informacion-

Para junio 2024 se evidencia un total de 1.15% de los afiliados a EPS Delagente Dpto valle del
cauca sin distritos se auto reconocieron en algun gripo étnico, siendo el grupo negro, mulato,
afrocolombiano o afrodescendiente quien representa mayor proporcién representando el 1.0 del
total de 41.507 afiliados con reconocimiento de grupo étnico, fuente de informacion propia que
se caracteriza desde el proceso de afiliacion .

1.2.2. Poblacion por zona

Tabla 6 Porcentaje de ruralidad Dpto valle sin distritos régimen contributivo afio 2024

: Urbana .
Categoria Urbana (%) Rural Rural (%) TOTAL

DPTO VALLE SIN

DISTRITO 40785 98.3 722 1.7 41507
PALMIRA 19838 98.1 389 1.9 20227
YUMBO 8911 99.1 80 0.9 8991
JAMUNDI 12036 97.9 253 2.1 12289

Fuente Propia: poblacién Junio 2024 Reporte Gestion de Informacion-

Al realizar la evaluacion de la distribucion de la poblacion por categoria de ruralidad (Tabla 6)
podemos observar que un 98,3% del total de afiliados reporta que reside en el area urbana, se
evidencia mayor proporcion de poblacién en area urbana para el dpto valle de cauca sin distritos
régimen contributivo; sin embargo, es importante tener en cuenta que la informacion depende de lo
reportado al momento de la afiliacion o posteriormente durante las actualizaciones de lugar de
residencia.



1.2.3. Poblacion sectores LGBTIQ+

Tabla 7Porcentaje de LGBTIQ+ Dpto Valle sin DC régimen contributivo afio 2024

Categoria Caracterizados %
TOTAL VALLE SIN 11 83.4%
DC
Jamundi 8 72.7%
Palmira 2 18.2%
Yumbo 1 9.1%

Para el Dpto valle de cauca contamos con 11 afiliados caracterizacion en el grupo de poblacién
LGBTIQ+ desde la gestién de riesgo se realizdé estimacién de actividades y nos encontramos
articulando la ruta para la atencion de este grupo como poblaciones especiales.

1.2.4. Poblacion habitante de calle

En el proceso de caracterizacion de poblacién de habitante de calle la poblacion corresponde a
régimen subsidiado.

1.2.5. Poblacidon Victimas de conflicto armado

Tabla 8 Proporcion de afiliados victimas del conflicto armado Dpto. Valle del Cauca

TOTAL 2086 100.0%
JAMUNDI 1391 46.6%
Valle del Cauca PALMIRA 994 33.3%
YUMBO 601 20.1%

Fuente: BD poblacién Sistemas de Informacién EPS Delagente, fecha de corte septiembre de
2024



De acuerdo con la informacion extraida de la base de datos de PAPSIVI se realiza cruce contra
poblacion EPS Delagente corte septiembre de 2024, para el Dpto valle sin distritos tiene 2.986 con
mayor participacion para el municipio de jmundi.

Se continua con el trabajo articulado con el ente territorial y el ministerio de proceso de
caracterizacién para garantizar la ruta integral de poblaciones vulnerables, dentro de la brechas
para la intervencion tenemos la contractibilidad para que la poblacion acepte la demanda inducida
y gestion riesgo individual.

1.2.6. Poblacion Privada de la Libertad

Tabla 9 Proporcion de afiliados Privados de la libertad Régimen contributivo Dpto Valle de
Cauca sin distritos

TOTAL 58 100.0%

JAMUNDI 46 79.3%
Valle del Cauca 15\ "o 12 20.7%

YUMBO 0 0.0%

Para el proceso de gestién de riesgo de poblaciones especiales para la poblacion privada de la
libertad contamos con el prestador MTD, se ha realizado mesas de trabajo con lo referentes de ente
territoriales para el seguimiento de actividades y concertacion de intervenciones de poblacion
afiliada.

Actualmente se cuenta con la programacion y ejecucion de la poblacién caracterizada para la toma

de pruebas rapidas de VIH , sifilis y tamizaje de TB , adicional se garantiza dar respuesta a
solicitudes de citas medicas y entrega de medicamentos en lugar penitenciario.

1.2.7. Poblacion con Discapacidad



Tabla 10 Proporcion de afiliados con discapacidad Dpto valle de cauca sin Distritos

TOTAL
Distrito PALMIRA| % | YUMBO % JAMUNDI % VALLE SIN %
DC

AUDITIVA 14 18.4 8 6.6 1 1.8 23 9.1
FISICA 4 5.3 23 19.0 8 14.0 35 13.8
INTELECTUAL 24 31.6 2 1.7 1 1.8 27 10.6
MULTIPLE 29 38.2 79 65.3 43 75.4 151 59.4
PSICOSOCIAL 1 1.3 3 2.5 2 3.5 6 2.4
VISUAL 4 5.3 6 5.0 2 3.5 12 4.7
Total general 76 100.0 121 100.0 57 100.0 254 100.0

Fuente: cohorte de seguimiento discapacidad Jun 2024

Comfenalco EPS de la gente cuenta a junio 2024 con 1669 afiliados en cohorte de discapacidad,
254 afiliados corresponde a Dpto valle sin Dc con una distribucion porcentual de la discapacidad
con mayor participacion es la discapacidad multiple, seguida de la fisica.

1.2.8. Indicadores demograficos

Nataldad 2023 Mortalidad 2023 Fecundidad
Cotto Entidad teritorial donde ~~ Tasa bruta de Tasa bruta de Tasa general de fe d? g Tasa de fecundidad e d? fundcad Tasa de fecundidad
el . . ‘ Tasa bruta de ‘ Tasa bruta de : Tasa generalde | en mujeres de 10 a ‘ enmueres de 15.a ‘
. Tesidenlos affiados ale  natalidad dela ‘ mortalidad de a ) fecundidad de la : . enmugresde f0af, . enmujeres de 15a
enidad ‘ natalidad en la ‘ mortalidad en la ., Tecunddad enla {14 afios de la EAPB . 19 afios dela EAPB .
L EAPB EAPBporentidad .~ . . EAPBporentided . .. | EAPBporentidd . . ‘ 14afos enla ‘ 19 afos en la
feroril Y enfidad temtorial L entidad tertorial Y enfidad tertoral. | por enfidad o por enfidad S
temtorial __ tertoril, A tertorial, T L entidad terforial o entidad tertoral.
o Utimo afio - Utimo afio o Uttmo afio terrtoral o terrorial. I
Utimo afio o Utimo afio - Utimo afio e A Utimo afio o Utimo afio
- disponible . disponible o disponible Utimo afio - Uttmo afio -
disponible disponile disponible - disponible o disponible
. disponble disponble
76 VALLE 505 6.72 218 519 19.24 25.66 0.31 1.08 1.05 2041
6364 JAMUNDI 4.18 7.85 2.05 41 26.95 29.03 0.00 1.16 1.26 20.59
6520 PALMRA 447 5.86 2.26 523 1752 219 0.00 0.79 8.68 16.80
62 YUMBO 414 .15 130 429 2488 26.52 0.00 0.69 15.02 1941

En el analisis de los indicador demograficos encontramos en la publicacién de sispro se encuentra
por debajo del ente territorial .



1.3. Problematicas socio ambientales del territorio

El Valle del Cauca, esta localizado en el suroccidente del pais, en el centro de la regién pacifico,
entre el flanco occidental de la cordillera central y el océano pacifico, ubicado geograficamente en
latitud 4° 35" 56.57" y longitud 74° 4" 51.30". Tiene una superficie total de 21.195 km2 que
representa el 1.9 % del territorio nacional, se encuentra dividido en 42 municipios y su capital
Santiago de Cali, acoge al 51,4 % de su poblacién total

El Departamento del Valle del Cauca afronta una gran cantidad de factores de riesgo que propician
la ocurrencia de eventos adversos de origen natural o derivados de la actividad humana. Segun el
Plan Departamental de Gestién del Riesgo de la gobernacion del Valle del Cauca 2023-2033, en
los ultimos 5 aflos mas del 50 % de estos eventos corresponden a desastres asociados a
inundaciones y deslizamientos y el 18 % a incendios estructurales y forestales. La ocurrencia y
afectacién por inundaciones se concentran principalmente en los meses de Marzo — Mayo y Octubre
— Diciembre, que se correlaciona con los periodos anuales de invierno en el departamento, con las
variaciones y mayor intensidad ocurridas por cambio climatico (fendmenos del nifio y la nifia). Los
eventos que mayor cantidad de victimas fatales, lesionados y destruccion de viviendas generan son
también las inundaciones y deslizamientos

En el departamento se pueden identificar las amenazas y riesgos para los municipios del Valle en
3 categorias. Por acumulado del numero de desastres (de mayor a menor): Cali, Buenaventura,
Cartago, Tulua, Buga y Palmira. Por nimero de muertos acumulados en los desastres: Cali,
Buenaventura, Palmira, Florida, Argelia y Yumbo. Por nimero de viviendas destruidas por
desastres: Cali, Buenaventura, Florida, Cartago, Tulua.

En las amenazas anteriormente mencionadas se pueden presentar desde colapso, pérdidas
estructurales, fugas y explosiones, dafios en vias, interrupcién de servicios basicos esenciales. Y a
nivel social ocurrencia de muertes, lesionados desaparecidos (Especialmente nifios, aumento de
necesidades basicas insatisfecha, migracion, traumas post evento, alteracién de orden publico,
desercion escolar).

El conflicto ambiental y social en el valle del rio Cauca es causado por la explotacion intensiva del
monocultivo de cafia de azlcar. Aunque la plantacion y el procesamiento industrial posterior de
cafa se ha considerado durante afios un importante sector de desarrollo econémico para la region,
fue solo hasta 2008 cuando los cortadores de cafia comenzaron a movilizarse para exigir una
verdadera proteccion laboral y ambiental en la regién.

Impactos ambientales

e Contaminacién genética
e Calentamiento global
e Contaminacion del suelo



e Erosion del suelo

e Desbordamiento de residuos

e Contaminacion atmosférica

o Pérdida de biodiversidad (fauna, agro diversidad)

e Fuegos

o Pérdida de degradacion paisajistica/estética

o Deforestacion y pérdida de cobertura vegetal

e Contaminacion de las aguas superficiales / Disminucion de la calidad del agua (fisico-quimica,
biol6gica)

¢ Contaminacion o agotamiento de las aguas subterrdneas

e Perturbacién a gran escala de los sistemas hidroldgicos y geol6gicos

1.4. Distribucién de la Red y Brechas en la oferta de servicios de salud

1.4.1. Red prestadora

Tabla 11 IPS Primaria

Dpto/Distrito Municipio IPS
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S A. -
| PALMIRA AV
Dpto valle del cauca sin DC YUMBO SERSALUD S.A - SEDE NORTE
JAMUNDI SERVIMEDIC QUIRON JAMUNDI

Fuente : informe de Red Primaria Jun 2024
En cuanto a red primaria, contamos con la asignacién a la ips primaria de acuerdo con la

georeferenciacion de las bases de datos de afiliacion para la complementariedad cuando el
municipio no cuenta con la oferta se realiza en el distrito de cali.

1.4.2. Servicios Habilitadas

La conformacion, organizacion y operacion de la Red Integral de Prestacion de Servicios en Salud
RIPSS, se ejecuta en la EPS conforme al documento POLITICA MODELO DE ATENCION EN
SALUD, el cual tiene como obijetivo garantizar los resultado en salud, la eficiencia operacional, la
experiencia positiva de la poblacion afiliada, la prestacion de servicios en salud y la ejecucion de
las acciones pertinentes para la implementacion de modelos resolutivos en la gestion efectiva de
los riesgos en salud a los que se exponen los afiliados a EPS delagente en régimen contributivo,
subsidiado y en los planes complementarios, identificAndolos a través del proceso de
caracterizacion poblacional, asegurando una red integral que armonice la atencion con calidad y
humanizacién con el fortalecimiento del sistema de informacién que permita la toma oportuna de
decisiones para mejorar el alcance de los objetivos en salud de los pacientes, asi como la



oportunidad, pertinencia técnica, racionalidad cientifica, continuidad e integralidad y el manejo
eficiente de la UPC, disminuyendo asi, los costos de no calidad asociados con las rutas de atencion
y la mejora de los procesos administrativos y financieros que permitan la sostenibilidad de la EPS
en el tiempo.

1.4.3. Red Contratada

Andlisis de la oferta disponible de servicios de salud habilitados (teniendo en cuenta modalidad de
atencion y grados de complejidad) los municipios que se requiere se consulta a través del Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS:

Se realiz6 busqueda en el Mdodulo con los siguientes servicios:

Tabla 12 Oferta Disponible Componente Primario Dpto valle sin DC

Oferta de Servicios Componente Primario Valle-del Cauca

Municipio Palmira Jamundi

Servicios Obligatorios Componente Primario 34 34 34

Servicios Ofertados REPS 34 100% 30 88% 32 94%
Servicios Contratados | & 100% 18 100% 14 100%

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS Corte septiembre 2024

Con relacién a la red prestadora de Comfenalco EPS Delagente tiene La mayor oferta de servicios
del componente primario se encuentra en el Distrito Especial de Cali.

La EPS la conformacién de la red integral en el componente complementario, empleando como
fuente de habilitacion de los servicios, la informacion del Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) con corte al 30 septiembre de 2024.

1.4.4. Capacidad instalada

Para el analisis de la capacidad instalada en la red primaria de Valle, la EPS Comfenalco Valle EPS
Delagente realiza el calculo de los cupos requeridos por servicio, basado en los cupos definidos en
las notas técnicas y comparados con los Habilitados por servicio vs los cupos asignados para este
servicio, insumo con el cual realiza calculo del porcentaje de utilizacion el cual tiene como meta
definida menor al 100%

Se observa que para el primer semestre de 2024 que la Red de atencién de los pacientes no supera
en ningun servicio el 100% de su ocupacion, siendo suficiente la capacidad instalada calculada para
dar respuesta a las necesidades de nuestra poblacién afiliada



Tabla 13 Capacidad Instalada — Red Primaria Dpto valle del Cauca sin DC

Capacidad Instalada Valle- Municipio de Palmira enero a junio 2024

ler trimeste 2do trimeste
Servicio Horas Cupos Cupos % de Horas Cupos Cupos % de
Habilitadas | Habilitados | Asignados |utilizacidn| Habilitadas | Habilitados | Asignados | utilizacion
Medicina general 7,260 21,781 20,856 96% 6,363 19,090 18,062 95%
Ginecobstetricia 625 1,876 976 52% 570 1,711 981 57%
Medicina Interna 425 1,276 1,222 96% 457 1,371 1,271 93%
Pediatria 501 1,504 1,478 98% 578 1,733 1,595 92%
Odontologia 1,965 5,895 5,377 91% 1,778 5,335 4,482 84%
Medicina Familiar 184 552 505 91% 165 495 329 66%
Psicologia 411 1,232 1,079 88% 298 894 739 83%
Nutricion 395 1,186 899 76% 436 1,307 895 68%
Trabajo social 325 976 512 52% 401 1,202 645 54%
Fuente: Informe Capacidad Instalada- Software historia clinica EPS delagente
Capacidad Instalada Valle- Municipio de Yumbo enero a junio 2024
ler trimeste 2do trimeste
Servicios Horas Cupos Cupos % de Horas Cupos Cupos % de
Habilitadas | Habilitados | Asignados |utilizacion | Habilitadas [Habilitados | Asignados | utilizacion
Medicina general 2,889 8,668 8,536 98% 3,007 9,020 8,732 97%
Ginecobstetricia 120 359 336 94% 118 354 307 87%
Medicina Interna 140 421 415 99% 174 522 518 99%
Pediatria 295 884 869 98% 305 915 884 97%
Odontologia 869 2,606 2,172 83% 856 2,568 2,020 79%
Medicina Familiar 133 399 387 97% 148 444 422 95%
Psicologia 165 494 481 97% 155 465 426 92%
Nutricion 185 556 536 96% 168 505 474 94%
Fuente: Informe Capacidad Instalada- Software historia clinica EPS delagente
Capacidad Instalada Valle- Municipio de Jamundi enero a junio 2024
ler trimeste 2do trimeste
Servicio Horas Cupos Cupos % de Horas Cupos Cupos % de
Habilitadas | Habilitados | Asignados |utilizacion | Habilitadas |Habilitados | Asignados | utilizacion
Medicina general 4,102 12,306 12,031 98% 4,039 12,118 11,674 96%
Ginecobstetricia 126 379 379 100% 124 371 371 100%
Medicina Interna 157 471 464 99% 181 543 516 95%
Pediatria 294 881 859 98% 312 936 876 94%
Odontologia 1,152 3,457 2,802 81% 1,093 3,278 2,613 80%
Medicina Familiar 176 527 485 92% 158 475 428 90%
Psicologia 243 729 694 95% 238 713 652 91%
Nutricion 221 662 508 77% 221 662 578 87%
Trabajo social 55 165 101 61% 52 155 130 84%

Fuente: Informe Capacidad Instalada- Software historia clinica EPS delagente




Se realiza seguimiento de los cupos habilitados de manera mensual buscando identificar
oportunamente IPS con déficit de cupos, en este caso se procede a notificar a los prestadores para
que realicen ajuste en su capacidad instalada en tiempo real con el fin de contar con una red de
prestadores suficiente para dar respuesta a la demanda de servicios de los afiliados. Al finalizar el
mes, se realiza un comparativo entre los cupos habilitados y las citas asignadas por servicio para
definir el porcentaje de utilizacion de los cupos habilitados vs citas agendadas, si el resultado es
menor de 100% indica que se cuenta con una red de prestador suficiente para responder a la
demanda de servicios de la poblacion afiliada. En caso de ser mayor al 100%, se interviene al
prestador para conocer las causas del no cumplimiento y se solicitan los ajustes a implementar de
manera inmediata.

