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CARACTERIZACION DE LA POBLACION AFILIADA A UISALUD ANO 2024

INTRODUCCION

El Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031 del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS)
establece objetivos, metas y estrategias para enfrentar los desafios en salud publica durante los préximos
10 afos, con el enfoque de garantizar el derecho a la salud, el bienestar integral y la calidad de vida. En este
contexto, UISALUD lleva a cabo la Caracterizacién Poblacional de su poblacién afiliada siguiendo las
directrices establecidas en la Resolucién 100 de 2024, por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacién
Integral para la Salud y se deroga la Resolucién 1536 de 2015.

Esta Resolucién vincula a las Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces, para analizar las
condiciones de salud de su poblacién a cargo con desagregacién departamental, distrital y municipal y para
este Ultimo con diferenciacién de acuerdo con la distribuciéon geografica (barrio, comuna, localidad, UPZ
y/o corregimiento) en los sitios donde operen. Este anilisis se realizara de acuerdo con las orientaciones
que para tal efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social, las cuales haran parte del Lineamiento
de Planeacién Integral para la Salud. Dicho andlisis sera entregado al Ministerio de Salud y Proteccién Social
y la respectiva entidad territorial el 15 de marzo del afno 2024, como insumo para el Andlisis de la Situacién
de salud en el Territorio y la Planeacién Integral para la Salud. A partir del afo 2025 la entrega de este
insumo con informacién del afo inmediatamente anterior se realizara durante el primer trimestre de cada
vigencia.

La Unidad Especializada en el Aseguramiento y la Prestacién de los Servicios de Seguridad Social en Salud,
denominada UISALUD, es una unidad administrativa adscrita a la Rectoria de la Universidad Industrial de
Santander, encargada de administrar el Sistema de Salud de la Universidad.

En el contexto de UISALUD, se considera el “Plan Territorial en Salud - PTS como un instrumento
estratégico y operativo de la politica publica en salud del territorio, resultante de la Planeacién Integral para
la Salud” y que incluye dentro de sus insumos la caracterizacion de la poblacion afiliada a las EAPB.

Se pretende contribuir como un actor importante que aporta desde su competencia y participar
activamente en cabeza de la autoridad sanitaria territorial con este propésito en pro de la salud de la
poblacién del territorio.

Teniendo en cuento lo anterior, el Rector de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER junto con
UISALUD ponen a disposicion de los ciudadanos este documento que contiene la caracterizacién
poblacional de la Unidad para el presente ano, con el propésito de hacer de este documento, un insumo
para la toma de decisiones a acorde a las necesidades y tendencias en salud publica a nivel nacional.




El presente documento se estructura teniendo en cuenta los lineamientos para la construccién del analisis
de las condiciones de salud de la poblacién afiliada (enero de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social), lo cual es concordante con los contenidos del Andlisis de la Situacién de salud en el territorio. Los
componentes basicos a desarrollar desde la competencia del aseguramiento a lo largo del documento son
los que se refieren a continuacion:

Capitulo I. Configuracion del territorio.

Capitulo Il. Condiciones sociales, econémicas y de calidad de vida desde la perspectiva de los determinantes
sociales de la salud y los enfoques diferenciales y territoriales.

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

Capitulo IV. Andlisis de las respuestas de los diferentes actores ante las problematicas y necesidades sociales
y ambientales que afectan la salud en el territorio.

Capitulo V Priorizacién de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio.

Capitulo VI. Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica 2022 — 2031 y el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atencién
Primaria en Salud - APS.

Los indicadores objetos de andlisis se condensan en el Anexo A, sin embargo, en el desarrollo del
documento solo se referencian aquellos dénde UISALUD presenté casos asociados a los indicadores.

2 CONFIGURACION DEL TERRITORIO

2.2. CONTEXTO TERRITORIAL

La Unidad Especializada de Salud - UISALUD cuenta con un total de 2.763 afiliados reportados en el cubo
de demografia (BDEX: fecha de corte: 31 de diciembre 20293) lo cual representa el 0,005% de la poblacion
afiliada en el pais, los afiliados se encuentran distribuidos en cinco departamentos donde la mayor
proporcién se presenta en el departamento de Santander con el 99,10% de los afiliados. Bogota D.C. junto
con los demas departamentos (Antioquia, Boyaca, Cundinamarca y Valle del cauca) contribuyen con menos
del uno por ciento (1%) de la poblacién.

En Santander, hay participacién de afiliados en cinco municipios, el 98,76% se concentran en el area
metropolitana. La distribucién es la siguiente: Bucaramanga el 71,19% (1967) de los afiliados , seguido de
Floridablanca con 19,25% (532), Piedecuesta el 5,57% (154), Girén 2,71% (75), Socorro y Lebrija el 0,33
(9) y 0,71 respectivamente. iError! No se encuentra el origen de la referencia.En la tabla | se
presenta la distribucién de los afiliados con sus respectivos porcentajes. A continuacién se describe la
interpretacién de las columnas: -Porcentaje de la poblacién afiliada a UISALUD por departamentos
municipios: Cuartil I: 0,036%. Cuartil 2:0,108%. Cuartil 3:1,608. % Maximo: 99,06%. -Porcentaje de
poblacién afiliada asignada a la entidad territorial, de acuerdo con la ubicacién de las IPS primarias: Cuartil
1:0,04%. Cuartil 2:0,1 1%. Cuartil 3:1,6 1% Maximo: 99,06%. | (La anterior representacién de cuartiles se
observa en la distribucién de la concentracién del color que toman las columnas mencionadas). En la Tabla
2 se presenta la distribucién de poblacién afiliada segiin municipio de residencia e IPS propia y su red. En




la figura | se presenta la distribucién porcentual de afiliados UISALUD en Colombia.