Tabla 14 Suficiencia — Red Hospitalaria Dpto valle del Cauca 2024

Indicador NUMERADOR DENOMINADOR ~ RESULTADO  RESULTADO  NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO

Suficiencia de la Red hospitalari

SRS B I EL I <=90% 23,963 252,525 (¥] 9% @  10% 23,971 252,525 |@ 9%
Nacional

Suficiencia de la Red hospitalari

uticiendia e&j osPHAANal - o0% 21,747 157,79  |@ 14% @ 14% 21,244 157,774 |@  13%
Suficiencia de la Red hospitalari

uticiencia ev:LLeE ospitalanal - __gn9, 656 32,032 Q 2% @ 4% 1,079 3202 |@ 3%

los resultados de la suficiencia de la red de prestadores de servicios hospitalarios, nacional , valle y
distrito de cali que presta la complementariedad para el cierre de junio de 2024 indica que no se
presenta déficit en la red, es decir que la capacidad instalada de lo ofertado cubre lo requerido por
la demanda.

Tabla 15 Suficiencia — Red Urgencias Dpto Valle del Cauca 2024

Indicador NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO RESULTADO NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO
Suficiencia de la Red de
=90% 3,737 209,664 29 29 4,691 209,664 29
urgencias Nacional < § 0 5 O i 0 §
Suficiencia de la Red de
=90% 1,348 78,624 2% 29 1,404 78,624 2%
urgencias CALI <=30% g d © 6 V] % , 3 (v} b
Suficiencia de la Red d
uticlencia de fa Red de <=90% 660 34,944 QO 2% @ 2% 620 394 |@ 2%
urgencias VALLE

Para el célculo de la suficiencia para la atencién en el servicio de urgencias se tiene en cuenta la
capacidad instalada (nUmero de consultorios), para la atencion de nuestra poblacién, teniendo en
cuenta la capacidad de la oferta de la consulta de urgencias que es maximo de 3 pacientes por
consultorio, es decir un paciente cada 20 minutos.



Para nacional , dpto y valle para segundo semestre de 2024 indica que no se presenta déficit en la
red, cumplimiento con relacion a la suficiencia de la red de urgencias.

1.4.5. Brechas en la Oferta instalada

En el componente complementario se encuentra los siguientes servicios con oferta limitada en el
pais.

Tabla 16 Brechas en Oferta Componente Primario y Complementario Dpto valle del Cauca

LUGAR DE OPERACION GRUPO DE ESTANDAR CODIGO  SERVICIO DE FALLA NOVEDAD
Internacion 120 CUIDADO BASICO NEONATAL SIN NOVEDAD
YUMBO Internacicn 133 HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR SIN NOVEDAD
Internacicn 134 HOSP\TALIZAC[ON PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR SIN NOVEDAD
Internacion 138 CUIDADQ BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SIN NOVEDAD
JAMUNDI Internacidn 120 CUIDADO BASICO NEONATAL’ SIN NOVEDAD
| Quirdrgicos 203 PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA GENERAL SIN NOVEDAD
Cuenta de SERVICIO DE
Etiquetas de fila FALLA
JAMUNDI ]
Apoyo Diagnéstico y Complementacion
Terapéutica 9
Atencién Inmediata 1
Consulta Externa 52
Internacion 9
Quirdrgicos 20
PALMIRA 38
Apoyo Diagnéstico y Complementacion
Terapéutica 2
Consulta Externa 30
Internacion 1
Quirargicos 5
YUMBO a8
Apoyo Diagnéstico y Complementacion
Terapéutica 10
Atencion Inmediata 2
Consulta Externa 57
Internacion 9
Quirargicos 20
Total general 290

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS



1.5. Condiciones sociales, econémicas y de calidad de vida de la poblacién del territorio

El Valle del Cauca, las &reas urbanas, como Cali, Cartago, Tulua, Buenaventura, Yumbo, Palmira 'y
Jamundi destacan por tener una economia diversificada, centrada en servicios, comercio,
tecnologia y manufactura. Las actividades econdémicas clave que impulsan el desarrollo en el
departamento son el comercio, hoteles y reparacion de vehiculos; la industria manufacturera y la
administracion publica, representando el 46,3 % del aparato productivo. La economia se sustenta
en servicios, con un énfasis en el comercio, transporte, banca y comunicaciones, segun el Ministerio
de Trabajo.

El robusto sector manufacturero del Valle del Cauca, representando el 16 % de la industria nacional,
es esencial para la economia del pais. La regién alberga mas de 150 multinacionales, incluyendo
lideres en tecnologias de la informacién. Empresas vallecaucanas lideran en exportaciones de
confiteria, textiles, pifia y frutas congeladas.

La poblacion campesina que se ubica en la cabecera municipal es de 3,5 millones de personas, lo
que equivale al 11.8 % de la poblacion que vive en cabeceras municipales (mayor de 15 afios). La
poblacion no campesina que se ubica en cabecera municipal, en cambio, es de 26,4 millones de
personas, esto es, el 88.2 % de la poblacion. En los centros poblados y rural disperso, la poblacién
campesina asciende a 6,6 millones de personas, esto es, el 77,0 %. Mientras tanto, en estas zonas,
la poblacién no campesina alcanza el 23,0 %

Historicamente en el Valle del Cauca se concentra gran parte de la produccién agroindustrial, lo que
puede ser atractivo para los inmigrantes y retornados; debido a las oportunidades econémicas y
laborales, contando con dos distritos especiales: Santiago de Cali y Buenaventura, siendo estas las
ciudades mas importantes de la costa pacifica del pais, gracias al acceso portuario que ofrecen con
el océano Pacifico. Este departamento, ademas hace parte de la ruta de flujo para los inmigrantes
gue continban hacia otros paises del sur de Latinoamérica. En la tabla 18 podemos ver la
distribucién de la poblacién inmigrante y retornada, que vivia hace un afio o cinco afios en
Venezuela, a nivel departamental.

A nivel nacional, la incidencia de pobreza monetaria en jefes (as) de hogar mayor de 65 afios fue
27 %, siendo mayor en centros poblados y rural disperso 42,7 %y en otras cabeceras 31,9 %.
(DANE, 2021, pp. 4-24

Impactos socioeconémicos
e Desplazamiento
o Falta de seguridad laboral, ausentismo laboral, despidos, desempleo
e Pérdida de medios de subsistencia
e Pérdida de conocimientos, practicas y culturas tradicionales
¢ Violaciones de los derechos humanos



e Despojo de tierras

e Pérdida del paisaje/sentido del lugar

¢ Aumento de la corrupcién/cooptacion de diferentes actores
¢ Militarizacion y aumento de la presencia policial

¢ Problemas sociales (alcoholismo, prostitucion, etc.)

¢ Impactos especificos en las mujeres

Evolucion de la tasa de cobertura neta de educacion. Afios 2018-2022

ANO ESCOLAR ANO ESCOLAR ANO ESCOLAR ANO ESCOLAR ANO ESCOLAR

NIVEL 2018 2019 2020 2021 2022
TCN MAT TCN MAT TCN MAT TCN MAT TCN MAT
GRADO
— 3048 4138 | 31,10 4207 | 3081 4131 | 2597 3458 | 1982 2 621
BASICA PRIMARIA | 67,77 53583 | 64.08 44970 | 6445 | 45483 | 64,10 44212 | 6526 | 42868
BASICA
SECUNDARIA 75,60 38.759 | 56.20 32846 | 5792 | 33484 | 5547 31781 | 5109 | 29582
BASICO 70,88 93342 | 60,50 77816 | 6203 | 78947 | 60,18 75.093 | 57.76 | 72450
Enﬂigﬂo" 46,65 11926 | 2332 6.825 | 26,00 7516 | 27,94 8005 | 2681 7.623

Fuente: Subsecretaria de Cobertura. SIMAT. Anexos 6A y 5A Calendarios A y B, con corte a 31 de diciembre de cada afio.

Fuente de Informacion ; Asis departamento del valle de Cauca 2023.

Las tasas de coberturas netas de educacién en general son muy bajas en los diferentes niveles,
esto se debe al registro de muchos estudiantes en Extra-edad, pues algunos ingresan tarde al
sistema educativo, otros se retiran, cambian de domicilio y no terminan el afio escolar. Por otra
parte, la tasa de cobertura bruta de educacién por municipio registré cambios significativos en los
diferentes afios y por nivel. Trece municipios alcanzaron cifras por encima del 80 % en cuanto a
cobertura bruta en preescolar y primaria, mientras que, en educaciéon media, solo dos municipios
superaron el 80 %. A pesar de que hubo mejoras en la disminucion de la pobreza multidimensional,
el Valle del Cauca enfrenta desafios en términos de inseguridad alimentaria, condiciones de
vivienda inadecuadas y algunos problemas educativos, que podrian afectar la calidad de vida de
sus habitantes.

1.5.1. Determinacién de la demanda ex ante (a gestionar) para las actividades de proteccion
especifica y deteccidén temprana para los grupos de riesgo definidos de la poblacion
afiliada

Las estimaciones de las actividades de Proteccion Especifica y Deteccién Temprana los genera el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para cada EAPB teniendo en cuenta la poblacién afiliada a
cada entidad (poblacion activa y suspendida al 31 de diciembre de cada afio fuente BDUA y



actualizacién con poblacion a corte del 30 de junio del afio siguiente) y las frecuencias de uso y
poblacion objeto por cada actividad segun la resolucion 3280 de 2018.

Se consideran Estimaciones ex ante todas aquellas actividades que se pueden realizar con una
poblacion predeterminada, teniendo en cuenta condiciones que estan presentes como el sexo y la
edad.

De acuerdo con lineamientos de resolucion 3280 de 2018, se realiza calculo de actividades segun
ciclo de vida de la siguiente manera:

e Primera Infancia: 0 a 5 afios
e Infancia: 6 a 11 afios

e Adolescencia: 12 a 17 afios
e Juventud: 18 a 28 afios

e Adultez: 29 a 59 afios

e Vejez: mayores de 60 afios.

El insumo de la programacion exante permite generar para nuestra red prestadora una referencia
de nimero de actividades a realizar y contar con el seguimiento de las coberturas integrales por
curso de vida .

1.5.2. Intervenciones por Curso de vida

Teniendo en cuenta que las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS—definen las condiciones
necesarias para asegurar la integralidad en la atencion por parte de los agentes del Sistema de
Salud (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores. Para la respuesta en cuanto a
intervenciones en salud a partir de atenciones individuales y colectivas para la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion y acciones
de cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o recuperacion de su salud
(Minsalud — RIAS), EPS delagente

Tabla 17 Cobertura Valoracion integral 2024 Dpto valle sin DC Comfenalco Valle EPS

Concepto C_obertura
jun2024
Curso de vida Primera Infancia 89.39%
Curso de vida Infancia 35.36%
Curso de vida Adolescencia 24.30%
Curso de vida Juventud 17.89%
Curso de vida Adultez 23.77%
Curso de vida Vejez 24.84%

Fuente: Citas Icosalud- Corte junio 2024.



Para el Dpto de valle sin DC se encuentra que el curso de vida con mayor intervencion (>90%) es
la primera infancia, seguida de infancia (35%), encontrando una oportunidad de mejora en la
atencion de la poblacién en cursos de vida juventud, adultez y vejez. Se plantea fortalecer el
seguimiento mensual desde la EPS a las actividades de demanda inducida y atenciones efectivas
desde las IPS primarias

1.5.3. Vacunacién

Desde el seguimiento de la red prestadora cumplimiento a esquema completo de vacunacion
contamos con las siguientes coberturas para Dpto valle sin DC

Tabla 18 Coberturas de vacunacion 2023 Dpto Valle sin DC Comfenalco Valle EPS

Eps delagente g Per;t:::::te me DPT 5 afos

JAMUNDI 54% 48% 44% 39% 38% 47.5%
YUMBO 49% 56% 58% 46% 37% 47.5%
PALMIRA 41% 61% 45% 54% 51% 47.5%

Fuente: Cohorte de vacunacion jun 2024

Se encuentran coberturas eficientes para BCG para los municipios del dpto valle , se evidencia
dificultades en el registro de la informacion. Los biolégicos que no cumple con la meta programatica
Penta 18 meses , DPT 5 aflos Jamundi y Yumbo DPT 5 afios . Se fortalece la demanda inducida a
realizar desde las IPS priorizando la poblacion susceptible a cada bioldgico trazador.

las IPS realizan acercamiento con las diferentes instituciones educativas de su sector con el fin de
realizar jornadas de vacunacién extramural

1.5.4. Tamizaje cancer de cérvix: citologia

La vigencia de la citologia es de 3 afios, por lo que se realiza rastreo de resultados desde el 2022,

En companiia de sistemas de informacion se generan bases con las mujeres de 25 a 29 afios con
resultado de citologia vencida y de mujeres a las cuales no se les ha realizado citologia en los
ultimos 3 afios, con el fin de que cada IPS realiza demanda inducida para programar la toma



Tabla 19 tamizaje citologia Junio 2024 Dpto valle Sin Dc Comfenalco Valle EPS

Cumplimiento

SIS acumulado Jun 2024
PALMIRA 70% 412 688 59.9%
YUMBO 70% 203 347 58.5%
JAMUNDI 70% 372 444 83.8%

DPTO VALLE SIN

DC 70% 987 1,479 66.7%

Fuente: Sistemas de informacion (RIPS-CUPS-202-base de datos de laboratorios) aplicadas EPS
delagente Jun 2024

1.5.5. Tamizaje cancer de cérvix: ADN/VPH

Tabla 20 tamizaje ADN/VPH Junio 2024 Dpto Valle Sin DC Comfenalco Valle EPS

Cumplimiento

Mun / dpto Den acumulado
Jun 2024
PALMIRA 65% 2254 4,863 46.3%
YUMBO 65% 925 2,097 44.1%
JAMUNDI 65% 1227 3,078 39.9%
DPTO VALLE SIN DC 65% 4406 10038 43.9%

Fuente: Sistemas de informacion (RIPS-CUPS-202-base de datos de laboratorios) aplicadas EPS
delagente Jun 2024

Indicador de cobertura por debajo de la meta esperada para el Dpto de valle sin distirto , Con lo
dispuesto en la Resolucion 2363/dic 2023 se ajusta la meta para 2024 al 65%, se genera estrategias
de demanda inducida a la red prestadora para el cumplimiento de la cobertura.



1.5.6. Tamizaje para cancer de mama: Mamografia

Tabla 20 tamizaje Mamografia Junio 2024 Dpto Valle sin Dc Comfenalco Valle EPS

Cumplimiento

Mun / dpto Den acumulado
Jun 2024
PALMIRA 70% 689 2,330 29.6%
YUMBO 70% 508 885 57.4%
JAMUNDI 70% 1179 1,418 83.1%
DPTO VALLE SIN DC 70% 2376 4633 51.3%

Fuente: Sistemas de informacion (RIPS-CUPS-202-base de datos de laboratorios) aplicadas EPS
delagente Jun 2024,

La vigencia de la mamografia es de 2 afios por lo que al realizar un rastreo desde el 2022 se logra
una cobertura para el Dpto valle sin distrito del 51.3%, por debajo de la meta del 70%. se genera
estrategias de demanda inducida a la red prestadora para el cumplimiento de la cobertura.

1.5.7. Tamizaje para cancer de colon y recto: sangre oculta

Tabla 21 tamizaje PSA Junio 2024 Dpto Valle sin Dc Comfenalco Valle EPS

Cumplimiento

Mun / dpto Den acumulado
Jun 2024
PALMIRA 40% 1767 2,888 61.2%
YUMBO 40% 598 1,124 53.2%
JAMUNDI 40% 1456 1,771 82.2%
DPTO VDA(;‘ LE SIN 40% 3821 5783 66.1%

Fuente: Sistemas de informacion (RIPS-CUPS-202-base de datos de laboratorios) aplicadas EPS
delagente Jun 2024.



Para este indicador la vigencia de los resultados son 2 afios y debe contar tanto con tacto rectal
como con resultado de PSA para que sume en el numerador, para un resultado para el Dpto Valle
sin DC con una meta de mayor al 40 % cumpliendo con la meta programética Jun 2024.

Se plantea reforzar con el personal asistencial de las IPS el registro del tacto rectal en cada
intervencion

1.1.1. Tamizaje para cancer de prostata

Tabla 22 Tamizaje Cancer de Prostata Junio 2024 Dpto Valle sin DC Comfenalco Valle EPS

Tamizaje cancer de Prostata

PALMIRA 55% 237 1,821 13.0%
YUMBO 55% 125 735 17.0%
JAMUNDI 55% 151 1,131 13.4%
LTS VDA(':"'E =l 55% 513 3687 13.9%

Fuente: Sistemas de informacion (RIPS-CUPS-202-base de datos de laboratorios) aplicadas EPS
delagente Jun 2024.

Las acciones de cuidado y autocuidado son importantes para la prevencion y deteccién temprana
del cancer de prostata. Las pruebas utilizadas para la deteccion temprana del cancer de préstata
son: El examen del antigeno prostatico (PSA) Tacto rectal, en hombres mayores de 50 afos.. para
el Dpto Valle Sin dc contamos con una cobertura 13.9% continuamos con las estrategias de
demanda inducida desde la IPS primaria para garantizar la deteccién temprana y el cumplimiento
de la meta.

1.2. Situaciones en salud adversas derivadas de la prestaciéon de servicios de salud

Las situaciones evitables trazadoras que afectan la salud de nuestros afiliados y que se derivan de
la prestacion de servicios, dicho andlisis de realiza a través de la comparacién de indicadores tales
como tasa de incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae, sifilis congénita y tétanos
neonatal de la EPS y la entidad territorial (calculo de diferencias relativas, calculo de intervalos de
confianza y semaforizacion), los resultados de estos indicadores son suministrados por el Minsalud
a través del CUBO SISPRO Caracterizacion Poblacional. De igual forma en el siguiente segmento
se presentan otros indicadores calculados con fuente propias de la EPS.



Tabla 23 Indicadores trazadores Dpto valle sin DC Comfenalco Valle EPS

Porcentaje de | Numero de casos de Nimero de Casos de Nimero de
Codigo del Entidad teritorial Tasa de incidencia  Tasa de incidencia Porcentaje de orcena) o meningitis por Nimero de Hipotiroidismo
) ) . L o L S nacidos vivos con meningitis por ; . -
entidad  donde residenlos  de sifilis congénita en de sifilis congénita en| nacidos vivos con h Haemophilus Hipotiroidismo  Congénito no tratado
. " ) . . bajo peso al naceren|  Haemophius . L )
territorial ~ afiliados a la EAPB la EAPB la entidad territorial | bajo peso al nacer . ) influenzae enla | Congénito no tratado  en la entidad
la entidad territorial influenzae ) o .
entidad territorial territorial
Tasa nacional 0.00 1.59 10.08 11.05 0.00 0.76 0.00 93.13
76 VALLE 0.00 1.23 9.97 10.67 0.00 0.00 0.00 73.68
76364 JAMUNDI 0.00 0.00 14.29 10.31 0.00 0.00 0.00 0.00
76520 PALMIRA 0.00 202 6.74 11.13 0.00 0.00 0.00 50.00
76892 YUMBO 0.00 1.08 11.43 11.44 0.00 0.00 0.00 0.00
P .
. . L Porcentaje de orf:elﬁtaje de Tasa de incidencia
Codigo del Entidad teritorial o transmision materno o .
. ) transmision materno . . Tasa de incidencia  de tétanos neonatal
entidad  donde residen los i } infantil del VIH a 18 , .
L " infantil del VIH a 18 } de tétanos neonatal en la entidad
territorial ~ afiliados a la EAPB meses en la entidad .
meses L territorial
territorial
Tasa nacional 0.00 2.7 0.00 0.00
(76 VALLE 0.00 0.00 0.00 0.00
76364 JAMUNDI 0.00 0.00 0.00 0.00
76520 PALMIRA 0.00 0.00 0.00 0.00
[76892  YUMBO 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente : Cubos SISPRO 2023

Los resultados muestra que para el municipio comparado con la entidad territorial tiene un
resultado positivo , para el indicador de bajo peso al nacer tenemos una deviacién jamundi
y yumbo como resultado de seguimiento indicadores 256 desde la gestion de riesgo del
programa de salud materno se encuentra en seguimiento al plan de accion por EAPB y red
primaria.

Indicadores Propios

Porcgntaje de Casos nuevos de endometritis o 0.00 cero casos para Mun Palmira , Yumbo y Jamundi
Sepsis Posparto

Tasa de Incidencia de ambliopia en nifios

~ 0.00 cero casos para Mun Palmira , Yumbo y Jamundi
menores de 5 afios
Por cada 100 afiliados con diagnéstico de diabetes
Porcentaje de Casos nuevos por pie diabetico 0.20 mellitus se identificaron 0.20 casos nuevos de

amputacion por pie diabético en el periodo evaluado




Para el municipio de Palmira, yumbo jamundi cero
caso

Por cada 100 mujeres afiliadas se identificaron 100
casos nuevos de cancer de cérvix en estadio invasivo

Tasa de Incidencia de Cancer Invasivo de Cervix 100 . ; ) .
en el periodo evaluado para jamundi, los demas
municipio es de cero casos.

. . T Por cada 100.000 afiliados se identificaron 183.81
Tasa de Incidencia de Insuficiencia Renal Aguda . S .
- . 0.00. casos nuevos de insuficiencia renal aguda secundaria

Secundaria a obstruccion . ;
a obstruccion en el periodo evaluado.

Tasa de Incidencia de Kernicterus 0.00 cero casos para Mun Palmira , Yumbo y Jamundi

2. Capitulo Il Situacién de calidad de vida y salud en el territorio morbilidad, mortalidad,
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud de la poblacién

afiliada en el territorio.

Se realiza un andlisis por las principales causas de morbilidad atendida, morbilidad trazadora y las
patologias y eventos de alto consumo. Las fuentes informacion fueron los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios — RIPS a través de la consulta en el respectivo Cubo RIPS, indicadores de
Cuenta de Alto Costo, SIVIGILA el Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA e

informacién propia de la EAPB

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida, se utiliz la lista de agrupacién que usa
la OMS para el andlisis de carga global de la enfermedad, que agrupa los cédigos CIE-10 en cuatro
grandes categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales, maternos perinatales;
enfermedades no transmisibles lesiones, Signos y sintomas mal definidos.




2.1 Morbilidad atendida

Para realizar el andlisis de la Morbilidad de acuerdo con el reporte de RIPS por parte de los
diagnésticos de la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10),se filtra por ambito
ambulatorio y urgencias de acuerdo a variables de &mbito de archivos RIPS.

2.1.1. Principales causas de morbilidad atendida

Tabla 24 Morbilidad atendida Afiliados Régimen Contributivo Ambito Ambulatorio Dpto Valle
sin DC afio 2023

CIE10 DESCRIPCION TOTAL | % PART.
110X Hipertension esencial (primaria) 4,938 12.79%
K021 Caries de la dentina 1,551 4.02%
119 Diabet.es rpellitus no insulinodependiente, sin mencion de 1,097 5 84%

complicacion
7108 Otros cont‘roles gen‘erjales de salud de rutina de otras 988 > 56%
subpoblaciones definidas

JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 903 2.34%
Z010 Examen de ojos y de la vision 692 1.79%
Z000 Examen medico general 602 1.56%
B349 Infeccion viral, no especificada 578 1.50%
2711 Persona que teme estar enferma, a quien no se hace diagnostico 570 1.48%
M545 Lumbago no especificado 536 1.39%
2001 Control de salud de rutina del nino 534 1.38%
A09X Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 524 1.36%
E669 Obesidad, no especificada 491 1.27%
EO39 Hipotiroidismo, no especificado 446 1.15%
E660 Obesidad debida a exceso de calorias 437 1.13%
2012 Examen odontologico 420 1.09%
R104 Otros dolores abdominales y los no especificados 326 0.84%
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 314 0.81%
R51X Cefalea 239 0.62%
M624 Contractura muscular 220 0.57%
SUBTOTAL 16,406 | 42.48%

OTRAS CAUSAS 22,214 | 57.52%

Total 38,620 | 100.00%




Fuente: Rips Red prestadores EPS Delagente, fecha de corte diciembre 2023.

En el analisis de la morbilidad encontramos diagnésticos como examen medico y causas de
morbilidad desconocidas esto se puede dar por la clasificacion de actividades de promocion y
prevencién especialmente en exdmenes de pesquisa para detecciones temprana , al excluir los dos
primeras posiciones encontramos los diagndsticos con mayor nimero de atenciones como es
hipertensién arterial , diabetes mellitus, diagndsticos de odontologia , lumbago . siendo prioridades
para el departamento de valle para trabajo articulado y trabajar en la clasificacién de diagnésticos
por parte del personal medico para mejorar la calidad de diagnésticos de Rips.

Tabla 25 Morbilidad atendida Afiliados Régimen Contributivo Ambito Urgencias Dpto Valle
sin DC afio 2023

CIE10 DESCRIPCION TOTAL % PART.
R104 Otros dolores abdominales y los no especificados 53 5.60%
R509 Fiebre, no especificada 50 5.29%
R102 Dolor pelvico y perineal 36 3.81%
R520 Dolor agudo 34 3.59%
A09X Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 23 2.43%
110X Hipertension esencial (primaria) 22 2.33%
72349 Supervision de embarazo normal no especificado 21 2.22%
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 21 2.22%
RO74 Dolor en el pecho, no especificado 19 2.01%
J459 Asma, no especificado 19 2.01%
N23X Colico renal, no especificado 19 2.01%
RO60 Disnea 18 1.90%
0470 Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de gestacion 17 1.80%
R103 Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen 16 1.69%
R568 Otras convulsiones y las no especificadas 15 1.59%
K529 Colitis y gastroenteritis no infecciosas, no especificadas 15 1.59%
N200 Calculo del rinon 15 1.59%
0200 Amenaza de aborto 14 1.48%
J180 Bronconeumonia, no especificada 14 1.48%
0471 Falso trabajo de parto a las 37 y mas semanas completas de gestacion 13 1.37%
SUBTOTAL 454 47.99%

OTRAS CAUSAS 492 52.01%

Total 946 100.00%




Fuente: Rips Red prestadores EPS Delagente, fecha de corte diciembre 2023.

En el andlisis de la morbilidad encontramos diagnésticos los diagndsticos con mayor nimero de
atenciones como es dolor abdominales , fiebre no especificada , otras infecciones intestinales y
célico renal , como acciones desde el proceso de la EAPB realizamos analisis de los resultados de
morbilidad donde se programa temas que permita al personal asistencial la clasificaciones de
diagnésticos de atencidon de urgencias.

cabe resaltar el tema de brote de dengue que para el 2023 ha llevado a un trabajo articulado plan
de contingencia dengue y fiebre se encuentran como segunda causa.
Con relaciéon al cubo SISPRO de 2023 contamos con una morbilidad de las causas principales por

agrupadores y curso de vida presentando los siguientes resultados

Tabla 26 Morbilidad Dpto valle Sin DC Comfenalco Valle EPS



Entidad territorial

lidad atendida en poblacio

C;?S;?IZ di;el donde residen los Gran causa de morbilidad Proporcion Cambio en puntos
P afilados ala EAPB 2023 porcentuales (dos
ultimos afios)

76 VALLE Con.diciones transmisibles y 8.81 176
nutricionales

76 VALLE Condiciones materno perinatales * 0.75 0.08

76 VALLE Enfermedades no transmisibles 72.30 1.42

76 VALLE Lesiones 6.20 0.69

76 VALLE Signos y sintomas mal definidos 11.95 0.27
Total

76364 JAMUNDI Con.diciones transmisibles y 10.12 135
nutricionales

76364 JAMUNDI Condiciones materno perinatales * 0.71 0.03

76364 JAMUNDI Enfermedades no transmisibles 72.16 3.12

76364 JAMUNDI Lesiones 5.18 0.43

76364 JAMUNDI Signos y sintomas mal definidos 11.84 1.36
Total

76520 PALMIRA Con.d?ciones transmisibles y 717 1.71
nutricionales

(76520 PALMIRA Condiciones materno perinatales * 2.30 1.13

(76520 PALMIRA Enfermedades no transmisibles 70.45 1.57

(76520 PALMIRA Lesiones 8.27 1.77

(76520 PALMIRA Signos y sintomas mal definidos 11.81 2.76
Total

76892 YUMBO Con.d?ciones transmisibles y 9.34 3.37
nutricionales

(76892 YUMBO Condiciones materno perinatales * 0.38 0.10

(76892 YUMBO Enfermedades no transmisibles 72.50 4.41

(76892 YUMBO Lesiones 6.72 0.14

(76892 YUMBO Signos y sintomas mal definidos 11.07 1.08
Total

cubos SISPRO 2023

Fuente:



Tabla 27 Morbilidad Agrupada por curso de vida Dpto valle sin Dc afio 2023

Morbilidad por curso de vida - grandes causas Yy sexo : Primera Infancia (0 a 5 afios)

Entidad territorial

?:Sgg;gl donde residen los Gran causa de morbilidad Morbilidad atendida en poblacmn total
afiliados a la EAPB
Numero de Proporcién Cambio en puntos
6 VALLE Condiciones transmisibles y nutricionales 4 6010 25.21 4.68
[76 VALLE Condiciones materno perinatales * r 309 1.30 0.73
[76 VALLE Enfermedades no transmisibles 4 12171 51.05 8.45
[76 VALLE Lesiones i’ 1312 5.50 0.07
[76 VALLE Signos y sintomas mal definidos r 4038 16.94 2.97
Total " 23840 -
6364 JAMUNDI Condiciones transmisibles y nutricionales v 442 33.23 2.97
(76364 JAMUNDI Condiciones materno perinatales * i’ 15 1.13 0.18
[76364 JAMUNDI Enfermedades no transmisibles i’ 625 46.99 7.77
[76364 JAMUNDI Lesiones 4 55 4.14 1.69
(76364 JAMUNDI Signos y sintomas mal definidos : 193 14.51 2.93
Total 1330
6520 PALMIRA Condiciones transmisibles y nutricionales v 215 16.88 12.04
(76520 PALMIRA Condiciones materno perinatales * r 39 3.06 0.87
[76520 PALMIRA Enfermedades no transmisibles 4 876 68.76 28.91
[76520 PALMIRA Lesiones ” 49 3.85 1.21
[76520 PALMIRA Signos y sintomas mal definidos : 95 7.46 14.79
Total 1274
6892 YUMBO Condiciones transmisibles y nutricionales 4 247 18.27 11.41
(76892 YUMBO Condiciones matemo perinatales * " 12 0.89 0.12
[76892 YUMBO Enfermedades no transmisibles i’ 907 67.09 18.80
[76892 YUMBO Lesiones " 44 3.25 3.1
176892 YUMBO Signos y sintomas mal definidos " 142 10.50 4.40
Total 1352

Morbilidad por curso de vida - grandes causas y sexo : Infancia (6 a 11 afios)

Entidad territorial

Morbilidad atendida en poblacion total

Cod\gg d.e‘ donde residen los Gran causa de morbilidad
municipio . -
afiliados a la EAPB X Cambio en puntos
Numero de Proporcion
casos 2023 2023 porcentuales (dos
ultimos afios)
76 VALLE Condiciones transmisibles y nutricionales 7 2918 12.70 0.14
[76 VALLE Condiciones matemno perinatales * " 144 0.63 1.22
[76 VALLE Enfermedades no transmisibles " 15320 66.69 3.33
76 VALLE Lesiones T 1225 5.33 0.86
[76 VALLE Signos y sintomas mal definidos " 3364 14.64 1.1
Total T 20071
76364 JAMUNDI Condiciones transmisibles y nutricionales e 201 15.68 0.07
[76364 JAMUNDI Condiciones materno perinatales * " 4 0.31 0.31
[76364 JAMUNDI Enfermedades no transmisibles " 799 62.32 0.80
[76364 JAMUNDI Lesiones 4 82 6.40 0.92
[76364 JAMUNDI Signos y sintomas mal definidos " 196 15.29 1.97
Total T 1282
76520 PALMIRA Condiciones transmisibles y nutricionales " 59 4.60 4.75
[76520 PALMIRA Condiciones materno perinatales * " 13 1.01 1.26
[76520 PALMIRA Enfermedades no transmisibles " 1078 84.02 17.23
[76520 PALMIRA Lesiones " 67 5.22 0.85
[76520 PALMIRA Signos y sintomas mal definidos " 66 5.14 10.37
Total " 1283
76892 YUMBO Condiciones transmisibles y nutricionales e 150 14.58 211
[76892 YUMBO Condiciones materno perinatales * " 1 0.10 0.10
[76892 YUMBO Enfermedades no transmisibles " 646 62.78 1.31
[76892 YUMBO Lesiones 4 51 4.96 6.01
[76892 YUMBO Signos y sintomas mal definidos " 181 17.59 2.49
Total 1029




Morbilidad por curso de vida - grandes causas y sexo

: Adolescencia (12 a 17 afios)

o Entidad territorial Morbilidad atendida en poblacion total
?:S:ﬁsisigl donde residen los Gran causa de morbilidad
afiiados a la EAPB Cambio en puntos
Numero de Proporcion 2023 porcentuales (dos Gltimos
casos 2023 =
anos)

76 VALLE Condiciones transmisibles y nutricionales 4 5618 8.78 0.98

[76 VALLE Condiciones materno perinatales * 4 298 0.47 0.13

[76 VALLE Enfermedades no transmisibles 4 46239 72.22 3.08

[76 VALLE Lesiones 4 3834 5.99 1.67

[76 VALLE Signos y sintomas mal definidos 4 8032 12.55 2.26
Total " 64021

76364 JAMUNDI Condiciones transmisibles y nutricionales 4 179 9.80 0.40

(76364 JAMUNDI Condiciones materno perinatales * ” 10 0.55 0.72

[76364 JAMUNDI Enfermedades no transmisibles 4 1229 67.27 7.00

[76364 JAMUNDI Lesiones 4 119 6.51 5.99

(76364 JAMUNDI Signos y sintomas mal definidos 4 290 15.87 0.68
Total 4 1827

76520 PALMIRA Condiciones transmisibles y nutricionales v 63 2.46 4.61

[76520 PALMIRA Condiciones materno perinatales * "~ 38 1.48 1.01

[76520 PALMIRA Enfermedades no transmisibles 4 1956 76.41 11.43

[76520 PALMIRA Lesiones 4 295 11.52 3.19

[76520 PALMIRA Signos y sintomas mal definidos 4 208 8.13 11.02
Total " 2560

76892 YUMBO Condiciones transmisibles y nutricionales 4 177 10.14 0.01

[76892 YUMBO Condiciones materno perinatales * 4 4 0.23 0.29

:76892 YUMBO Enfermedades no transmisibles : 1171 67.07 3.93

76892 YUMBO Lesiones 147 8.42 2.78

[76892 YUMBO Signos y sintomas mal definidos . 247 14.15 0.87
Total 1746

Morbilidad por curso de vida - grandes causas Yy Sexo

: Juventud (18 a 28 afios)

Entidad territorial

Morbilidad atendida en poblacién total

Cr:fj:ﬁ; di(e;l donde residen los Gran causa de morbilidad
P afilados a la EAPB CamDbio em punos |
Numero de Proporcion 2023  porcentuales (dos ultimos
casos 2023 P P AAac)
76 VALLE Condiciones transmisibles y nutricionales 27822 9.44 5.77
76 VALLE Condiciones materno perinatales * " 3327 1.13 1.75
76 VALLE Enfermedades no transmisibles 209510 7112 11.42
76 VALLE Lesiones " 19620 6.66 1.16
[76 VALLE Signos y sintomas mal definidos T 34324 11.65 2.74]
76364 JAMUNDI Condiciones transmisibles y nutricionales v 1307 11.74 2.31
[76364 JAMUNDI Condiciones materno perinatales * " 150 1.35 1.12
[76364 JAMUNDI Enfermedades no transmisibles " 7616 68.40 9.12
[76364 JAMUNDI Lesiones " 686 6.16 1.27
[76364 JAMUNDI Signos y sintomas mal definidos " 1375 12.35 4.43
Total " 11134
76520 PALMIRA Condiciones transmisibles y nutricionales v 530 7.71 0.05
[76520 PALMIRA Condiciones materno perinatales * " 419 6.09 1.96
[76520 PALMIRA Enfermedades no transmisibles " 4375 63.64 0.11
[76520 PALMIRA Lesiones " 629 9.15 1.02
76520 PALMIRA Signos y sintomas mal definidos " 922 13.41 3.14
Total " 6875
76892 YUMBO Condiciones transmisibles y nutricionales 7 1656 10.65 9.83
[76892 YUMBO Condiciones materno perinatales * " 88 0.57 1.18
[76892 YUMBO Enfermedades no transmisibles " 11160 71.76 15.87
[76892 YUMBO Lesiones " 954 6.13 2.97
[76892 YUMBO Signos y sintomas mal definidos " 1693 10.89 1.89
Total 15551