Figura |:Distribucion de afiliados UISALUD en Colombia
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99,06
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Fuente: Elaboracién propia. Afiliados segin reporte BDEX (diciembre 31 de diciembre 2022). Territorios segiin CAPO (Fecha de corte 30 junio
2023).

Tabla I: Distribucién de los afiliados a UISALUD por departamento y municipio de residencia

Numero de

personas
Nombre de la Entidad afiliadas a la
territorial EAPB segun
municipio de

Porcentaje de la Porcentaje de
poblacién afiliada | Poblacion de la poblacion
ala EAPB en el la entidad del municipio
departamento por territorial afiliada por
municipio’ EAPB

Caodigo de la

HGED
territorial

residencia

Colombia 2768 15319214 0,02%
68 Santander 2738 98,92% 1406501 0,19%
68001 Bucaramanga 1967 768381 0,26%
68276 Floridablanca 532 19,22% 281164 0,19%
68307 Giron 75 2,71% 143701 0,05%
68406 Lebrija 1 0,04% 38721 0,00%
68547 Piedecuesta 154 5,56% 143032 0,11%
68755 Socorro o [ 088% | 31502 0,03%
5 Antioquia 3 0,11% 3122686 0,00%
5001 Medellin 1 0,04% 2908905 0,00%
5266 Envigado 2 0,07% 213781 0,00%
11 Bogota, D.C. 16 8015555 0,00%
11001 Bogotd, D.C. 16 8015555 0,00%
15 Boyacé 1 0,04% 4489 0,02%
15104 Boyaca 1 0,04% 4489 0,02%
25 Cundinamarca 1 0,04% 164944 0,00%
25175 Chia 1 0,04% 164944 0,00%
76 Valle del cauca 4 | 048% 2605039 0,00%
76001 Cali 3 | 011% | 2462374 0,00%

——
S
| —



Jamundi 1 0,04% 142665 0,00%
Fuente: (BDEX: corte 31 diciembre 2023). Poblacién de entidad territorial: DANE estimaciones de poblacién y proyecciones 2018-2023. *Cuartiles

y valor maximo.

Tabla 2: Distribucién de IPS Primaria UISALUD por municipio de residencia de poblacion afiliada

Porcentaje
de
poblacion
ELIIEGE]
NO Numero de asignada
Afiliados personas ala

por afiliadas a la entidad

Codigo Nombre
de la entidad . hicipio IPS Primaria EAPB por IPS | territorial,
entidad territorial de primaria en el de

. . municipio. acuerdo
residencia con la

ubicacion
de las IPS

primarias”
68001 Bucaramanga 1967 Universidad Industrial de Santander 1967
68276 | Floridablanca 532 Universidad Industrial de Santander 532 100,00%
68547 | Piedecuesta 154 Universidad Industrial de Santander 154 100,00%
68307 | Giron 75 Universidad Industrial de Santander 75 100,00%
68406 Lebrija 1 Universidad Industrial de Santander 1 100,00%
68755 Socorro 9 Hospital Manuela Beltran 9 100,00%
11001 Bogota D.C. 16 3;‘;’;&8‘?‘3" l'j‘,jﬂl‘_’"sa;:: go‘gggbia - 16 100,00%
5266 | Envigado 2 Universidad do Antiogufa - Programa S 10000
5001  Medelln 1 Universidad de Antioquia — Programa T 10000
15104  Boyaca 1 ggléirlzlr?]i?:edagoglca y tecnolégica 1 100,00%
| Uenadiecoseconis- | e
76364 | Jamundi 1 Universidad del Valle — SERVISALUD 1 100,00%
76001 Cali 3 Universidad del Valle — SERVISALUD 3

Fuente: Elaboracién propia datos tomados del area de contratacién y afiliacion

1.1.4 Localizacion
La sede principal de UISALUD esta ubicada dentro de la sede principal campus de la Universidad Industrial
de Santander en la ciudad de Bucaramanga ( Figura 2), que a su vez es la IPS Primaria para los afiliados

residentes de los municipios del Area Metropolitana de Bucaramanga (figura 3).

Figura 2: Mapa del campus central de la Universidad Industrial de Santander.
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Fuente: mapa - Universidad Industrial de Santander (uis.edu.co)

Figura 3: Ubicacién UISALUD dentro del area metropolitana de Bucaramanga.

Fuente: AMB.
1.1.5 Accesibilidad geografica

Respecto a la accesibilidad geografica, UISALUD cuenta con acceso a todos los municipios del Area
Metropolitana de Bucaramanga — AMB (Girén, Floridablanca, Piedecuesta y Bucaramanga) por medio de la
Troncal del Magdalena Medio, el Anillo Vial Metropolitano, La via a la costa por Palenque (Girén), la
autopista Bucaramanga - Barrancabermeja y la via Girén - Zapatoca las cuales se encuentran en buen
estado. En la tabla 3 se puede apreciar el tiempo de traslado y distancia desde UISALUD — Universidad
Industrial de Santander a las cabeceras municipales del AMB.

Tabla 3: Tiempo de traslado, distancia y tipo de transporte promedio desde UISALUD a las cabeceras



https://uis.edu.co/map/

municipales del AMB
Tiempo de transporte

Campus central — Distancia en Tipo de

Veci di
UISALUD S km transporte s |o.
Horas Minutos
Bucaramanga 4,1 km Terrestre 0 hora 18 min
UISALUD Floridablanca 9,6 km Terrestre 0 hora 26 min
Girén 13,2 km Terrestre 0 hora 29 min
Piedecuesta 21, 3 km Terrestre 0 hora 47 min

Fuente: Elaboracién propia con datos tomados de:
1.1.5.1 Vias de acceso al Area Metropolitana de Bucaramanga - AMB

Las principales vias de acceso del AMB son terrestres y se encuentran en buen estado para el transporte
liviano y de carga, de igual manera, los municipios del AMB cuentan con una buena infraestructura vial
urbanay veredal conformada por vias nacionales y municipales como la via Bucaramanga-Cucuta, Autopista
Floridablanca-Bucaramanga, Autopista Floridablanca-Piedecuesta, Anillo Vial Floridablanca-Girén, via a
Zapatoca, via a la costa por el Palenque, autopista Girén Barrancabermeja y la Transversal Oriental, al igual
que una adecuada red peatonal lo que facilita la movilidad de los afiliados a la red de prestadores del AMB,
en la Tabla 4 se presentan los tiempos de desplazamiento de los afiliados desde la Unidad a las clinicas y
hospitales de mayor complejidad. Para el caso de Bucaramanga, municipio que concentra la mayor
proporcién de afiliados de UISALUD la ciudad cuenta con infraestructura vial vehicular urbana conformada
por 499 km de vias, equivalentes a aproximadamente 3.500.000 m ” 2 de calzada o areas de circulacion de
vehiculos dividas en 28 km de vias de arterias primarias, 39 km de secundarias, 50 km de terciarias, 97 km
de locales nivel | y 285 de locales nivel 2 y 142,02 km de red vial veredal. En cuanto al transporte terrestre,
el AMB cuenta con una amplia red de transporte publico masivo, asi como con el Terminal de Transportes
de Bucaramanga, compuesta por cuatro secciones con empresas de taxis intermunicipales y buses con rutas
hacia todo el territorio nacional.

Con relacién al transporte aéreo la regiéon cuenta con el Aeropuerto Internacional Palonegro ubicado en el
municipio de Lebrija Santander a unos 30 km al occidente de Bucaramanga donde presta sus servicios de
transporte de pasajeros y carga a todos los habitantes del AMB y demas zonas de influencia.

Tabla 4: Tiempo de traslado de UISALUD a las diferentes clinicas de Bucaramanga.
Tiempo de llegada desde Distancia en Tipo de
UISALUD a la IPS kilometros desde transporte

UISALUD

Comuneros Hospital Universitario I3 minutos aprox. 3,9 km. Terrestre
Clinica Chicamocha |6 minutos aprox. 4,7 km. Terrestre
HUS I | minutos aprox. 3,9 km. Terrestre
Foscal - FCV 27 minutos aprox. 9,7 km. Terrestre
HIC 3| minutos aprox. 15,8 km. Terrestre
Clinica San Luis |5 minutos aprox. 4,5 km. Terrestre
Clinica San Pablo 19 minutos aprox. 5,6 km. Terrestre
ISNOR |5 minutos aprox. 4,5 km. Terrestre

Fuente: Elaboracién propia con datos tomados de:



https://www.google.com/maps/dir/Universidad+Industrial+de+Santander,+Cl.+9+%2327,+Bucaramanga,+Santander/@7.140632,-73.2025131,12z/data=!4m7!4m6!1m5!1m1!1s0x8e68156d1c0c8689:0x873d16bf1221d419!2m2!1d-73.1201112!2d7.1406393?entry=ttu
https://www.google.com/maps/dir/Universidad+Industrial+de+Santander,+Cl.+9+%2327,+Bucaramanga,+Santander/@7.140632,-73.2025131,12z/data=!4m7!4m6!1m5!1m1!1s0x8e68156d1c0c8689:0x873d16bf1221d419!2m2!1d-73.1201112!2d7.1406393?entry=ttu

2.3.CONTEXTO DEMOGRAFICO

El contexto demografico hace referencia al andlisis de diferentes factores asociados a la dinamica de la
poblacién afiliada a UISALUD, considerando aspectos como el tamano, volumen, estructura, crecimiento
distribuciéon poblacional y movilidad, lo que refleja cambios constantes en el nimero de afiliados a la Unidad.

La comprensién detallada de estos factores demograficos y su dindmica permite a UISALUD adaptar sus
ofertas y servicios para satisfacer las necesidades especificas de la poblacién afiliada. Algunos aspectos clave
considerados en el andlisis de la dindmica demografica se enfocan en identificar tendencias de poblacién
(crecimiento o disminucion), envejecimiento de la poblacién. A continuacion se presentan los indicadores
relacionados para este item.

Estructura demografica

UISALUD realiza una caracterizacién de forma periédica de todos sus afiliados considerando caracteristicas
sociodemograficas basicas como son: piramide poblacional, distribucién de poblacién segln ciclo de vida,
sexo. Se utiliza la poblacién reportada en BDEX (fecha de corte: diciembre 31 de 2022), poblacion del
DANE ano 2022 a nivel nacional, departamental o municipal seglin sea el reporte de poblacién afiliada.

Piramide Poblacional

La piramide poblacional de UISALUD a nivel nacional mantiene una tendencia estacionaria, con una base
angosta en los menores de 5 afos, posteriormente se observa un aumento entre los siguientes anos hasta
los 24 afos. En el rango de edad de 25 a 29 se presenta un estrechamiento y de ahi en adelante se mantiene
y se va presentando un aumento lentamente sostenido con una marcada tendencia a partir de los 60 afos
donde se concentra cerca del 50% de la poblacién. Este comportamiento es muy similar al presentado en
la piramide de UISALUD para el departamento de Santander. Con respecto a la piramide poblacional de
Colombia y Santander, UISALUD presenté un comportamiento diferente para la poblacién a partir de los
60 anos, donde se evidencia una alto concentracién a diferencia de Colombia y Santander que a partir de
los 25 afios inicia una disminucién constante hasta la poblacién adulta mayor. En el rango de edad de 20 a
29 anos, Colombia y Santander concentran la mayor proporcién de poblacién, contrario a UISALUD que
en dicho rango de edad se presenta la menor proporcién de afiliados. La piramide poblacional a nivel
general tanto de UISALUD como a nivel nacional o departamental va en la misma tendencia con la
transicion demografica esperada para los paises de América latina marcada por una baja natalidad y un
aumento en la poblacién adulta mayor-.