Morbilidad por curso de vida - grandes causas y sexo

: Adultez (29 a 59 afios)



Entidad territorial Morbilidad atendida en poblacion total
Codlgq O!el donde residen los Gran causa de morbilidad
municipio -~ N
afiliados a la EAPB . Cambio en puntos
Numero de Proporcién L
casos 2023 2023 porcentuales (dos Ultimos
afos)
76 VALLE Condiciones transmisibles y nutricionales 33186 9.03 2.93
[76 VALLE Condiciones materno perinatales * " 2705 0.74 0.03
[76 VALLE Enfermedades no transmisibles " 260370 70.86 0.63
76 VALLE Lesiones " 23760 6.47 1.19
[76 VALLE Signos y sintomas mal definidos " 47399 12.90 1.08
Total " 367420
76364 JAMUNDI Condiciones transmisibles y nutricionales v 902 8.99 213
"76364 JAMUNDI Condiciones materno perinatales * " 45 0.45 0.02
76364 JAMUNDI Enfermedades no transmisibles " 7423 73.95 2.34
76364 JAMUNDI Lesiones " 539 5.37 0.51
"76364 JAMUNDI Signos y sintomas mal definidos " 1129 11.25 0.74
Total " 10038
776520 PALMIRA Condiciones transmisibles y nutricionales v 634 8.45 2.20
76520 PALMIRA Condiciones materno perinatales * " 72 0.96 0.17
76520 PALMIRA Enfermedades no transmisibles " 5110 68.12 0.47
76520 PALMIRA Lesiones o622 8.29 1.53
"76520 PALMIRA Signos y sintomas mal definidos " 1064 14.18 0.03
Total " 7502
776892 YUMBO Condiciones transmisibles y nutricionales 965 7.92 4.45
76892 YUMBO Condiciones materno perinatales * 30 0.25 0.09
76892 YUMBO Enfermedades no transmisibles 8811 72.30 2.04
76892 YUMBO Lesiones " 1065 8.74 3.02
76892 YUMBO Signos y sintomas mal definidos " 1316 10.80 0.51
Total 12187

Morbilidad por curso de vida - grandes causas Yy Sexo :

Vejez (60 y mas afios)

Entidad territorial

Morbilidad atendida en poblacion total

Cédigo del donde residen los Gran causa de morbilidad
municipio L. N
afiliados a la EAPB .. Cambio en puntos
Numero de Proporcion R
casos 2023 2023 porcentualaer:o(;:l)os ultimos
76 VALLE Condiciones transmisibles y v 12340 5.48 1.07
[76 VALLE Condiciones materno perinatales *  ” 684 0.30 0.29
[76 VALLE Enfermedades no transmisibles " 178050 79.01 2.53
[76 VALLE Lesiones T 12131 5.38 0.99
[76 VALLE _Srigfncl:)s y sintomas mal definidos : 727251, 3& 9.82 0.19
ofa
76364 JAMUNDI Condiciones transmisibles y v 181 2.96 1.09
76364 JAMUNDI Condiciones materno perinatales *  ” 1 0.02 0.00
[76364 JAMUNDI Enfermedades no transmisibles - 5206 85.02 2.88
(76364 JAMUNDI Lesiones ” 162 2.65 0.85
76364 JAMUNDI Signos y sintomas mal definidos g 573 9.36 0.93
Total " 6123
76520 PALMIRA Condiciones transmisibles y g 324 5.45 2.04
[76520 PALMIRA Condiciones materno perinatales * 3 0.05 0.03
[76520 PALMIRA Enfermedades no transmisibles 7 4531 76.15 3.77
[76520 PALMIRA Lesiones 4 442 7.43 2.06
[76520 PALMIRA Signos y sintomas mal definidos - 650 10.92 0.37
Total " 5950
76892 YUMBO Condiciones transmisibles y ' 143 3.68 0.36
[76892 YUMBO Condiciones materno perinatales * 0 0.00 0.00
[76892 YUMBO Enfermedades no transmisibles g 3225 83.01 1.80
[76892 YUMBO Lesiones - 140 3.60 0.19
(76892 YUMBO Signos y sintomas mal definidos - 377 9.70 1.25
Total 3885

Fuente: cubos SISPRO morbilidad_Asis cargue 2023




Para el Dpto valle sin DC por el curso la gran causa de morbilidad corresponde a enfermedades no
transmisibles y signo y sintomas

2.1.2. Tuberculosis

Para el programa de tuberculosis se realiza gestion desde la captacion de sintomaticos respiratorios,
la cual tiene una meta anual mayor al 90%, establecida Instituto Nacional de Salud, frente a lo cual
la EPS delagente cuenta con un cumplimiento del 73 %, evidenciando bajas coberturas de captacién

2.1.3. Procentaje de Captacion Sintomaticos respiratorios

Dpto Valle del Cauca Sin Dc muestra cumplimiento de la meta a nivel de algunas IPS prestadoras
De acuerdo con los resultados se han fortalecido las actividades para mejoramiento del indicador,
mediante educacién en salud a la poblacion general, busqueda activa de sintoméaticos respiratorios
en poblacion con fatores de riesgo o vulnerables, con el objetivo de lograr la meta de captacion y
evitar complicaciones respiratorias

Tabla 28 Porcentaje de Captacion Sintomaticos Respiratorios, EPS delagente, Junio 2024

DEPARTAMENTO O DISTRITO: ANO: 2024 | Trimestre Il Trimestre

% % Exito en el % % Exito en el
N° NOMBRE INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD Cumpllrrlu,ento tratamien to Cumpllnjll,ento tratamien to

captacion | enell captacion Il enelll

Trimestre trimestre Trimestre trimestre

Servimedic Quiron Jamundi 71.7 100.0 45.7 100.0

Idime Palmira 136.3 100.0 47.9 100.0

3 Sersalud yumbo 64.1 100.0 64.1 100.0

Fuente: Cohorte Tuberculosis Junio 2024

2.1.4. Obesidad y Sobrepeso

En el evento priorizado de obesidad, correspondiente al mes de agosto de 2024, la cohorte de riesgo
cardiovascular (RCV) reporta que el 30% de los pacientes presentan un indice de masa corporal
(IMC) superior a 30, indicativo de obesidad, y un 32% presentan sobrepeso (IMC entre 25y 29). En
colaboracion con el equipo de promocion y mantenimiento de la salud de las IPS primarias, se
implementaron intervenciones enfocadas en la educacién sobre estilos de vida saludables y la
incorporacién de actividad fisica en la rutina diaria de los usuarios. Ademas, se da fortalecimiento



estrategia “Conoce tu riesgo, peso saludable” en las campanas, lo que ha facilitado la identificacion
temprana de signos de alarma y factores de riesgo modificables en esta poblacion.

En 2023, se implement? la Clinica de Obesidad en colaboracién con la Clinica Nueva de Cali (CNC)
con el fin de ofrecer atencién integral a pacientes con obesidad grado 2 y comorbilidades como
hipertensioén o diabetes, asi como a aquellos con obesidad grado 3, con o sin comorbilidades. El
enfoque es un abordaje integral y personalizado para reducir el exceso de peso, garantizar el éxito
a largo plazo del tratamiento y prevenir complicaciones relacionadas con las comorbilidades.
Actualmente, el equipo de gestion de riesgo de la EPS Delagente esta coordinando la integracion
de las IPS primarias con la Clinica Nueva de Cali para establecer un modelo de prevencion y
seguimiento continuo de los pacientes con alteraciones nutricionales, dado que este grupo presenta
un alto riesgo de desarrollar enfermedades cardio cerebrovasculares y metabolicas.

2.1.5. Desnutricidon

En EPS delagente el grupo de riesgo de desnutricion con corte a junio 2024, representa el 0.36%
(n=21) de la poblacién de primera infancia (n=5.778). de total de casos en seguimiento evento 113
de la cohorte caracterizada por gestion de riesgo para régimen contributivo.

Tabla 29 Seguimiento cohorte de desnutricién regimen contributivo Dpto valle Sin DC, EPS
Delagente corte Jun 2024

Municipio Frec %
JAMUNDI 2 15.38%
PALMIRA 10 76.92%
YUMBO 1 7.69%
Dpto valle Sin Dc 13 100.00%

Del total de los nifios y nifias identificados con diagnéstico de desnutricion aguda moderada o
severa, actualmente el se encuentra en el siguiente estado



Porcentaje
Recuperacion
nutricional
por Municipio

Municipio

93%
81%
83%

2.1.6. Enfermedades Respiratorias Crénicas

La cohorte de Enfermedad pulmonar obstructiva cronica EPOC, del cierre Junio 2024 con 3,241
para la cohorte de asma Junio 2024 con 3,251 pacientes, evidenciando una mayor captacion de
usuarios para ambas cohortes. Lo anterior es debido a la bisqueda activa de pacientes que
actualmente se esta realizando por diagnostico CIE10, resultados de espirometrias, blusqueda por
CUMS y CUPS, con el objetivo de mejorar la canalizacion de usuarios y gestion de la cohorte,
favoreciendo el seguimiento y la garantia de acceso oportuno y permanente a los servicios
requeridos, evitando desencadenar complicaciones u hospitalizaciones por descompensacion.

Tabla 31 Distribucion de casos EPOC Dpto Valle Sin Dc, Junio 2024

%

Municipio Cantidad Participacion

PALMIRA 230 7.1%
YUMBO 97 3.0%
JAMUNDI 140 4.3%

Fuente: Cohorte Enfermedad Respiratoria Crénica Jun2024

Tabla 30 Distribucién de casos Asma Dpto Valle Sin Dc,Junio 2024



%

Municipio Cantidad Participaci6n

PALMIRA 281 8.6%
YUMBO 116 3.6%
JAMUNDI 173 5.3%

Fuente: Cohorte Enfermedad Respiratoria Crénica Jun 2024

2.1.7. Salud Mental

El seguimiento de la cohorte de salud mental con acciones orientadas a la promocién de la salud
mental, la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacion de los problemas y trastornos mentales la
gestion integral de los afiliados caracterizados en la cohorte la realiza para el distrito de cali el
prestador oportunidad de vida.

Tabla 31 Caracterizaciéon cohorte de salud mental Junio 2024 Dpto Valle sin Dc Régimen
contributivo Comfenalco Valle EPS

DPTO VALLE

Clasificacion Dx JAMUNDI PALMIRA  YUMBO SIN DC %
ANSIEDAD 66 159 59 284 72.78%
DEPRESION 18 46 20 84 15.74%
DEMENCIA 4 18 4 26 5.79%
ESQUIZOFRENIA 1 11 2 14 1.93%
SPA 2 4 7 13 1.88%
TAB 3 4 5 12 1.52%
PSICOSIS 1 1 0.36%
Total general 94 242 98 434 100,0%

Fuente: Cohorte de salud mental GRO Jun 2024

Como muestra la tabla 31 la patologia con mayor participacion en la cohorte es ansiedad y
Depresion del total de casos para el Dpto valle sin DC régimen contributivo , desde gestién de



riesgo se realiza el seguimiento para garantizar la intervencidén de casos con equipo interdisciplinario
en IPS primaria que consta de valoracion por médico general, psicologia y trabajo social y posterior
a ello se realiza remision a psiquiatria con IPS complementaria donde al tener un Dx confirmado de
psiquiatria se continua los seguimientos de manera integral psicologia trabajo social terapia
ocupacional.

2.2 Patologias y eventos de alto costo en la poblacién afiliada

Durante el segundo trimestre del afio 2024 el proceso de CAC (Cuenta de Alto Costo) realiza cargue
de CAC de la poblacion oncoldgica de atenciones generadas durante periodo 2023 de acuerdo con
tiempos establecidos por SISCAC, por otra parte, se realiza cargue de poblacion con Hepatitis C y
reporte simplificado bimensual. Se da inicio a proceso de gestién y poblamiento de CAC renal y
Artritis, las cuales tienen lugar a cargue durante el Il semestre de la vigencia en curso.

En cuanto a la redistribucién de recursos del afio 2023 de VIH se evidencia cumplimiento con
relacion a la meta pais, manteniéndose dentro de los resultados esperados de indicadores de
calidad del dato y cumplimiento en los indicadores de redistribuciébn en cuanto a tamizaje de
gestantes, prevalencia y medicacion TAR. Por otra parte, se evidencia resultados favorables de
indicadores de ERC para reporte 2023, con mejora de 29,60% de indicador de pacientes estudiados
el cual es uno de los indicadores trazadores dentro de la evaluacion de redistribucion que se
encontraba en brecha, evidenciando el resultado de la gestion clinica frente al estudio del algoritmo
completo por parte de la red de prestadores, por otra parte se evidencia disminucion de incidencia
de enfermedad renal cronica en 2.3%. Se relaciona a continuacion comparativo historico del
cumplimiento de indicadores de redistribucion de VIH y ERC.

Cumplimientos indicadores de Redistribucion VIH-ERC 2021 - 2023

Prevalencia VIH 10% o 48629 o 446.43 o 447.07 -
% Madres gestantes Tamizadas 30% o 96.75% o 9561% o 96.60%

% Deteccién temprana 30% o 7660% o 6543% o 67.03% o
% Personas en TAR con Carga Viral Adecuada 30% o 77.93% of 77.44% o 74.3% T T
Captacion precursoras 40% J 64.55% tf 67.39% v'} 75.40% -
% Pacientes Estudiados 40% I o000 H 000% F 29.60% __
Incidencia Enfermedad Renal Cronica - TRR 10% M 9.50% M 8.78% H 6.47% T
% No Perdida de TFGE anual de 5 ml/min o mas 10% o 47.46% W 3067% o 51.68%

Fuente: Cuenta de Alto Costo 2023



Para el tercer trimestre de 2023 se recibe reporte de redistribucioén de recursos econémicos positiva
para la Cuenta de Alto Costo de la resolucion 0247/ 2017 CAC Céncer, y mayor al afo
inmediatamente anterior, con reconocimiento positivo para 10 de los 11 canceres priorizados, y
negativa para el cumplimento de cancer de Leucemia Mieloide Aguda pediatrico, con oportunidad
de mejora en:

v

Indicadores de oportunidad de diagnéstico para cancer de estbmago, colorrectal, Linfoma
No Hodgkin adulto, Leucemia Mieloide Aguda en Adulto y Leucemia Linfocitica Aguda adulto
y pediatrico.

Estadificacion temprana al momento del diagnéstico para cancer de estdmago y colorrectal.
Oportunidad del inicio del tratamiento para cancer de estdbmago, colorrectal, Linfoma No
Hodgkin adulto, Leucemia Mieloide Aguda Adulto y Leucemia Linfocitica Aguda adulto y
pediétrico.

Oportunidad de la terapia de adyuvancia para cancer de estbmago y colorrectal.

Valoracién por cuidado paliativo para cancer de prostata estbmago y colorrectal.

Cada afio la CAC realiza un analisis meticuloso de todos los aspectos relacionados con el
diagnostico, el tratamiento y la gestion clinica de las personas con HTA, DM y ERC en cualquier de
sus estadios, en el marco de la resolucién 2463 de 2014, la cual guia las acciones y orienta los
esfuerzos hacia el objetivo nacional, se desarrolld6 un proceso de revisiébn de las atenciones
comprendidas entre el 1 de julio de 2022 y el 30 de junio de 2023.

~

Para el periodo 2023 se analizaron
6,051,987 personas diagnosticadas
con HTA, DM o ERC lo que significa
un incremento del 13,20 % con
respecto al 2022

)

~

Se informaron 304.762 Casos
nuevos de HTA, es decir el 32,77%
menos que en el 2022 , la incidencia
cruda fue de 5,87 casos por 1000
habitantes .




EI de las
personas con

de los casos incidentes de HTA HTA que murieron

correspondieron a las mujeres y

. ) ~ por todas las causas
tenian en promedio 56,73 afos

tenian 80 anos o mas (31,64% eran

(DE * 14,34) mujeres y 22,26% hombres).
Piramide poblacional de los casos fallecidos con diagnéstico de HTA, Colombia 2023
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CONTIBUTIVO | 216.791
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EPS012 1.378

Fuente : Informe de enfermedad renal 2023 cuenta de alto Costo.

La incidencia cruda de la hipertension arterial para Colombia de 5,87 casos nuevos por cada 100
habitantes , para los casos reportados nuevos de la EPS delagente representa el 0.64 % con

relaciéon a total de reportados régimen contributivo Pais.



Se informaron 128.980 Casos
nuevos de DM, es decir el 18,96%
menos que en el 2022, la incidencia
cruda fue de 2,48 casos por 1000
habitantes .

J

E| Bogota, D. C., con
de los casos nuevos de DM

L
correspondieron a las mujeres, y el d efu nC|O n es

promedio de la edad fue de 60,19 por 100.000 habitantes tuvo la

anos (DE = 14,19). mayor TME entre las regiones.
Piramide poblacional de los casos fallecidos con diagnéstico de DM, Colombia 2023
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La incidencia cruda de Diabetes mellitus para Colombia de 2.48 casos nuevos por cada 100
habitantes , para los casos reportados nuevos de la EPS delagente representa el 0.42 % con
relacion a dato Pais.

\

Se informaron 200.182 Casos
nuevos de ERC, lo que traduce en
un incremento del 74,46% con
respecto al 2022.

J

de los casos
con ERC

El

El
. . [ ]
— registré un aumento a eCI os
del nldmero de casos nuevos de

aproximadamente 5 veces, mientras que
en los estadios 2, 3 y 5 esta frecuencia fue

por todas las causas tenian 80 afios o mas,
el 52,18% eran mujeresy el 20,15% estaban

mas del doble, comparado con el 2022. en estadio 3.