Figura 4.

Figura 4: Piramide poblacional Nacional UISALUD, Santander, Colombia.
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1.1.5.2 Poblacion por grupo de edad y sexo

En UISALUD nacional el 51,5% (1425) son mujeres y el resto son hombres. Por grupos de edad se
distribuyen asi: 2,35% (65) estan entre los 0 a 5 anos, entre el grupo de 6 a | | anos 4,2% (1 15), grupo
de 122 17 anos 7,1% (197), grupo 18 a 28 anos 7,2% (200), grupo 29 a 59 anos 29,4% (812) y mayor
de 60 anos 49,7% (1374). Ver Figura 5.

Figura 5. Distribucién de afiliados UISALUD Nacional por sexo y grupo de edad.
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A continuacion se describe la poblacion de afiliados seglin departamentos para este periodo de analisis:

Santander: El 51,4% (1409) son mujeres y resto hombres. La poblacién se distribuye por grupo de edad
el 2,3% (65) estan entre los 0 a 5 afos, grupo de 6 a | | afos 4,2% (1 15), grupo de 12 a |7 afos 7,2%
(197), grupo 18 a 28 anos 7,3% (200), grupo 29 a 59 afos 29,9% (812) y mayor de 60 afos 49,2% (1349).

FEMENINO MASCULINO Total # Total %

Etiquetas de fila # % # %

De 0 a 05 afios 34 1,24% 31 1,13% 65 2,37%
De 06 a 11 afios 52 1,90% 63  2,30% 115 4,20%
De 12 a 17 afios 77  2,81% 120 4,38% 197 7,20%
De 18 a 28 afios 105 3,83% 95  3,47% 200 7,30%
De 29 a 59 afios 428 15,63% 384 14,02% 812 29,66%
De 60 y mas 713  26,04% 636 23,23% 1.349 49,27%
Total general 1.409 51,46% 1.329 48,54% 2.738 100,00%

Bogota D.C.: Total |6 afiliados. El 56,2 (9) mujeres y resto hombres. La poblacién residente en Bogota
es de 60 anos y mas el 100%.

Antioquia: Total 3 afiliados. EI 66,6% (2) son mujeres y resto hombres. Todos mayores de 60 afos.
Medellin un afiliado mayor de 62 afios femenino, Envigado dos afiliados, uno masculino y otro femenino.

Valle de Cauca: Total 4 afiliados: El 75% (3) son mujeres y el resto hombres todos son mayores de 70

afios. Para Cali 3 mujeresy un hombre para Jamundi.
Boyaca: Un afiliado. Un afiliado de 67 afos femenino.

Cundinamarca: Un afiliado. Para el municipio de Chia un afiliado femenino de 73 afios.

En el anexo C se presentan las piramides poblacionales de los departamentos donde se reportaron
afiliados.

1.1.6 Dinamica demografica
1.1.6.1 Tasa Bruta de Natalidad

Este indicador para UISALUD entre el afno 2018 al 2023 ha estado entre 1,07 y 3,2 por 1000 personas
afiliadas. Para el ano 2023 se tiene una tasa de 1,08 (10) nacimientos por cada |1.000 personas afiliadas. Al
comparar este indicador de UISALUD con lo reportado a nivel de Colombia y el departamento de
Santander en los anos de andlisis este valor esta por debajo de los entes territoriales. Ver tabla 5 y figura
6.
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Tabla 5: Comparacién entre las tasas brutas de natalidad de UISALUD vs ente territorial 2018-2023

Ente territorial 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Colombia 13,30 13,01 12,32 12,08 11,03 10,46"
Santander 13,7 12,2 1,4 1 10,5 2,36
UISALUD™ 2,50 2,60 1,00 3,20 1,07 1,08

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2022. “DANE: afio corrido 2023 Cifras preliminares ™ ™ UISALUD

Figura 6: Comparacién entre las tasas brutas de natalidad de UISALUD vs ente territorial 2018-2023.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2022.DANE: afio corrido 2023 Cifras preliminares ™ (Colombia, Santander).

1.1.6.2 Tasa Bruta de Mortalidad

Respecto a la tasa de mortalidad bruta para UISALUD comparada con la tasa de Colombia y del
departamento de Santander ha presentado un comportamiento mayor, dada la concentracién de la
poblacién afiliada en el ciclo de vida de vejez.

Observando el histérico en UISALUD en el afio 2019 fue de 6 muertes por cada 1.000 habitantes (18
fallecidos). Para el afio 2021 y 2020, ocurren 9,4 muertes (27 fallecidos) por cada 1.000 afiliados. En
el ano 2022 se presentaron 29 fallecimientos, correspondiente a una tasa bruta de mortalidad de 10,2
por mil habitantes y en el 2023 se registraron 25 defunciones, arrojando una tasa bruta de 9,0 por mil
habitantes. En Colombia seglin informacién preliminar del DANE, se presenta una tasa de mortalidad
para el ano 2023 de 5,6 por mil habitantes. Ver tabla 6 y figura 7.