Numero de casos Incidentes
Régimen /| ERC ERC5 TRR TRANSPLANTE
EAPB RENAL
CONTIBUTIVO | 115.227 | 2.004 2.580 597
PAIS
EPS012 2.160 10 28 8

La incidencia cruda de Enfermedad renal cronica para Colombia de 3.85 casos nuevos por cada
100 habitantes , para los casos reportados nuevos de la EPS delagente representa el 0.12 % con
relacién a total de reportados régimen contributivo Pais.

NUmero de casos Prevalentes

Régimen /| HTA DM ERC ERC5 TRR TRANSPLANTE
EAPB RENAL
CONTIBUTIVO | 3.645.972 | 1.292.499 | 655.065 | 23.099 27.810 6.685

PAIS
EPS012 47.795 17.220 7.609 272 367 126




Fuente: Informe de enfermedad renal 2023 cuenta de alto Costo.
La prevalencia de la hipertension arterial para Colombia de 10,87 casos por cada 100 habitantes,

para los casos reportados nuevos de la EPS delagente representa el 1.31 % con relacion a total de
reportados régimen contributivo Pais.

NUmero de casos Prevalentes

Régimen /| DM

EAPB

CONTIBUTIVO | 1.292.499
PAIS

EPS012 17.220

La prevalencia de la hipertension arterial para Colombia de 3,82 casos por cada 100 habitantes,
para los casos reportados nuevos de la EPS delagente representa el 1.31 % con relacion a total de
reportados régimen contributivo Pais.

NuUmero de casos Prevalentes

Régimen /| ERC ERC 5 TRR TRANSPLANTE
EAPB RENAL
CONTIBUTIVO | 655.065 | 23.099 27.810 6.685

PAIS

EPS012 7.609 272 367 126

La prevalencia cruda de enfermedad Renal Crénica para Colombia de 1,91 casos por cada 100
habitantes, para los casos reportados nuevos de la EPS delagente representa el 1.16 % con relacién
a total de reportados régimen contributivo Pais.

NUmero de casos Fallecidos

Régimen /| HTA DM ERC ERC5 TRR TRANSPLANTE

EAPB RENAL

CONTIBUTIVO | 67.006 26.236 18.401 2.306 2.021 127

PAIS

EPS012 807 351 253 29 31 5
Fuente : Informe de enfermedad renal 2023 cuenta de alto Costo.




4 )

Se informaron 4.096 Casos nuevos
de ERC 5, que corresponde a una
incidencia cruda de 7.88 casos por
100.000 habitantes

J

se estimaron
enla

region Caribe,

de ERC 5 con 11,16 fallecidos por 100.000 habitantes

correspondieron alos hombresy el promedio yen el régimen su bSidiadﬂ con 9,80 casos
delaedad fue de 62,65 afios (DE + 17,74). por 100.000 afiliados.

EI de los casos Las mayores
incidentes

Numero de casos con didlisis peritoneal

Régimen / | Manual % Automatizado | % Total %
EAPB

CONTIBUTIVO | 3.516 55.91 2.774 44.09 6.291 66.90
PAIS

EPS012 12 15.38 66 84.62 78 0.83

Fuente : Informe de enfermedad renal 2023 cuenta de alto Costo.

2.2.1 Riesgo Cardiovascular Metabdlico

En EPS delagente el grupo de riesgo cardio cerebro vascular y metabdlico, constituye el 74.89%
(n=38.411), afiliados que se encuentran en seguimiento en cohorte de riesgo para garantizar la ruta
de atencion descrita a continuacion:

La ruta Inicia en Identificacidon de Riesgo Cardiovascular y Metabdlico "Estrategia Conoce Tu
Riesgo Peso Saludable", para la evaluacion del riesgo metabdlico se Aplica el FINDRISK SCORE
validado para Colombia para identificar riesgo de Diabetes, se realiza a todos los usuarios mayores
de 18 afios, si el resultado es <12 se brinda educacién acerca de habitos de vida saludables y
autocuidado, se da continuidad a la ruta de promocion y mantenimiento de acuerdo a su Curso de



Vida, si el resultado es >12 se realiza prueba diagndstica para Deteccién temprana de Diabetes, si
su resultado es <100mg /dl se brinda educacion acerca de habitos de vida saludables y autocuidado,
se da continuidad a la ruta de promocién y mantenimiento de acuerdo a su Curso de Vida, si el
resultado es > 100mg/dl se realiza confirmacion Diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2. Para la
evaluacion del Riesgo Cardiovascular se aplica tabla de prediccion de riesgo de la OMS-
FRAMINGHAN, Se evalla Resultado a toma de presion arterial; si el resultado es menor a
140/90mmhg se da continuidad a la ruta de promocién y mantenimiento de acuerdo a su Curso de
Vida, Si el resultado es Mayor a 140/90 mmhg, se remite a programa de Riesgo Cardiovascular
donde se realiza confirmacién del diagndstico por el Medico Del programa.

Se continua la ruta con la evalla del estado clinico del paciente, si se encuentra inestable es
remitido al servicio de urgencias de Clinica Nueva de Cali para su respectiva atencion, si se
encuentra estable, se determina atencién integral por el equipo interdisciplinario, se definen metas
terapéuticas, se define tratamiento farmacolégico requerido por el usuario y tratamiento no
farmacologico en apoyo del equipo multidisciplinario, se ingresa a programa de cesacion de tabaco
y reduccién del consumo del alcohol si se evidencia pertinencia, consulta y educacion individual en
salud por nutricion y dietista, se realiza prescripcion de actividad fisica para reducir el riesgo
cardiovascular y metabdlico. Seguido a esto, se realiza evaluacién de érgano blanco en busqueda
de enfermedad coronaria, neuropatia, ERC, entre otras, si no se encuentran ninguna de estas se
continua el seguimiento de su patologia por el programa, si se evidencia alguna de estas
complicaciones, se realiza remision a Clinica Nueva de Cali donde se define valoracion por el
especialista pertinente, el especialista evalla si el manejo debe ser permanente por dicha
especialidad, o puede volver a su manejo integral por la IPS primaria. Se evalla la presencia de
nefropatia/ ERC, si no se evidencia ERC se da continuidad de atencion en el programa de Riesgo
Cardiovascular de la IPS Primaria, si se determina ERC se evalla clasificacion de la enfermedad y
necesidad de Terapia Dialitica, si la respuesta es positiva se remite a la CAP de la EAPB para
remisibn a prestador de Unidad Dialitica en la ciudad de Cali contamos con RTS, Davita,
Buenaventura con el prestador CEDIT; si no requiere terapia Dialitica continua seguimiento por la
IPS Primaria.



Figuras 3 Piramide poblacional cohorte Riesgo Cardio Vascular Dpto Valle Sin DC
Comfenalco EPS delagente junio 2024
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La piramide poblacional muestra la mayor concentracion de usuarios en los grupos de edad
mayores de 55 afios, con relaciébn a mujeres inicia la mayor concentracién a partir de los 45 afios

Para el corte de junio de 2024 cuenta con 7.628 afiliados en la cohorte de riesgo cardiovascular
4.300 (56.3%) corresponde a sexo femenino y 3.328 (43.7%) sexo masculino.
Para el seguimiento contamos con los indicadores con los siguientes resultados corte junio de 2024.

Tabla 32 Captacion hipertension arterial Dpto Valle Sin Dc , Junio 2024

Mun

PALMIRA 59%
YUMBO 47%
JAMUNDI 64%

Fuente: Cohorte de RCV seguimiento GRO Jun 2024



Para el indicador de captacion Se encuentra desviado para yumbo se realiza estrategia con la red
prestadora .

Dentro de las estrategias implementadas se realiza articulacion con el equipo de Cuenta de Alto
Costo en el reporte adecuado y con calidad de informacion mensual, evaluando fuentes de
informacién y asignacién de responsabilidades, en el personal que hace parte de equipo Cardio
Cerebro Vascular Metabolico de cada una de las IPS primarias, asi como la entrega de usuarios sin
estudios, estudios incompletos o no captados para ingreso a programa, a partir del mes de
noviembre se da ingreso a personal de apoyo en el programa (Auxiliar) quien inicia un proceso de
reconocimiento y apoyo en la auditoria del dato, con el objetivo de garantizar la calidad de la
informacién y el seguimiento oportuno a la RIA cerebro cardiovascular y metabdlica

Tabla 35 Controlados hipertension arterial Valle Sin Dc, Junio 2024

PALMIRA 67%
YUMBO 25%
JAMUNDI 66%

Fuente: Cohorte de RCV seguimiento GRO Jun 2024

Para el indicador de controlados hipertension arterial se encuentra en incumplimiento el municipio
de yumbo se realiza acompafiamiento con el prestador y se deja plan de accion.

Tabla 33 captacidon Diabetes mellitus Valle Sin Dc, Jun 2024

PALMIRA 143%
YUMBO 122%
JAMUNDI 142%

Fuente: Cohorte de RCV seguimiento GRO Jun 2024

De acuerdo con el reporte nacional de la Cuenta de Alto Costo CAC, sobre la situacion de las
enfermedades precursoras en Colombia para el diagndstico de Hipertension Arterial, el dato
equivalente a una prevalencia cruda es de 22,8 casos por cada 100 habitantes, y para Diabetes



Mellitus equivalente a una prevalencia de 3,5 casos por cada 100 habitantes. En general se ha
mantenido un porcentaje de prevalencia de la cohorte para la EPS delagente superior a la meta
trazada nacional, para el diagnéstico de HTA se cuenta con un 0,4 por debajo de lo esperado pero
de evidencia aumento en relacion a los reportes anteriores, fortaleciendo la captacion de
precursoras en estadio temprano, continuidad de tratamiento y seguimiento a usuarios ya
diagnosticado y en Diabetes Mellitus para el mes de Junio de 2024 se cierra con una prevalencia
4,5 puntos por encima de la meta de nivel nacional.

Para el indicador de controlados programas de diabetes contamos con un cumplimiento para

palmira y yumbo , se encuentra desviacion donde se realiza acompafiamiento al prestador .

Tabla 34 Controlados Diabetes mellitus Valle Sin Dc, Jun 2024

PALMIRA 58%
YUMBO 53%
JAMUNDI 45%

Fuente: Cohorte de RCV seguimiento GRO Jun 2024

2.2.2 Enfermedad Renal Cronica

En cuanto a pacientes con terapia de remplazo renal, para el mes de agosto 2024 se reportan 245
pacientes en didlisis, de los cuales 50 se encuentran en didlisis peritoneal y 190 en hemodialisis.
Para el afio 2023 la incidencia de Enfermedad Renal tuvo un comportamiento variable con un
promedio de 1,4 *100,000 usuarios, en lo que corrido del afio 2024 el comportamiento varia en un
promedio de 0,4 *100,000 usuarios, por lo que se trabaja en el estudio completo de los pacientes
con enfermedades precursoras, con el objetivo de detectar tempranamente complicacién
relacionadas con su funcién renal y dar un seguimiento y tratamiento oportuno, disminuyendo la
probabilidad de requerimiento de terapia de remplazo renal.

Se resalta la actual necesidad de fortalecimiento de estrategia de nefroproteccion para la EPS
delagente, tanto en el Departamento del Valle como en Risaralda y Distrito Especial de
Buenaventura, con el objetivo de gestionar y minimizar la progresion de la patologia renal de
usuarios en estadios renales tempranos 3A, 3B, y 4, aun sin requerimiento de terapia de reemplazo
renal, impactando directamente la siniestralidad y morbimortalidad de la cohorte renal y pacientes
en didlisis y/o requerimiento de trasplante



Tabla 35 Enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal, Dpto Valle Sin Dc, Junio 2024

Mun Numerador Denominador %
Jamundi 10 11 91%
Palmira 24 27 89%
Yumbo 3 3 100%
Total 37 41 90.2%

Fuente: Cohorte de CAC seguimiento Jun 2024

El componente de morbilidad trazadora para enfermedades crénicas no transmisibles presenta
desviacion en el indicador Enfermedad Renal Crénica con necesidad de Terapia de Remplazo
Renal para junio 2024 en su indicador nacional con 90,0% vs 81,34 del nivel Pais se encuentra
por encima de referente pais

Vale mencionar que la Enfermedad Renal Cronica ERC ha sido catalogada por la OMS como una
patologia progresiva y altamente degenerativa, que conlleva un problema de salud publica en el
mundo y cuyo manejo abarca desde la prevencion de su aparicion mediante un oportuno y
adecuado control de los factores desencadenantes y enfermedades precursoras principales como
la Hipertension Arterial (HTA) y la Diabetes Mellitus (DM), hasta la terapia de reemplazo renal
(hemodialisis , dialisis peritoneal, trasplante renal, o tratamiento médico no dialitico).

2.2.3 Ruta de atencién cancer general, sospecha y eventos especificos EPS
delagente

La Ruta General de Atencion Cancer dispuesta en el repositorio oficial de EPS delagente

FLU RCS 020 RUTA GENERAL_CANCER, inicia con las actividades de deteccién temprana y
proteccion especifica a partir de las actividades individuales de tamizacién para cancer de mama,
cérvix, prostata, colon y recto en poblacién objeto, simultdneamente contempla la sospecha de
cancer infantil y da continuidad al proceso de confirmacion diagnostica, activacion de la ruta e
inicio de intervenciones en el modelo de gestion cancer. Se describen los eventos priorizados de
cancer y relacionan los componentes de la red de atencidn oncolégica:



Cancer de Cancer de
mama cuello
uterino

Ev_en?os Ca;:er céncer de
priorizados del estomago
grupo de riesgo
cancer

prostata

Leucemias Leucemias
agudas agudas
pediatricas adulto

Ruta Integral de Atencién en Salud para Céncer EPS 8% delagente
Componentes de la red de atencion

B

Red primaria Red . Red especializada
complementaria

Inicia con el tamizaje para la

Incluye prestadores que apoyan Se constituye por Centros
deteccion temprana a personas en el proceso diagnéstico y de especializados en el manejo del
sanas, esta abarca el proceso confirmacién, tales como, cdncer y patologias
de demanda inducida, laboratorios clinicos, imégenes relacionadas orientados por un
captacion en programas PYMS, diagnosticas, biopsia y estudio. grupo interdisciplinario en

consulta espontaneay oncologia para el tratamiento,

sospecha rehabilitacion y paliacion.

Identificacién y navegacion de casos incidentes de cancer

- La incidencia cancer hace referencia al total de casos nuevos de cancer diagnosticados
durante un periodo especifico, los cuales son analizados. Por su parte la prevalencia corresponde
al numero total de casos con cancer que existen en un determinado lugar y periodo de tiempo,
incluyendo a todas las personas que han sido diagnosticadas durante ese periodo y estan vivas,
independientemente de si se encuentran curadas o no.

- La identificacion de los casos puede tener diferentes escenarios de reporte, tales como,
laboratorio patologico, canales de atencion al usuario, hospitalizacion, BAl Cancer por RIPS
reportadas por prestadores primarios, complementarios y/o especializados. A partir del cual existe
un proceso de confirmacion diagndéstica por reporte histopatoldgico derivado de pruebas de



tamizacion (cancer tamizable) o estudios de extension y ayudas diagnosticas (cancer no
tamizable) como se evidencia en el siguiente esquema.

Mamografia, Ayudas diagnosticas Cirugia Optimizar el funcionamiento
citologia vaginal, Estudio histopatologico Radioterapia y reducir la discapacidad,
ADN VPH, PSA, Marcadores tumorales Quimiaterapia promover autocuidado
tacto rectal, SOH. Estadificacion Terapia hormonal calidad de vida
Deteccion temprana | | Diagnostico | | Tratamiento | | Rehabillitacion y paliacion |
[}

Atencion cancer

2.2.4 Prevalencia Cancer




Figuras 4 Piramide poblacional cohorte cancer Dpto Valle sin Distrito RC Comfenalco EPS

delagente junio 2024
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La piramide poblacional es irregular con mayor concentracion de usuarios en los grupos de edad
mayores de 60 afios, con relacion a mujeres inicia la mayor concentracion a partir de los 40 afios.

En los ultimos dos afios el proceso de auditoria y revision de la calidad de los datos ingresados en
la cohorte de oncologia y posteriormente reportados a la Cuenta de Alto Costo ha generado
oportunidades de mejora significativas que han contribuido a elevar la calidad de los datos en las
bases de informacion de Oncologia.

La implementacion de un plan de trabajo operativo, liderado por la Jefatura de Red Primaria y
Riesgos en colaboracion con los lideres de proceso de la Gerencia de Servicios Médicos, la
Gerencia Hospitalaria, la Jefatura de Procesos de Salud y otras areas, ha mostrado avances en la
atencién de pacientes con sospecha o diagnostico de cancer.

A partir de estas iniciativas y de las definiciones establecidas en el Modelo de Gestion de la Cohorte
de Oncologia, se reportan los eventos priorizados para el grupo de riesgo de cancer durante los
ultimos cinco afios. En EPS delagente al corte de junio 2024, se ha identificado una poblacién activa
con diagnostico de neoplasia maligna de 888 pacientes en estado de afiliacion activo, incluyendo
aquellos en cobertura inicial, en mora o suspendidos para el Dpto Valle sin DC régimen contributivo.



Tabla 36 veinte primeras Canceres con mayor frecuencia régimen contributivo Dpto Valle Sin
DC EPS Delagente Jun 2024

Grupo frec %
CANCER DE PIEL NO-MELANOMA 232 26.13%
CANCER DE MAMA 171 19.26%
CANCER DE PROSTATA 98 11.04%
CANCER DE COLON Y RECTO 69 7.77%
CANCER DE TIROIDES 56 6.31%
CANCER DE CERVIX 34 3.83%
CANCER DE ESTOMAGO 26 2.93%
CANCER DE OVARIO 22 2.48%
CANCER DE RINON 21 2.36%
CANCER DE CABEZAY CUELLO 20 2.25%
LINFOMA NO HODGKIN 17 1.91%
CANCER DE UTERO 17 1.91%
OTRAS LEUCEMIAS 12 1.35%
CANCER DE PIEL MELANOMA 10 1.13%
CANCER DE TESTICULO 10 1.13%
CANCER DEL SISTEMA NERVIOSO 10 1.13%
MIELOMA MULTIPLE 7 0.79%
LINFOMA HODGKIN 6 0.68%
CANCER DE VEJIGA 5 0.56%
LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA 5 0.56%
SUBTOTAL 848 95.50%
OTROS 279 31.42%
TOTAL 888 100.00%

Fuente: Cohorte de cancer seguimiento GRO Jun 2024.