Tabla 6: Comparacién de la Tasa Bruta de Mortalidad UISALUD vs ente territorial, 2018-2023

Indicador 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Colombia 4,7 4,9 5,9 7,1 5,5 5,6"
Santander 5,2 5,1 6,2 7.8 5,8 1,3
UISALUD™ 6,0 6,0 9,4 9,4 10,2 9,0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2022. "DANE: afo corrido 2023 Cifras preliminares Pr. ™ UISALUD

21

——
| —



Figura 7: Comparacién entre las tasas brutas de mortalidad de UISALUD vs ente territorial 2018-2023.
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD)2022.DANE: afio corrido 2023 Cifras preliminares " (Colombia, Santander).

Al comparar la tendencia de la tasa bruta de mortalidad y natalidad para UISALUD entre los afios 2018 a
2023 se observé una tendencia estable entre los primeros afios 2018 al 2019 para ambos indicadores, en
los afos siguientes la tasa de mortalidad mostré un ascenso hasta el afio 2022 y posteriormente presento
un leve ascenso para el ano 2023. Mientras la tasa bruta de natalidad presenté un descenso hasta el afo
2020, en los anos siguientes ha mostrado un comportamiento oscilante. Tabla 7 y figura 8.

Tabla 7: Comparacién entre las tasas brutas de natalidad y mortalidad de UISALUD 2018-2023
Indicador 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tasa bruta de mortalidad 6,0 6,0 9.4 9.4 10,2 9,0
Tasa bruta de natalidad 2,50 2,60 1,00 3,20 1,07 1,08

Fuente: UISALUD

Figura 8: Comparacion tasas brutas de natalidad y mortalidad de UISALUD 2018-2023.
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Fuente: UISALUD.

El analisis de las tasas brutas de natalidad y mortalidad en UISALUD durante el periodo comprendido entre
2018y 2023 revela tendencias y variaciones importantes. Estos indicadores proporcionan una visién crucial
sobre los aspectos demograficos y de salud de la poblacién afiliada a UISALUD.

Se observa un incremento progresivo en la tasa bruta de mortalidad desde 2018 hasta 2022, alcanzando su
punto mas alto en este Ultimo ano. Sin embargo, en 2023 se registra una disminucién, lo que sugiere indicar
cambios en las condiciones de salud y en las practicas médicas dentro de la poblacién usuaria de UISALUD.

La tasa bruta de natalidad exhibe variaciones notables a lo largo del periodo analizado. Se destaca una
disminucién pronunciada en 2020, seguida de un aumento en 2021, para luego mantenerse relativamente
estable en 2022 y 2023. Estos cambios pueden reflejar factores socioeconémicos y culturales que influyen
en los patrones de natalidad en la poblacién usuaria.

La evaluacién detallada de estas tasas brutas es una oportunidad valiosa para comprender la dindmica

demogriafica y de salud en UISALUD, permitiendo la identificacién de areas de enfoque y mejora en los
programas y servicios proporcionados.

1.1.6.3 Tasa General de Fecundidad
En Colombia, se observa una disminucién gradual en la tasa general de fecundidad a nivel nacional desde
2018 hasta 2023, reflejando cambios en los comportamientos reproductivos a nivel nacional.

Santander:

La tasa general de fecundidad en Santander también experimenta una disminuciéon constante durante el
periodo evaluado, aunque en valores ligeramente inferiores a los de Colombia.

En contraste, la poblacion asociada a UISALUD presenta variaciones significativas en sus tasas de
fecundidad. Se destaca un descenso drastico de 30,0 en 2018 a 7,5 en 2023. Estas fluctuaciones
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consideramos estan influenciadas por los cambios en la composiciéon demografica de las afiliadas a
UISALUD, asi como también, el acceso a servicios de planificacién familiar y a factores socio culturales de
la poblacién afiliada.

En la tabla 8 se presentan los indicadores de fecundidad para UISALUD vy los de Colombia y Santander.

Tabla 8: Tasa general de fecundidad Colombia, Santander y UISALUD 2018-2023

Indicador 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Colombia 1,95 1,92 1,89 1,87 1,85 1,82
Santander 1,81 1,78 1,76 1,75 1,73 1,71
UISALUD 30,0 16,0 8,8 8,8 20,4 7,5

Fuente: Poblacién de entidad territorial: DANE estimaciones de poblacién y proyecciones 2018-2023. Proyecciones 2020-2050 POSTCOVIDI9.
Fuente: UISALUD

1.1.6.4 Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afos

En UISALUD, durante los afios 2021 al 2023, no se presentaron nacimientos en mujeres entre el grupo
etario de analisis.

1.1.6.5 Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afos

En UISALUD, durante los afios 2021 al 2023, no se presentaron nacimientos en mujeres entre el grupo
etario de andlisis.

1.1.7 Indices Demograficos

Se presenta la descripcién de los indices demograficos evaluados de UISALUD, construidos con la
informacién BDEX (fecha de corte: 31 diciembre 2022) comparada con poblacion DANE proyecciones
2022 para los entes territoriales (nacion, departamento o municipios donde se reportan afiliados). En la
tabla 12 se presentan los indicadores demograficos de UISALUD nacional, comparados con los valores de
Colombia y el departamento de Santander calculados para el afno 2022 y a continuacién su interpretacién:

* Relacion hombres/mujer: En UISALUD por cada 100 mujeres hay 94 hombres. En Colombia
por cada 100 mujeres hay 95,1 hombres. En el departamento de Santander por cada 100 mujeres
hay 96 hombres.

* Razdén nifios mujer: En UISALUD por cada 100 mujeres en edad fértil (15 — 49 afos) hay 14
nifios entre 0 y 4 afos. En Colombia por cada 100 mujeres en edad fértil (15 — 49 afos) hay 29
nifos entre 0 y 4 anos. En el departamento de Santander por cada 100 mujeres en edad fértil (15
— 49 afos) hay 27 nifos entre 0 y 4 afios.