2.2.5 Incidencia Cancer

En EPS delagente, a partir de la priorizacién en salud del grupo de riesgo oncolégico se realizé
andlisis de la incidencia absoluta y acumulada por grupo de cancer. En el segundo trimestre 2024,
se reportaron 497 casos de los cuales el 34% (n=171) de la poblacion incidente fue diagnosticada
con cancer de piel de tipo no melanoma, siendo esta una de las neoplasias méas frecuentes en el
mundo, con mejor pronéstico y mayor posibilidad de prevencion; asi mismo, segun las cifras del
Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia la incidencia del cAncer de piel ha aumentado en
las ultimas décadas a nivel mundial a causa de patrones poblacionales de aparicion de la
enfermedad y patrones de remision a la institucion; predominando entre los subtipos histoldgicos,
el carcinoma basocelular (52,7%), el escamocelular (22,6%) y el melanoma (16,1%).

Especificamente para los canceres priorizados, encontramos que la mayor incidencia esta
representada por el cancer de mama 12% (n=60) esto concuerda con las estimaciones del
Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN); para el afio 2020 el cancer de mama ocupé el primer
lugar en incidencia y mortalidad con 2,3 millones de casos nuevos en el mundo. Otros tipos de
cancer con alta incidencia para el segundo trimestre 2024 en EPS delagente es el cancer de préstata
12% (n=58), cancer de colon y recto 6% (n=31). Como agrupador diagnéstico para otros tipos de
cancer se obtuvo un 22% (n=109) dentro de estos se encuentran liderando: cancer de tiroides,
cancer de rifién, cancer de Utero, cabeza y cuello, entre otros.

En comparacién con el segundo trimestre del afio 2023 especificamente para incidencias de cancer
se documenta una diferencia del 6% con relacion segundo trimestre 2024, reportando mayor
poblacion en el 2023 para este periodo (527 casos) no obstante se presenta una diferencia
significativa con tendencia al aumento en el afio 2024 para el en cancer de piel tipo melanoma
evidenciado por el 66,7% lo cual es una alerta para fortalecer la educacién y actividades de
deteccién temprana y proteccion especifica.

Tabla 37 Incidencia Cancer priorizado Dpto valle Sin DC, EPS Delagente Afio 2023

Palmira 6 5 2 3|4 - - - - 1 1 1 8 | 8 39 8%
Jamundi 2 3 1 3 1 - - - - - - 1 3 6 20 4%
Yumbo 2 - 3 - 1 - - - - - - 1 4 3 14 3%



Fuente: Cohorte de cancer seguimiento GRO Jun 2024

2.2.6 Estadificacion de tumores de la poblacién incidente con cancer priorizado

En la gestion del riesgo en cancer, persisten desafios en la identificacion temprana de los casos
nuevos reportados con cancer priorizado y que cuenta con tamizaje para su deteccion temprana,
tales como, cancer de mama, cérvix, préstata, colon y recto. De igual forma, es un reto como
asegurador en salud, trabajar de manera conjunta y articulada con la red primaria, complementaria
y especializada para la havegacion de los casos presuntivos y por confirmar neoplasia maligna con
el objetivo de mejorar la oportunidad de confirmacion diagnostica y disminuir el tiempo de espera
para el inicio del tratamiento, principalmente en los casos detectados en los estadios tempranos.

En EPS delagente la estadificacion cancer priorizado cuenta con el 23% de los casos incidentes del
segundo trimestre 2024 en estadio temprano, sin embargo, sin superar el nivel porcentual registrado
al segundo trimestre 2023 representado por el 44%, esto como resultado a las novedades
contractuales en la ruta de atencién cancer, especificamente, red complementaria y modelo
oncolégico a partir del mes de marzo 2024. En consecuencia, se identifica por tipo de cancer una
disminucion en la proporcion de tumores de estadio in situ y temprano respecto al segundo trimestre
del 2023, dentro de las cuales se encuentra cancer de cuello uterino con un decremento del 43%,
cancer de mama 25% y cancer de préstata 4%.

En el manejo integral del cancer, la articulacion de la red primaria, complementaria y especializada
juegan un papel importante en los resultados en salud. Durante el | semestre 2024 se han
presentado novedades en la oportunidad para las ayudas diagnosticas requeridas en la ruta
oncolégica implicando un mayor esfuerzo en la navegacion de los eventos cancer es por esto con
estos valores porcentuales podemos concluir que las actividades de deteccién temprana reducen
en gran medida el impacto financiero del tratamiento que implica el cancer invasivo, el control de la
progresividad de la enfermedad y el aumento en la probabilidad de supervivencia de los pacientes.

De la misma manera, se observan bajas coberturas para cancer de estémago en el cual su estadio
puntea en etapas localmente avanzadas y metastésicas, que de acuerdo con las caracteristicas
clinicas del evento pueden estar relacionadas con la oportunidad del diagndstico en estos tipos de
cancer, disponibilidad de pruebas diagnésticas y/o consultas de medicina interna, gastroenterologia
y cirugia general.



Tabla 38 Estadificacién de poblacion incidente distribuida Dpto Valle del Cauca, junio 2024

> > > Cancer >
Cancer |Cancer |Cancer > Cancer
Departamento de Cancer de

Tipo de cancer de de de de

/ Municiplo Mama |Cérvix [Prostata el [ SeErs Pulmdn

In situ 10%
L) Estadio temprano 20% 0% 33% 33% 33% 0%
Localmente avanzado 40% 25% 17% 17% 0% 0%
Metastasico 0% 13% 0% 17% 17% 0%

Fuente: Cohorte de cancer seguimiento GRO Jun 2024

Con relacion a la problemética expuesta, la estadificacion por tipo de cancer evidencia que se deben
fortalecer las estrategias en la deteccion temprana dado que se reduce en gran medida su impacto
y mejora las oportunidades de tratamiento al estar en sus etapas iniciales. Se calcularon indicadores
de estadificacion para toda la poblacion, sin embargo, en lo que respecta a la fuente de informacion
se requiere fortalecer el aporte y diligenciamiento del dato de estadio para obtener calidad del dato
y realizar el andlisis correspondiente. En la siguiente tabla, se presenta estadificacion por municipios
resaltando el ejercicio de registro de informacién desde la cohorte, no obstante, podemos contar
con casos que no cuentan con dato de estadio en historia clinica por no diligenciamiento por parte
del prestador oncoldgico o que por motivos de fallecimiento no se logro obtener estadificacion

Para la cuenta de alto costo en el informe publicado de 2023 , se reportaron los siguientes
indicadores dato Pais .

4 )

Se notificaron 58.813 casos nuevos
de los cuales el 94,4 fueron

invasivos(n=55.502).




Los tipos de cancer de mayor frecuencia,
en los casos nuevos, en las mujeres
fueron: mama (27,6%), cérvix (9,2%) y
colon y recto (7,1%).

En los hombres, los m&s comunes fueron
el de prostata (23,7%), el de colon y recto
(8.5%) y el de estémago (6,2%).

S e

En el pais, la mediana de espera hasta el
diagndstico en los CNR fue de 36 dias
(aumento del 20,0% con respecto al
2022). Para el inicio del tratamiento
disminuyé un 7,7%, (mediana: 48 dias).

®

"92,1% nicvesaoron

tumores solidos,

el 4,0% linfomas y el 1,6% leucemias.

Q Bogot4, D. C., fue la regién del pais con

la prevalencia y la mortalidad mas altas.

) La mortalidad general estandarizada

@7 mas alta se presentd en el cancer de
mama, en el de préstata y en el de
colon y recto.

MORBIMORTALIDAD ASEGURAMIENTO

MORTALIDAD - MAMA_INVASIVO - 2023

La mortalidad fue definida come el numero de personas fallecidas, por tedas las causas, durante el periodo (02 de enero de 2022 al 01 de enero de 2023), de acuerdo a las novedades
dmini: ivas il por las enti validadas con la fuente oficial del MSPS y la Registraduria Macional del Estado Civil. La estimacion se reporta como numero de muertes por 100.000
afiliados en la poblacicn adulta.
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MORTALIDAD COLON_Y_RECTO_INVASIVO 2023 - REGIMEN

ESPECIAL 14,49

COMTRIBUTIVO 1.26

SUBSIDIADO 4,94

EXCERCION

3.67
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Valor Crudo

MORTALIDAD ESTOMAGO_INVASIVO 2023 - REGIMEN
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MORTALIDAD PROSTATA_INVASIVO 2023 - REGIMEN

ESPECIAL 46,92
COMTRIBUTIVO 15,33
SUBSIDIADO
EXCERCION . 8.12
(] 10 20 L] an =0
L Valor Crudo y

MORTALIDAD PULMON_INVASIVO 2023 - REGIMEN

ESPECIAL
SUBSIDIADO 2,60

EXCEPCION

4 [ 8 0
Valor Crudo




MORTALIDAD COLON_Y_RECTO_INVASIVO 2023 - REGIMEN

ESPECIAL 14,49
CONTRIBUTIVO 7,26
SUBSIDIADO 4,04
EXCEPCION 3.67
i 5 10 15
Valor Crudo

Fuente : informe de Cancer cuenta de alto costo 2023.

2.2.7 Enfermedades Huerfanas

Estas patologias, aunque afectan a una porcion pequefia de la poblacién, presentan caracteristicas
complejas que requieren un enfoque especializado. Su baja prevalencia y la diversidad de sintomas
pueden dificultar el diagndstico y tratamiento oportuno, lo que subraya la necesidad de una vigilancia
epidemioldgica adecuada.

En este contexto, es crucial tener en cuenta la normatividad vigente para el manejo de estas
enfermedades. La Resolucion 023 de 2023, que actualiza el listado de enfermedades huérfanas,
establece directrices claras sobre las especialidades y ayudas diagndésticas necesarias para la
confirmacién de estas patologias. Esta normativa busca garantizar que los pacientes reciban la
atencion adecuada y que se realicen los reportes pertinentes al Sistema de Vigilancia en Salud
Pudblica (SIVIGILA).

La remision de pacientes con enfermedades huérfanas a Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
complementarias es un proceso crucial que busca garantizar una atencion integral y personalizada.
Este enfoque no solo se centra en los aspectos clinicos, sino que también considera los factores
psicosociales que afectan la calidad de vida del paciente.

Al confirmar un diagnéstico de enfermedad huérfana, el médico especialista evalla la necesidad de
una atencion complementaria. Esto puede incluir tratamientos especificos, terapias fisicas,
psicolégicas o apoyo nutricional. Se elige una IPS que cuente con la experiencia y recursos



adecuados para tratar la enfermedad especifica. Es fundamental que la IPS tenga un enfoque
integral y multidisciplinario. La IPS debe llevar a cabo una evaluacién exhaustiva del estado de salud
del paciente, considerando tratamientos médicos, seguimiento de sintomas, y manejo de
comorbilidades. Se desarrolla un plan de atencién individualizado que contemple tanto las
necesidades médicas como las psicosociales. Esto puede incluir sesiones regulares de terapia,
educacion para el paciente y su familia, y planificacion de actividades que fomenten la inclusion
social. En resumen, la remision y gestion integral de pacientes con enfermedades huérfanas en IPS
complementarias es un proceso que busca optimizar la atencion médica y el apoyo psicosocial,
asegurando que cada paciente reciba el tratamiento adecuado y el acompafiamiento necesario para
enfrentar su condicion de salud.

Figuras 5 Piramide poblacional cohorte Enfermedades huérfanas Dpto Valle Sin DC RC
Comfenalco EPS delagente junio 2024
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Para la piramide poblacional Dpto valle sin DC de la cohorte de huérfanas su mayor concentraciéon
eh hombres es del grupo de 0 a 4 afios de 10 a 14 afios y 20 a 24 afios , para mujeres de 5 a 19

afos, 30 a 34 afios , 45 a 49 afiosy 55

a 59 afios.

Para la cohorte de enfermedades huérfanas afio se reporta un total de 529 afiliados del régimen
contributivo, con este diagndstico correspondiente al 16.2% de la poblacion para palmira yumbo y

jamundi.

Tabla 39 Distribucion cohorte Enfermedades huérfanas Dpto Valle Sin DC Régimen

Contributivo, Jun 2024

JAMUNDI 18

Municipio | PALMIRA 56
YUMBO 12

TOTAL 86

Fuente: Cohorte Enfermedades huérfanas Jun 2024

Tabla 40 Distribucién cohorte Enfermedades huérfanas diez primeras con mayor frecuencias
Dpto Valle Sin DC Régimen Contributivo, Jun 2024

Diagnosticos PALMIRA |BUENAVENTURA | JAMUNDI | YUMBO TOTAL
Drepanocitosis 7 5 5 17
Otras alteraciones cromosomicas no
especificadas 8 2 1 1 12
Esclerosis Multiple 2 2 4
Esclerosis sistemica cutanea limitada 2 1 3
Miastenia grave 3 1 1 1 6
Hepatitis cronica autoinmune 1 3 4
Lesion cerebral isquemica e hipoxica 1 1 5
neonatal
Neuromielitis éptica espectro 1 1 1 3
Enfermedad de Von Willebrand 2 2

Fuente: Cohorte Enfermedades huérfanas Jun 2024

Como seguimiento al reporte se encuentra el 100 % reporte en SIVIGILA, casos de enfermedades

huérfanas confirmadas.




Es de aclarar que en el caso de patologias denominadas como huérfanas, se cuenta con directrices
de priorizacion por parte de Ministerio de Salud, que favorece los criterios de proteccién y gestidn
de estos, por ser una poblacion vulnerable, por lo que para la EPS delagente, se cuenta con
seguimiento y caracterizacion detallada de la misma, sobre la cual se realiza un rastreo de casos
por SIVIGILA de manera permanente, a fin de realizar acciones especificas para estos usuarios que
permiten generar cumplimiento a la normatividad y estar alineados con las metas del territorio
nacional.

2.2.8 Descripcion de la cohorte de patologias autoinmunes

Desde la perspectiva de gestion del riesgo, la ruta de atencion para las cohortes de enfermedades
autoinmunes debe considerar varios factores clave para asegurar una atencion integral y oportuna.
En primer lugar, es crucial la integracion de servicios en las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
primarias y complementarias. Se debe realizar un reconocimiento adecuado de los sintomas
durante las consultas, a través de una anamnesis que relacione la evolucion de los sintomas y los
hallazgos del examen fisico, priorizando casos con sintomas de méas de seis semanas de evolucion
y considerando las articulaciones afectadas.

Una vez recogida esta informacion, es fundamental determinar la pertinencia de realizar laboratorios
especificos. Si los resultados de laboratorio apoyan una presuncién diagnéstica, el paciente debe
ser referido a especialistas en medicina interna, medicina familiar o reumatologia para confirmar el
diagnéstico. En caso de que se descarte la enfermedad, el paciente debe recibir intervenciones
integrales para la promocién y mantenimiento de la salud, considerando su alto riesgo por
comorbilidades.

Para aquellos con diagnéstico confirmado, se debe remitir a reumatologia para clasificar la
severidad de la patologia utilizando la clinimetria DAS28, que evalla la actividad de la enfermedad.
Dependiendo de los resultados, se puede gestionar el tratamiento en conjunto entre las IPS primaria
y complementaria, abordando tanto riesgos primarios como secundarios.

En situaciones donde la clinimetria indique actividad, se debera considerar la frecuencia de las
intervenciones y la colaboracion con otras especialidades. Si persiste la sintomatologia, se evaluara
la escalada del tratamiento a medicamentos biolégicos, un proceso que requiere revision en junta
de profesionales para identificar y superar barreras en la adherencia al tratamiento, garantizando
asi una atencion eficaz y segura para el paciente.



2.2.9 Coagulopatias

Para la cohorte de enfermedades Coagulopatias afio se reporta un total de 67 afiliados del régimen
contributivo, con este diagnéstico para el Dpto valle sin DC es de 13.4% .

Tabla 41 Distribucion cohorte Coagulopatias Dpto Valle de Cauca Sin DC Régimen
Contributivo, Afio 2023

JAMUNDI
Municipio | PALMIRA
YUMBO
TOTAL

Ok |~k

Fuente: Cohorte Coagulopatias Jun 2024

2.2.10 Artritis

Para la cohorte de artritis junio 2024 se reporta un total de 1,562 usuarios afiliados a la EPS
Comfenalco Eps delagente régimen contributivo con este diagnostico corresponde al distrito de
Valle sin DC el 16.6%

Tabla 42 Distribucion cohorte Artritis Dpto Valle Sin DC Régimen Contributivo, Junio 2024

JAMUNDI 63

Municipio | PALMIRA 160
YUMBO 37

TOTAL 260

Fuente: Cohorte Artritis Jun. 2023



2.2.11 Trasplantes

Frente a la gestion de la cohorte de trasplantes el proceso de gestion de riesgos en salud mantiene
proceso de seguimiento y apoyo en el acceso a la prestacion de los servicios por parte de los
usuarios de este grupo de riesgo priorizado, garantizando por otra parte el cumplimiento de reportes
de norma, por tanto, el pasado 19 de marzo de 2024 se realizd el reporte de indicadores
establecidos en el Anexo Técnico de la Circular 022 de 2020 con corte a diciembre 31 de 2023. En
el mes de enero de 2024, se recibié comunicado del Instituto Nacional de Salud notificando que los
datos de los pacientes neuro criticos, solamente los reporta la fuente primaria de la informacion, es
decir las IPS. Este reporte tiene una periodicidad anual, por tanto, el préximo cargue se debe realizar
entre febrero y marzo de 2025.