* indice de infancia: En UISALUD por cada 100 personas hay 10 menores de 15 afos. En
Colombia: por cada 100 personas hay 23 menores de 15 afios. En el departamento de Santander:
por cada 100 personas hay 22 menores de |5 afos.

= indice de juventud: En UISALUD por cada 100 personas hay 12 personas entre |5 a 29 afios. En
Colombia: por cada 100 personas hay 25 personas entre |5 a 29 afios. En el departamento de
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Santander: por cada 100 personas hay 24 personas entre |5 a 29 afios

= indice de vejez: En UISALUD por cada 100 personas hay 39 afiliados mayores de 65 afos. En
Colombia: por cada 100 personas hay 10 personas mayores de 65 afos. En el departamento de
Santander: por cada 100 personas hay || personas mayores de 65 afos.

= indice de envejecimiento: En UISALUD por cada 100 personas menores de 15 afios, hay 404
personas mayores de 65 afos. En Colombia: por cada 100 personas menores de 15 afos, hay 43
personas mayores de 65 anos. En el departamento de Santander: por cada |00 personas menores
de 15 anos, hay 49 personas mayores de 65 anos.

= indice demografico de dependencia: En UISALUD por cada 100 personas entre los |5 a 64
afos, hay 92,6 individuos menores de |5 afios y mayores de 65 afos (dependientes). En Colombia:
por cada 100 personas entre los |5 a 64 anos, hay 48,8 individuos menores de |15 afios y mayores
de 65 anos (dependientes). En el departamento de Santander: por cada 100 personas entre los
15 a 64 anos, hay 47,7 individuos menores de 15 afos y mayores de 65 anos (dependientes).

= indice de dependencia infantil: En UISALUD por cada 100 personas entre los 15 a 64 afios,
dependen 18,3 menores de 15 anos. En Colombia: por cada 100 personas entre los 15 a 64
anos, dependen  34,] menores de |5 anos. En el departamento de Santander: por cada 100
personas entre los |5 a 64 anos, dependen 31,9 menores de |5 afos.

= indice de dependencia mayores: En UISALUD por cada 100 personas entre los 15 a 64 afios
dependen 74,2 personas mayores de 65 afios. En Colombia: por cada 100 personas entre los |5
a 64 afos dependen 14,7 personas mayores de 65 anos. En el departamento de Santander: por
cada 100 personas entre los |5 a 64 afos dependen 15,7 personas mayores de 65 afos.

* indice de Friz: Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afos (entre 0 y 19 afios),
con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando
este indice es mayor a 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras
que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién envejecida y entre 60 a 160 es una poblacién
madura, valor del indicador es de 98 para este afio de analisis.

Tabla 9: Indicadores de estructura demografica UISALUD Nacional, Colombia, Santander, 2022

Entidad

indice demografico

Colombia UISALUD Nacional Santander

Poblacion total 51,609,474 2,763 2,324,090
Poblacion Masculina 25,167,261 1,338 1,136,858
Poblacién femenina 26,442,213 1,425 1,187,232
Relacion hombres/ mujer 95,18 94,04 96
Razén ninos/mujer 29 14 27
indice de infancia 23 10 22
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indice de juventud 25 12 24

indice de vejez 10 39 I
Indice de envejecimiento 43 404 49
indice demografico de dependencia 48,88 92,6 47,70
indice de dependencia infantil 34,16 18,37 31,95
indice de dependencia mayores 14,72 74,2 15,75
indice de Friz 112,48 98,88 105,03

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD). Cubo demogrifico. (BDEX: fecha de corte: diciembre 3| de 2022). Poblacién de
entidad territorial: DANE estimaciones de poblacién y proyecciones 2018-2023. Datos poblacién 2022.

Al comparar el indice de envejecimiento de UISALUD nacional y de los municipios donde se presentaron
afiliados estos fueron superiores con lo reportado en los respectivos entes territoriales y con una diferencia
significativa. En la tabla |3 se presenta el valor del indice de envejecimiento de UISALUD y sus municipios
donde residen los afiliados y el valor del ente territorial. El color rojo reportado corresponde a la
semaforizacion arrojada por la plantilla de Excel del Ministerio de Salud que significa que el valor
presentado por UISALUD esta por encima del valor territorial.

Tabla 10: indice de envejecimiento de la poblacién UISALUD vs ente territorial 2022

Entidad territorial donde indice de envejecimiento de indice de envejecimiento en
residen los afiliados UISALUD UISALUD por entidad territorial la entidad territorial

UISALUD Nacional 40400 43,00
Santander _ 57,00
Bucaramanga _ 60,81
Floridablanca _ 54,83
Piedecuesta _ 39,78

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD). Cubo demogrifico. (BDEX: fecha de corte: diciembre 3| de 2022). Poblacién de
entidad territorial: DANE estimaciones de poblacién y proyecciones 2018-2023. Datos poblacién 2022

En la Tabla 14 se presentan los principales indicadores demograficos para UISALUD nacional entre los afios
2020 al 2022 resaltando el incremento para el indice de vejez y envejecimiento en los Gltimos dos anos de
andlisis. Pasando de un indice de 322 en al afo 2020 a 404 en el afio 2022.

Tabla | I: Comparacion de indices demograficos UISALUD Nacional, 2020-2022

indices demograficos 2020° 2021°
indice de infancia I 10 10
indice de juventud 12 12 12
indice de vejez 35 37 39
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indice de envejecimiento 322 384 404

Fuente: "documentos de caracterizacién poblacional UISALUD. “Bodega de Datos de SISPRO (SGD). Cubo demogréfico.
(BDEX: fecha de corte: diciembre 31 de 2022).