Indicadores Anexo Técnico Circular 022 de 2020

Numero de personas con enfermedad hepética terminal
afiiadas a la EAPB y con ese diagndstico en cualquier 19
momento del afio

Numero de personas con enfermedad cardiaca terminal
afiliadas a la EAPB y con ese diagnostico en cualquier 7
momento del afio

Fuente: Reporte IPS de la Red corte diciembre 2023

Tabla 43 Trasplantados, Dpto Valle sin DC, Junio 2024

Tipo Trasplante  Jamundi Palmira Yumbo Total Porcentaje
Cardiaco 2 2 5%
Hepatico 1 1 14%
Renal 5 5 5 15 46%
Tejido Ocular 1 6 7 35%
Total 7 7 11 25 100%

Fuente: Cohorte de trasplante seguimiento GRO Junio 2024



2.2.12 VIH

La EPS delagente cuenta con un programa de atencion integral liderado por el prestador Fundacién
SIAM, quien brinda cobertura y oportunidad en el acceso de los servicios de salud requeridos para
este grupo de riesgo, permitiendo de esta manera dar cumplimiento a los requerimientos
normativos, clinicos y de control de indicadores establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Salud. Igualmente, desde las IPS primarias se brinda cobertura en programas de promocion y
mantenimiento de la salud para seguimiento de casos e intervenciones individuales de la poblacién.
En las siguientes graficas se presentan los indicadores comparativos por municipio y periodo movil
para el primer semestre del 2023 comparado con el 2024.

2.2.13 Prevalencia VIH

Tabla 44 Prevalencia VIH EPS Comfenalco Valle, Dpto Valle Sin DC Junio 2024

| savuno! R
PALMIRA 0.39%
YUMBO 0.49%

Fuente: Base de datos GRO VIH, Junio 2024

Para el indicador prevalencia para Junio 2024 se una prevalencia de 0,69% por debajo de la
prevalencia de la Eps delagente que para el mismo periodo es de 0,57 *100 afiliados.



2.2.14 Cobertura TAR

Tabla 45 Cobertura TAR distribuida Dpto Valle Sin DC, Junio 2024

| savuno: JEEERE
PALMIRA [JREENZ
YUMBO [N

Fuente: Base de datos GRO VIH, Junio 2024

Para el indicador cobertura de terapia anti retroviral (TARV) el resultado para el Junio 2024 para el
dpto valle sin Dc se encuentra por debajo de la meta del 95% definida por la Cuenta de Alto Costo,
esto debido a que se han incrementado los usuarios sin contacto efectivo para continuidad de la
atencion en el programa, por lo cual se inicié la busqueda de datos de contacto con el area de
sistemas de informacién, adicionalmente se realizara articulacion con IPS Primarias desde ruta
PYMS a fin de lograr que dichos usuarios continten tratamiento.

2.2.15 Hepatitis C

La cohorte de Hepatitis C para la EPS delagente cuenta con 16 usuarios 15 de ellos con residencia
permanente en Cali y 1 caso para municipio de palmira La red de atencion integral para los usuarios
con este diagnostico es el prestador Digest Center, quien se encarga de la valoracion integral por
la especialidad de hepatologia. Por otra parte, el prestador MTD tiene a su cargo la supervision en
la entrega de tratamiento médico que contribuye en la disminucion de barreras administrativas para
la continuidad del tratamiento logrando asi eficiencia y eficacia en el programa, egresando usuarios
como curados.

Tabla 46 Casos de hepatitis C régimen contributivo Dpto Valle Sin , Junio 2024

Distribucion de casos de Hepatitis C

PALMIRA 1
Fuente: Base de datos Hepatitis C, Junio 2024



2.3 Mortalidad

2.3.1 Caracterizacion 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.

Tabla 47 Ainos de Vida Potencialmente Perdidos AVPP, Afio 2023, Dpto Valle Sin DC EPS
Delagente

AVPP por grandes causas en poblacion total. Ultimo afio disponible

Tasa ajustada

Cadigo de Entidad teritorial donde deAVPPdela  Grandes causas de muerte  Tasa ajustada Tasa ajustada de
la-entidad  residen los afilados @  Grupos de muerte segun lista 6/67 OPS-  EAPB por de AVPPenla  AVPP mas alta Primera causa de
teritorial la EAPB oMS entidad entidad para la EAPB por AVPP
territorial en el territorial entidad territorial
Ultimo afio
76 VALLE Enfermedades transmisibles 281.82 Enfermedades transmisibles 830.9358 1861.74 Neoplasias
76 VALLE Neoplasias 1861.74  Neoplasias 1814.4907
76 VALLE Enfermedades sistema circulatorio 1320.10  Enfermedades sistema circulatoric  1888.4089
76 VALLE Afecciones periodo perinatal 129.79 Afecciones periodo perinatal 457.4145
76 VALLE Causas extemas 58.04 Causas externas 3610.3595
76 VALLE Las demas causas 1488.56  Las demas causas 2095.1408
76 VALLE signos y sintomas mal definidos 3.29 signos y sintomas mal definidos 23.1925
76364 JAMUNDI Enfermedades transmisibles 479.54 Enfermedades transmisibles 840.9867 2363.41 Neoplasias
76364 JAMUNDI Neoplasias _ Neoplasias 1748.8874
76364 JAMUNDI Enfermedades sistema circulatorio 1543.67  Enfermedades sistema circulatoric  1693.1982
76364 JAMUNDI Afecciones periodo perinatal Afecciones periodo perinatal 385.5977
[76364 JAMUNDI Causas extemas 166.53 Causas externas 3987.1652
[76364  JAMUNDI Las demas causas Las demas causas 1761.2826
76364 JAMUNDI signos y sintomas mal definidos 0.00 signos y sintomas mal definidos 7.8887
76520 PALMIRA Enfermedades transmisibles 338.90 Enfermedades transmisibles 771.4254 2276.22 Las demés causas
76520 PALMIRA Neoplasias 1532.03  Neoplasias 1465.4122
76520 PALMIRA Enfermedades sistema circulatorio 1251.11 Enfermedades sistema circulatoric  1929.3799
[76520 PALMIRA Afecciones periodo perinatal 0.00 Afecciones periodo perinatal 332.2025
76520 PALMIRA Causas extemas 83.98 Causas externas 3380.1249
76520 PALMIRA Las demas causas 2276.22  Las demas causas 2229.0752
[76520 PALMIRA signos y sintomas mal definidos 0.00 signos y sintomas mal definidos 8.238
76892 YUMBO Enfermedades transmisibles 0.00 Enfermedades transmisibles 798.5314 2584.90 Neoplasias
[76892  YUMBO Neoplasias ST \<opiasias 1719.53
76892 YUMBO Enfermedades sistema circulatorio 829.86 Enfermedades sistema circulatoric  1507.3934
76892 YUMBO Afecciones periodo perinatal 0.00 Afecciones periodo perinatal 379.4139
76892 YUMBO Causas extemas 0.00 Causas extemas 4025.8919
76892 YUMBO Las demas causas 741.72 Las demas causas 2105.519
[76892 YUMBO signos y sintomas mal definidos 0.00 signos y sintomas mal definidos 0

Fuente: SISPRO Cubo indicadores de caracterizacion data AVPP

Para valle , jamundi , yumbo predomina la causa de AVVP neoplasias.




2.4 Morbimortalidad

Como se describe en el capitulo I, se realizdé un analisis detallado a las principales condiciones de
morbimortalidad para la EPS Comfenalco, tomando como principal fuente de informacion: el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica Nacional (Sivigila),

la EPS delagente a corte de semana epidemioldgica 24 afio 2024, cuenta con 2.630 eventos de
interés en salud publica notificados por las UPGD de la poblacion afiliada. Dpto valle sin dc régimen
Contributivo EIl evento con mayor notificacion es dengue con 2.278 reportes, debido a la situacion
de brote que presenta actualmente el departamento del Valle y Risaralda, razén que conlleva a
garantizar la gestién del plan de contingencia de dengue alineado con la circular 013 de 2023 para
la gestion integral de los casos y la prevencion de la mortalidad por esta causa.

Figuras 6 Eventos en interés en salud Publica Dpto Valle Sin DC régimen contributivo —

Junio 2024
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En la vigilancia en salud publica para 2024 se muestra los diez primeros eventos de notificacion que
representa el 97.61% del total de los eventos notificados a semana 24, resultados que nos lleva a
generar las estrategias de seguimiento y plan de accién para garantizar la atencion integral y gestion
del riesgo de nuestros afiliados y disminucién de la morbimortalidad.

De acuerdo a grupo de riesgo y el plan decenal de salud para Comfenalco EPS delagente de Los
diez primeros eventos detallados se encuentran alineados a la priorizacion institucional para los
eventos de violencia de genero e intrafamiliar, intento de suicidio, cancer de mama y cuello uterino,
Enfermedades transmitidas por Vectores , VIH/ SIDA, enfermedades huérfanas, tuberculosis,
desnutricibn contando con la caracterizacion por curso de vida y sus determinantes sociales que
permita garantizar la salud publica, con las multiples acciones orientadas a su proteccién y logro del
deseable colectivo de salud.

2.4.1 Salud Materno Perinatal

En el cuarto trimestre del 2023, se establecié en colaboraciéon con el Ministerio de Salud mesas de
trabajo con diversos entes territoriales, el objetivo principal de estas acciones fue desarrollar
iniciativas de mejora alineadas con el cumplimiento del "Plan de Aceleracion para la Reduccién de
la Mortalidad Materna", establecido por el Ministerio de Salud. Este plan se enfoca en ejes
estratégicos que buscan garantizar el cumplimiento del 100% de las actividades contempladas en
la RIA Materno Perinatal, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280 del 2018. La EPS
delagente cuenta con un plan de gestion de riesgos que se fundamenta en generar conciencia en
la poblacion y en el personal asistencial, sobre la importancia de la consulta preconcepcional y la
captacion temprana del inicio del control prenatal. Esto facilita la identificacién temprana de casos
de Alto Riesgo Obstétrico (ARO), permitiendo intervenciones oportunas que impactan directamente
en los resultados de salud de la Ruta Materno Perinatal (RIAMP).

Tabla 48 Indicadores Relacionados con Condiciones de Vulnerabilidad de la poblacién
afiliada, Dpto Valle Sin DC gestién desde el programa de salud materno perinatal.

Porcentaje de nacidos vivos con .
cuatro o mas consultas de Porlcen.taje. de partos
institucionales
control prenatal
Codigo del  entidad territorial
entjda_d dqnde residen los Valor del Valor del
territorial  afiiados a la EAPB indicador en la Valor del indicador en la Valor del
EAPB por indicador en la EAPB por indicador en la
entidad entidad entidad entidad
territorial en el territorial territorial en el territorial
ultimo afo ulimo afno
Nacional 95.84 86.31 99.73 98.62
'76 VALLE 95.81 89.65 99.73 99.21
'76364 JAMUNDI 95.92 92.68 100.00 99.27
'76520 PALMIRA 97.75 90.36 100.00 99.70
'76892 YUMBO 91.43 91.17 100.00 99.47

Fuente: cubos SISPRO 2023



Resultados que se encuentran por encima de ente territorial , resultado positivo en la
gestion de salud materna.

2.4.2 |etalidad trazadora, materno infantil y nifnez

2.4.3 letalidad trazadora

Tabla 49 Tasas Mortalidad afio 2023 Dpto Valle Sin DC Régimen Contributivo Comfenalco
Valle EPS

Mortalidad por grandes causas en poblacién total. Ultimo afio disponible
< Tasa gjustada Tasa ajustada de
Codigo de Entidad teritorial donde de mortalidad Grandes causas de muerte Tasa ajustada ’ A
la entidad  residen los afilados @  Grupos de muerte segun lista 6/67 OPS-  de la EAPB por de mortalidad mortalidad mas ) )
temitorial la EAPB oMS entidad en la entidad alta para Iz? EAPB Primera causa de mortalidad
temitorial en el territorial por gntlQad
Ultimo afio tertoral
76 VALLE Enfermedades transmisibles 16.04 Enfermedades transmisibles 30.7388 86.63 Enfermedades sistema circulatorio
[76 VALLE Neoplasias 82.84 Neoplasias 92.3503
[76 VALLE Enfermedades sistema circulatorio 86.63 Enfermedades sistema circulatoric ~ 146.6946
[76 VALLE Causas externas 4.28 Causas externas 83.0037
76 VALLE Las deméas causas 83.16 Las demés causas 120.0269
[76 VALLE signos y sintomas mal definidos 0.27 signos y sintomas mal definidos 0.7343
76364 JAMUNDI Enfermedades transmisibles 33.85 Enfermedades transmisibles 263171 119.06 Enfermedades sistema circulatorio
(76364 JAMUNDI Neoplasias 95.88 Neoplasias 88.8398
76364 JAMUNDI Enfermedades sistema circulatorio 119.06 Enfermedades sistema circulatoric ~ 149.1873
[76364  JAMUNDI Causas extemas 1344 Causas extemas 84.721
76364 JAMUNDI Las demas causas 89.84 Las demés causas 91.1184
[76364 JAMUNDI signos y sintomas mal definidos 0.00 signos y sintomas mal definidos 0.9375
76520 PALMIRA Enfermedades transmisibles 13.67 Enfermedades transmisibles 293508 105.69 Las demas causas
[76520 PALMIRA Neoplasias 76.17 Neoplasias 75.3157
76520 PALMIRA Enfermedades sistema circulatorio 73.10 Enfermedades sistema circulatoric  146.7727
76520 PALMIRA Causas externas 9.98 Causas externas 78.6123
76520 PALMIRA Las deméas causas 105.69 Las demés causas 127.2436
[76520 PALMIRA signos y sintomas mal definidos 0.00 signos y sintomas mal definidos 0.5687
76892 YUMBO Enfermedades transmisibles 0.00 Enfermedades transmisibles 29917 129.99 Neoplasias
76892 YUMBO Neoplasias _ Neoplasias 84.18
76892 YUMBO Enfermedades sistema circulatorio 70.94 Enfermedades sistema circulatoric ~ 136.0026
76892 YUMBO Causas extemas 0.00 Causas externas 91.1882
[76892 YUMBO Las demés causas 52.97 Las demés causas 113.7813

Fuente: cubos SISPRO 2023



Para los indicadores de mortalidad predomina como primera causa enfermedades del sistema
circulatorio para valle , jamundi y yumbo neoplasias

Tabla 50 Tasas Letalidad Trazadora afio 2023 Dpto Valle Régimen Contributivo Comfenalco
Valle EPS

Tasa ajustada de mortalidad [ Tasa ajustada de mortalidad

por tumor maligno de
mama (en la mujer). Ultimo

por tumor maligno del cuello
uterino. Ultimo afio

Tasa ajustada de mortalidad
por diabetes melitus. Uttimo

Tasa ajustada de mortalidad
por tuberculosis. Ultimo afio

Tasa ajustada de mortalidad
por VIH. Uttimo afio

afo disponible disponible afio disponible disponible disponible
entidad territorial
donde residen Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
los afilados ala| @ustada de Tasa ajustada de Tasa ajustada de Tasa ajustada de Tasa ajustada de Tasa
EAPB mortalidad de ajustada de |mortalidad de ajustada de |mortalidad de ajustada de |mortalidad de ajustada de |mortalidad de ajustada 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
territorial en territorial territorial en territorial territorial en territorial territorial en territorial territorial en territorial
el ultimo afio el tltimo afio el ultimo afio el tltimo afio el tltimo afio
VALLE 16.35 15.18 2.24 6.13 9.07 14.36 1.13 3.90 2.51 6.46
JAMUNDI 11.58 11.44 5.65 7.37 7.1 491
PALMIRA 511 10.11 13.46 2.60 5.97
YUMBO 17.31 11.11 7.78 2.59 6.90
; . ) ) ; Tasa ajustada de mortalidad
Tasa de mortalidad por | Tasa ajustada de mortalidad [ Tasa ajustada de mortalidad ) ..
, i ' por enfermedades crénicas
leucemia aguda en menores| por tumor maligno de la por tumor maligno del , o
e - . -~ - . -~ « de las vias respiratorias
de 18 afios. Ultimo afio prostata. Ultimo afio estomago. Ultimo afio L o .
: . ) . ; . inferiores. Ultimo afo
_ o disponible disponible disponible .
entidad temitorial disnanihle
donde residen | Tasa de Tasa Tasa Tasa
i : ajustada de Tasa ajustada de Tasa ajustada de Tasa
los afiiados ala |mortalidad de  Tasa de . . . . . .
EAPB la EAPB vor mortalidad de mortalidad de ajustada de |mortalidad de ajustada de [mortalidad de ajustada de
entida dp ia entidad la EAPB por mortalidad de | la EAPB por mortalidad de| la EAPB por mortalidad de
Y Y entidad la entidad entidad la entidad entidad la entidad
territorial en territorial Y Y Y Y Y Y
- - territorial en territorial territorial en territorial territorial en territorial
el ultimo afio . - - . - -
el ultimo afio el ultimo afio el ultimo afio
VALLE 2.20 3.25 7.65 13.89 5.88 9.55 11.63 20.33
JAMUNDI 1.48 6.63 3.16 8.16 14.54 16.15
PALMIRA 2.85 6.65 11.30 8.24 16.08 19.93
YUMBO 1217 11.72 26.31




Letalidad de Meningitis por Letaldad de Infeccon
Letalidad de Leptospirosis Letalidad de Malaria ) Letalidad de Tosferina Respiratoria Aguda Grave | Letalidad de Dengue grave
Haemophilus Influenzae
entidad territorial (RAG)
donde residen  Tasade Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de
los afiiados ala letalidaddela  Tasade |letalidaddela Tasade |letalidaddela Tasade [letalidaddela Tasade |letaidaddela Tasade |letalidaddela Tasa de
EAPB EAPB por  letalidad de la| EAPB por letalidad de la| EAPB por letalidad de la| EAPB por letalidad de la| EAPB por letalidad de la| EAPB por letalidad de la
entidad entidad entidad entidad entidad entidad entidad entidad entidad entidad entidad entidad
teritorialen  temitorial | tertorialen  temitorial | territorialen  temitorial | temitorialen  temitorial | temitorialen  terrtorial | teritorialen  teritorial
el Ultimo afio el Ultimo afio el uttimo afio el uttimo afio el uttimo afio el uttimo afio
Tasa nacional 0.00 3.52 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 20.00
VALLE 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.44 20.00
JAMUNDI 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
PALMIRA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.13 20.83
YUMBO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.88 33.33

Fuente: Fuente: cubos SISPRO 2023,

Para la mortalidad trazadora no se encuentra desviaciones con relacién a los municipios sin Distrito

de cali y Buenaventura.