El indice de envejecimiento de UISALUD Nacional, durante los ultimos afos ha mostrado un ascenso
sostenido el cual se presenta de manera similar para los afiliados de UISALUD que residen en el
departamento de Santander y en el municipio de Bucaramanga, ver tabla 15 y figura 9.

Tabla 12: Comparacién del indice de envejecimiento UISALUD 2018-2022

indice de envejecimiento UISALUD 2018° 2019° 2020° 2021° 2022
Nacional 274 290 322 384 404
Santander 260 289 311 373 395
Bucaramanga 263 292 300 368 376

Fuente: "documentos de caracterizacién poblacional UISALUD. “Bodega de Datos de SISPRO (SGD). Cubo demogrifico. (BDEX:
fecha de corte: diciembre 31 de 2022).

Figura 9. Comparacién del indice de envejecimiento UISALUD 2018-2022
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Fuente: Caracterizacién documentos UISALUD, UISALUD nacional * Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021, Proyecciones
DANE, 2013 - 2023

2.4.POBLACIONES DIFERENCIALES POR CONDICION Y/O SITUACION.

. Pueblos y Comunidades Etnicas:
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Identificacion de grupos étnicos presentes en la poblacion afiliada (p. €j., afrodescendientes, indigenas).
Descripcién de caracteristicas culturales, lingisticas y tradiciones de estos grupos.
Andlisis de indicadores socioeconémicos especificos para cada comunidad étnica.

2.4.1. Afiliados segin pertenencia étnica

UISALUD considera de importancia, la identificacion de grupos étnicos presentes en la poblacién afiliada,
para lo cual se cuenta con la captaciéon de variables a cada afiliado durante el proceso de ingreso, sin
embargo, para el afo de andlisis, no se reportan personas que pertenezcan a los siguientes grupos étnicos:
Indigena, Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia, Palanquero de San Basilio, ROM, Negro(a),
mulato(a) afrodescendiente.

1.1.8 Mujeres
En UISALUD nacional el 51,5% (1425) son mujeres, el 98,8% residen en Santander, el 51,15% son de
60 y mas anos. No presentan comportamientos diferenciales en relacién a morbilidad, ubicacién geografica,

y laboral con relacién a la poblacién masculina.

Se cuenta con acceso directo a la especialidad de Ginecologia, con el objetivo de tener atencién
especializada para este grupo poblacional que cuenta con condiciones particulares para ser atendidas.

1.1.8.1 Distribucion de las mujeres por territorio.

Tabla 13: Distribucién de mujeres por territorio y curso de vida.

Departamento GE - Momentos Curso de Vida # %
ANTIOQUIA De 60 y mas 2 0,14%
BOGOTAD.C. De 60 y mas 9 0,63%
BOYACA De 60 y mas 1 0,07%
CUNDINAMARCA De 60 y mas 1 0,07%
De 0 a 05 afos 34 2,39%
De 06 a 11 afios 52 3,65%
De 12 a 17 afios 77 5,40%
SANTANDER
De 18 a 28 afios 105 7,37%
De 29 a 59 afios 428 30,04%
De 60 y mas 713 50,04%
VALLE De 60 y mas 3 0,21%
Total general 1425 100,00%
1.1.8.2 Morbilidad general por Grupo de Grandes Causas en Mujeres

Las grandes causas de morbilidad atendida por grupo en la poblacién femenina total de UISALUD durante
el ano 2023 son las “Enfermedades No Transmisibles” que corresponden al 67.50%.

Tabla 14. Morbilidad por grupo de Grandes Causas
GRANDES CAUSAS 2023
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Enfermedades no trasmisibles 67,50%
Condiciones Transmisibles y nutricionales 21,59%
Otros signos y sintomas 6,70%
Lesiones 4,10%
Condiciones materno-perinatales 0,11%

Fuente: Elaboracién propia. RIPS UISALUD 2023

1.1.8.3 Morbilidad por grupo de Grandes Causas-: y ciclos de vida en Mujeres

El ciclo de vital de con mayor proporcién de poblacién femenina atendida en UISALUD durante el afio
2023, es el ciclo vital de “Vejez (60 anos y mas)” con el 49,96% concordante con la distribucion de los
afiliados. Las “Enfermedades No Transmisibles” correspondieron a la primera causa en todos los grupos,
aumentando la proporcién desde la primera infancia con el 0,65% hasta la adultez alcanzando el 28,79%
del total de las atenciones.

Tabla |5. Morbilidad por grupo de Grandes Causas y ciclos de vida

GRUPO 2023
PRIMERA INFANCIA (<=5 ANOS)
Enfermedades no trasmisibles 0,65%
Condiciones Transmisibles y nutricionales 0,23%
Condiciones materno perinatales 0,08%
Lesiones 0,08%
Signos y sintomas mal definidos 0,08%
Total PRIMERA INFANCIA (<=5 ANOS) 1,11%
INFANCIA (6 A || ANOS)
Enfermedades no trasmisibles 0,19%
Condiciones Transmisibles y nutricionales 0,08%
Signos y sintomas mal definidos 0,04%
Total INFANCIA (6 A 11 ANOS) 0,31%
ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS)

Enfermedades no trasmisibles 0,38%
Signos y sintomas mal definidos 0,11%
Condiciones Transmisibles y nutricionales 0,04%
Total ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) 0,54%

JOVEN (18 A 28 ANOS)
Enfermedades no trasmisibles 0,96%
Condiciones Transmisibles y nutricionales 0,27%
Lesiones 0,11%
Signos y sintomas mal definidos 0,08%
Total JOVEN (18 A 28 ANOS) 1,42%