2.4.4 Mortalidad Materno — Infantil y en la nifiez

Tabla 51 Tasas ajustadas de mortalidad trazadora afio 2023 Materno Infantil y Nifiez Dpto
Valle sin Dc régimen contributivo. Comfenalco Valle EPS

Fuente de datos : cubos SISPRO 2023

Razén de mortalidad Tasa de mortalidad e . Tasa de mortalidad por EDA| Tasa de mortalidad por [RA
o . oo | Tasade mortaldad infantl. | Tasa de mortalidad en la L L
matema. Utimo afio perinatal. Utimo afio e | enmenores de cinco afios. | en menares de cinco afios.
o o Ulimo afio disponible | nifiez. Utimo afio disponiole| .~ ", e
e disponible disponiole Ultimo afio disponiole Ulimo afio disponiole
entidad territorial ,
donde residr Razon de Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de
s aflados 2 mortalidadde  Razonde |mortaidadde Tasade |[mortaidadde Tasade |[mortalidadde Tasade |mortaidadde Tasade |mortalidadde Tasade
AR 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
enfidad  laentidad | entidad  laentidad | entidad  laenfidad | entidad  laentidad | entidad  laentidad | entidad  laentidad
teritorialen  temtorial | temitorialen  teritorial | temitoridlen  temitorial | teritorialen  temitorial | tertorialen  temitoril | temtorialen temitorial
¢l (itimo afio el (ttimo afio el (ttimo afio ¢l (itimo afio el (itimo afio el (ttimo afio
VALLE .84 6.23 14.58 176 10.02 3.56 11.83 0.00 219 13.76 9.09
JAMUNDI 0.00 12210 0.00 10.9 0.00 8.55 0.00 10.99 0.00 0.00 0.00 16.14
PALMIRA 0.00 0.00 1319 10.09 12.5 0.00 420 0.00 0.00
YUMBO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2637

El municipio de jamundi y yumbo presenta unas desviaciones significativas desde gestion de riesgo
se encuentra en ejecucion de plan de salud materna .




3. Capitulo Ill priorizacién

La definicion de prioridades es indispensable realizarlas contar con el analisis de morbilidad y
morbilidad de la poblacién afiliada, para establecer las prioridades de intervencién de acuerdo con
los resultados, se debe definir la principales necesidades y probleméticas .

los criterios de magnitud, pertenencia social e intercultural, capacidad de intervencién y
transcendencia.

Magnitud. Criterio que permite determinar el tamafio de un problema o necesidad. Hace referencia
a la identificacion de las caracteristicas de las personas afectadas (grupos de edad, sexo, etnia,
situacion o condicion, area geogréfica), el comportamiento de los dafios en el transcurso del tiempo,
para determinar tendencias en la variacion por regiones. Se refiere a qué tan grande e importante
es un problema de salud y se puede medir a través de tasas de morbilidad y mortalidad generales
y especificas. Se va a definir por cuartiles.

Baja: 1 cuartil (0 a 25%).

Medio: 2 cuartil (26 a 50%).

Alto: 3 cuartil (51 a 75%)

Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%).

Pertinencia social e intercultural. Es la medicion entre una necesidad real (tangible) de interés en
salud publica, ante una percepcion formal de la comunidad obtenida a través del ASIS participativo.
En este caso la pregunta a responder es

¢, Cudl es el grado de adecuacion o de compromiso que tiene la politica respecto al contexto social
en el cual se desarrolla y respecto del marco cultural de la poblacién en la que se da?
Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy alto.

Transcendencia: Permite valorar las repercusiones o consecuencias biolégicas, psicosociales,
socioecondmicas, socioculturales de las afectaciones en salud de las personas, las familias, los
pueblos y comunidades.

En este caso la pregunta a responder es: ¢,Qué tan duradero o grave es el problema por sus efectos
a través del tiempo?

Se va a definir por cuartiles.

* Baja: 1 cuartil (0 a 25%).

* Medio: 2 cuartil (26 a 50%).

* Alto: 3 cuartil (51 a 75%).

* Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%).

Capacidad de intervencion. Se determina a partir de dos categorias: Factibilidad y Viabilidad.

Factibilidad. Se refiere a las posibilidades desde el punto de vista politico, a través de las
autoridades regionales, los planes nacionales de salud, el ministerio de salud, agencias, voluntarios



ylo otras fuentes de intervenir y jerarquizar la resolucién de los problemas de salud. Para algunos
autores se refiere al costo — eficiencia de las actividades, y a la estimacién de los resultados que se

obtendran utilizando recursos de costo conocido.

Viabilidad. Posibilidad de llevar un programa de salud con la voluntad politica. Hace referencia al
personal humano capacitado, recursos materiales e infraestructura, capacidad fisica instalada,

capacidades basicas para la gestion de la salud publica en el territorio.

La Factibilidad y Viabilidad se determinan a partir de dos categorias:

Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy alto
Ponderaciones: Bajo — Medio — Alto — Muy alto

Usando una tabla/matriz como esta se puede realizar una valoracion de cada problema en salud

Consecuente a este proceso de andlisis y lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion social
se realiza proceso de priorizacion, es importante resaltar que el proceso que se realizé por parte de
la EAPB Comfenalco EPS delagente indicador priorizado aquel que muestre la mayor diferencia con

respecto a la comparacion con la entidad territorial y al interior de la EAPB.

Resumen de Analisis de Indicadores del Dpto Valle sin DC régimen contributivo

INDICADOR

INDICE ENVEJECIMIENTO

INDICE ENVEJECIMIENTO

INDICE ENVEJECIMIENTO

MORTALIDAD DE LA NINEZ

MORTALIDAD DE LA NINEZ

MORTALIDAD INFANTIL

MORTALIDAD INFANTIL

MORTALIDAD NEOPLASIAS

MORTALIDAD NEOPLASIAS

MORTALIDAD PERINATAL

MORTALIDAD PERINATAL

POB CON DISCAPACIDAD

POB CON DISCAPACIDAD

POB ETNIA AFRO

POB ETNIA AFRO

POB ETNIA INDIGENA

POB ETNIA INDIGENA

PORCENTAIJE DE BAJO PESO AL NACER

PORCENTAIJE DE BAJO PESO AL NACER
PREVALENCIA DIABETES HTA

PREVALENCIA DIABETES HTA

PREVALENCIA DIABETES HTA

PREVALENCIA DIABETES MELLITUS

PREVALENCIA DIABETES MELLITUS

PREVALENCIA DIABETES MELLITUS

PREVALENCIA OBESIDAD MUJERES DE 18 A 64 ANOS
PREVALENCIA OBESIDAD MUJERES DE 18 A 64 ANOS
PREVALENCIA OBESIDAD MUJERES DE 18 A 64 ANOS
PREVALENCIA VIH / SIDA

PREVALENCIA VIH / SIDA

PREVALENCIA VIH / SIDA

PREVALENCIA VIH / SIDA 15 A 49 ANOS
PREVALENCIA VIH / SIDA 15 A 49 ANOS
PREVALENCIA VIH / SIDA 15 A 49 ANOS

TASA AJUSTADA MORTALIDAD POR DIABETES

TASA AJUSTADA MORTALIDAD POR TB

TASA AJUSTADA MORTALIDAD POR TUMOR MALIGNO MAMA
TASA AJUSTADA MORTALIDAD POR TUMOR MALIGNO MAMA
TASA AJUSTADA MORTALIDAD VIH

TASA AJUSTADA MORTALIDAD VIH

TASA DE MORTALIDAD LEUCEMIA MENORES DE 18 ANOS
VICTIMAS DESPLAZAMIENTO

VICTIMAS DESPLAZAMIENTO

~1/MUNICIPIO / DISTRITO / DPT -T | REGIME-T | RESULTADO

JAMUNDI
PALMIRA
YUMBO
PALMIRA
YUMBO
PALMIRA
YUMBO
YUMBO
JAMUNDI
YUMBO
PALMIRA
PALMIRA
YUMBO
PALMIRA
JAMUNDI
JAMUNDI
PALMIRA
JAMUNDI
YUMBO
JAMUNDI
PALMIRA
YUMBO
JAMUNDI
PALMIRA
YUMBO
JAMUNDI
PALMIRA
YUMBO
JAMUNDI
PALMIRA
YUMBO
JAMUNDI
PALMIRA
YUMBO
YUMBO
JAMUNDI
PALMIRA
YUMBO
JAMUNDI
PALMIRA
YUMBO
JAMUNDI
PALMIRA

Fuente de datos : cubos SISPRO 2023

RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC
RC

69.34
85.58
55.96
11.24
28.57
10.87
28.57
129.66
95.88
28.57
11.24
178
126
66

65

42
43
14.29
11.43
21.12
10.96
14.46
6.78
5.02
5.69
25.37
29.47
27.91
0.34
0.33
0.57
0.48
0.45
0.82
20.09
5.98
26.74
17.31
5.77
10.52
9.03
751
638

~ | COMPARADC ~ | COMPARADO

42.65
59.62
43.14
12.52
13.99
10.09
8.61
84.18
88.83
14.89
6.23
NA
NA
NA
NA
NA
NA
10.31
10.08
11.41
13.56
12.22
4.08
5.45
5.11
27.4
22.53
17.92
0.28
0.32
0.38
0.41
0.44
0.52
12.44
4.91
15.08
11.11
2.4
5.97
3.12
NA
NA

EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB TOTAL EPS
EAPB
EAPB
EAPB
EAPB
EAPB
EAPB
EAPB ET
EAPB TOTAL EPS
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB TOTAL EPS
EAPB ET
EAPB ET
EAPB ET
EAPB
EAPB

~ | OBSERVACIONES ~
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
MAYOR CONCENTRACION
MAYOR CONCENTRACION
MAYOR CONCENTRACION
MAYOR CONCENTRACION
MAYOR CONCENTRACION
MAYOR CONCENTRACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
DESVIACION
MAYOR CONCENTRACION
MAYOR CONCENTRACION



Posterior con el area de gestion de riesgo se realiza la concertacion y asignacion de cada
ponderacién para establecer la priorizacion final.

Tabla 52 Matriz de priorizacién Dpto valle Sin DC régimen contributivo

PALMIRA

Componente salud mental Alto Alto Alto Medio Medio
_Altas tas_gs de violencia Alto Alto Alto Medio Medio
intrafamiliar

Incremento en la incidencia de Medio Alto Alto Medio Medio

Tuberculosis (TB) Pulmonar
Componente salud mental Alto Medio Alto Medio Medio
Incidencia de VIH por 100.000
habitantes, especialmente en
poblacion de 15 a 49 afios de
edad

Proceso articulado con el ente
territorial para la caracterizacion
poblacional y estrategias para la Medio Medio Medio Bajo Bajo
atencion de la poblacion
diversa., Poblacion LGTBIQ+
Alteraciones nutricionales
(Desnutricion, Anemia,

Medio Alto Medio Medio Medio

. . . Alto Alto Alto Medio Medio
Obesidad, Bajo Peso), Infancia y
Primera Infancia)
Des.'?lbasteCImlento de . Alto Alto Alto Bajo Bajo
medicamentos salud publica
DISpOI’lIbI“dad‘de Red — Alto Alto Alto Medio Bajo
complementaria en el municipio
Enfermedad_es cardiovasculares, Alto Alto Alto Medio Medio
Adultez y Vejez
Enfermedades Oncologicas ( Alto Medio Alto Medio Medio

cancer Priorizado)

Dengue y enfermedades
transmitidas por vector (primera Medio Medio Medio Medio Medio
En, Adultez y Vejez, Victimas)

YUMBO



Componente salud mental

Incidencia de VIH por 100.000
habitantes, especialmente en
poblacién de 15 a 49 afios de
edad

Medio

Alto

Alto

Medio

Medio

Proceso articulado con el ente
territorial para la caracterizacion
poblacional y estrategias para la
atencion de la poblacién
diversa., Poblaciéon LGTBIQ+

Medio

Alto

Medio

Medio

Medio

Alteraciones nutricionales
(Desnutricion, Anemia,
Obesidad, Bajo Peso), Infancia y
Primera Infancia)

Medio

Alto

Alto

Medio

Desabastecimiento de
medicamentos salud publica

Alto

Alto

Alto

Bajo

Disponibilidad de Red
complementaria en el municipio

Medio

Alto

Alto

Medio

Enfermedades cardiovasculares,
Adultez y Vejez

Alto

Alto

Alto

Medio

Medio

Enfermedades Oncologicas (
cancer Priorizado)

Alto

Medio

Medio

Medio

Dengue y enfermedades
transmitidas por vector (primera
En, Adultez y Vejez, Victimas)

Bajo

Medio

Medio

Medio

Medio

JAMUNDI

Componente salud mental

Articular con ente territorial
acciones para atenciones zona
rural

Bajo

Medio

Medio

Medio

Medio

Articular con ente territorial
acciones para atenciones
poblaciones especiales

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Proceso articulado con el ente
territorial para la caracterizacion
poblacional y estrategias para la
atencion de la poblacion
diversa., Poblacién LGTBIQ+

Medio

Alto

Medio

Medio

Medio

Componente salud mental

Medio

Medio

Alto

Medio

Medio

Desabastecimiento de
medicamentos salud publica

Alto

Alto

Bajo

Bajo

Disponibilidad de Red
complementaria en el municipio

Alto

Alto

Alto

Medio

Bajo

Enfermedades cardiovasculares,
Adultez y Vejez

Alto

Alto

Alto

Medio

Medio

Enfermedades Oncologicas (
cancer Priorizado)

Alto

Medio

Alto

Medio

Bajo

Incidencia de VIH por 100.000
habitantes, especialmente en
poblacion de 15 a 49 afios de
edad

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Dengue y enfermedades
transmitidas por vector (primera
En, Adultez y Vejez, Victimas)

Bajo

Medio

Medio

Medio

Medio




4. Capitulo IV Acciones que la entidad encargada del aseguramiento en salud realiza a
partir del andlisis y en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

La implementacién del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 es un compromiso para la EAPB
para el aseguramiento en salud de nuestra poblacion afiliada.

Ejes estratégicos Acciones

Gobierno y gobernanza de la salud publica. Trabajo articulado con los entes territoriales
para la identificaran los diferentes elementos de
politica que permitan una adecuada gestion de
la salud publica.

Evaluacién de resultados en salud con enfoque
de desigualdades, orientada a la identificaciéon
y priorizacion de necesidades en salud y la
definicion de las metas regionales y nacionales.

Gestion intersectorial de los determinantes
sociales de la salud Intervencién sobre la produccion social de la
salud (Determinantes sociales)

incrementar la percepcion del riesgo, la
autorresponsabilidad ciudadana, el
empoderamiento por la salud y la apropiaciéon
de las acciones por la salud y su sostenibilidad.

Gestion integral de la atencion primaria en | Realizar el envio a las IPS primarias y
salud. prestadores aliados de la base de datos

Generar intervenciones mensuales a los
prestadores en referencia al cumplimiento de la
demanda inducida esperada

envio a las IPS primarias y prestadores aliados
de la base de datos nominal de poblacién para
tamizacion en el mes, teniendo en cuenta
mujeres que no se han realizado ninguna
actividad de tamizaje, mujeres proximas a
cumplir el esquema de tamizacion (usuarias sin
actividades de tamizaje) y usuarias que
ingresan por edad al grupo de riesgos

Gestion integral del riesgo en salud publica.
Priorizar el enfoque diferencial, para reconocer
el dinamismo de las estrategias de gestion de
la salud publica en los diferentes grupos
poblacionales: poblacion migrante, victimas del




conflicto armado, poblaciéon LGBTI, grupos
étnicos, entre otros.

Asegurar el cumplimiento de la ruta Resolucion
2350 con la red contratada con seguimiento
nominal semanal de la cohorte de DNT vy
cumplimiento de los servicios establecidos
(Contar con Diagndstico, Prueba de apetito,
Ficha SIVIGILA diligenciada, prescripcion de
suplemento nutricional y programacion de
préximo seguimiento).

Seguimiento a egresos hospitalarios con

diagnésticos relacionados generando un

egreso seguro para la ruta de los usuarios
Gestién del conocimiento para la salud publica | fortalece las potencialidades en

términos de innovacion, difusibn de la

informacion, politicas uso de la informacion
y fomentar las préacticas con el personal
asistencial, administrativo Red prestadores

Gestién y desarrollo del talento humano para la
salud publica

Disponibilidad y calidad del personal perfiles,
garantizar el aseguramiento en salud .

Procesos de formacion por competencias para
este talento humano

Incorporar el enfoque intercultural en los
procesos de formacién del talento humano en
salud, para el cuidado de la salud de pueblos
indigenas en Colombia.

Conformacién, y operacion de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud

La conformacién, organizacién y operacion de
la Red Integral de Prestacion de Servicios en
Salud RIPSS, se ejecuta el MODELO DE
ATENCION EN SALUD, el cual tiene como
objetivo garantizar los resultado en salud, la
eficiencia operacional, la experiencia positiva
de la poblacion afiliada, la prestacion de
servicios en salud y la ejecucion de las
acciones, asegurando una red integral que




armonice la atenciébn con calidad vy
humanizacion con el fortalecimiento del sistema
de informacién que permita la toma oportuna de
decisiones para mejorar el alcance de los
objetivos en salud de los pacientes.

Atencién Primaria en Salud — APS “Equipos
Basicos de Salud”

Fortalecimiento del nivel primario con Equipos
Basicos de Salud y Centros de Atencion
Primaria en Salud

Priorizar la formacién y capacitacion del
personal de salud en los principios y practicas
de la APS y teniendo en cuenta el enfoque
diferencial, asi como en la coordinacion con
ente territorial y la poblacion de las IPS
primarias para garantizar la gestion integral de
casos.