ADULTO (29 A 59 ANOS)

Enfermedades no trasmisibles 28,79%
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Condiciones Transmisibles y nutricionales 12,33%
Signos y sintomas mal definidos 3,48%
Lesiones 2,03%
Condiciones materno perinatales 0,04%
Total ADULTO (29 A 59 ANOS) 46,67%
VEJEZ (60 Y MAS ANOS)
Enfermedades no trasmisibles 36,52%
Condiciones Transmisibles y nutricionales 8,65%
Signos y sintomas mal definidos 2,91%
Lesiones 1,88%
Total VEJEZ (60 Y MAS ANOS) 49,96%

Fuente: Elaboracion propia. RIPS UISALUD 2023
1.1.8.4 Morbilidad general por Subgrupos - Grandes Causas en Mujeres

Las grandes causas de morbilidad atendida por subgrupo en la poblacién femenina total de UISALUD
durante el afio 2023 son las “Enfermedades Musculoesqueléticas” que corresponden al 21,92%

Tabla 16.Morbilidad general por Subgrupos - Grandes Causas

SUBGRUPO 2023
Enf. Musculoesquelética 21,92%
Enf. Cardiovasculares 14,14%
Desordenes endocrinos 11,51%
Enf. Digestivas 10,93%
Enf. De los 6rganos de los sentidos 9,04%
Enf. Neuropsiquiatricas 8,59%
Enf. Genitourinarias 8,53%
Enf. de la piel 7,21%
Infecciones Respiratorias 4,24%
Neoplasias malignas 1,26%
Otros 2,63%

Fuente: Elaboracién propia. RIPS UISALUD 2023

1.1.8.5 Principales causas de morbilidad general por diagnésticos -Cie-10 en mujeres
La principal causa de morbilidad atendida por diagnéstico CIE-10 en la poblacién femenina total de
UISALUD durante el afo 2023 es la “Hipertension esencial (primaria)” que corresponde al 7,66%

Tabla |7.Principales causas de morbilidad general por diagnésticos CIE-10

DIAGNOSTICO 2023
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Hipertension esencial (primaria) 7,66%
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 4,79%
Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado 3,29%
Hipotiroidismo, no especificado 2,99%
Cervicalgia 1,88%
Infeccidn viral, no especificada 1,84%
Faringitis aguda, no especificada 1,68%
COVID-19, virus no identificado 1,61%
Lumbago no especificado 1,61%
Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 1,53%
Hipercolesterolemia puro 1,23%
Hiperlipidemia mixta 1,19%
Sinusitis aguda, no especificada 1,19%
Gastritis, no especificada 1,03%
Infeccidén aguda de las vias respiratorias superiores, no especificada 0,96%
Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen 0,92%
Cistitis aguda 0,88%
Rinitis alérgica, no especificada 0,84%
Trastorno interno de la rodilla, no especificado 0,84%
Bronquitis aguda, no especificada 0,80%
Otros 61,26%

Fuente: Elaboracién propia. RIPS UISALUD 2023

En el afo 2023, se observé que las principales causas de morbilidad en la poblacién femenina mostraron
un patrén similar al de los hombres. Se identificé que las consultas médicas mas frecuentes en las mujeres
estan relacionadas principalmente con las "Enfermedades No Transmisibles", que representan el 67.50%
del total.

El ciclo de vida que contribuye con la mayor proporcién de estas enfermedades es la "Vejez" (60 anos y
mas), con un porcentaje del 36.52% de las consultas médicas. Dentro de este grupo, las "Enfermedades
Musculoesqueléticas" constituyen un subgrupo significativo, representando el 21.92% de las consultas.

Al analizar mas detenidamente la principal causa de morbilidad segin la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10), se observa que la "Hipertension esencial (primaria)" representa el 7.66% del total
de consultas médicas.

1.1.9 Afiliados que declaran ser desplazados

Para UISALUD el desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el
Derecho Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad, que se convierte en una problematica
nacional que afecta la dinamica de los centros urbanos y rurales.

En UISALUD, durante el periodo de analisis no se reportaron personas en condicion de desplazamiento
entre los afiliados.
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1.1.10 Afiliados que declaran ser victimas del conflicto armado

Para el caso de la Unidad, la poblacién victima del conflicto armado son 2| personas y estan en el programa
de atencién psicosocial y salud integral a victimas — PAPSIVI, liderado por el area de trabajo social de la
institucion. El 52,4% (1 1) son hombres, y el 47,6% (10) son mujeres. El 95,2% reside en zona urbana. Por
municipio de residencia el 81,0% estan en Bucaramanga, 9,5% en Floridablanca y el 4,8% en Girén y
Medellin. Tabla 18.

Tabla 18: Caracteristicas de la Poblacién victima del conflicto armado, UISALUD

Variables Mujeres % Hombres % Total %
Infancia | 4.8 | 4.8 2 9,5
Ciclo de Vida Adolescencia 2 9,5 2 9,5
Adultez 6 28,6 3 14,3 9 42,9
Vejez 3 14,3 5 23,8 8 38,1
Zona de Urbana 9 429 11 52,4 20 95,2
Residencia Rural I 4,8 | 4,8
Bucaramanga 8 38,1 9 429 17 81,0
Municipio de Floridablanca I 4,8 | 4,8 2 9,5
Residencia Girén | 4,8 | 4,8
Medellin I 4,8 | 4,8
Total general 10 47,6 11 52,4 21 100,0

Fuente: Elaboracién propia. Base de datos afiliados: fecha de corte: 15 de noviembre de 2023.
1.1.11 Afiliados en condicion de discapacidad

En UISALUD se tiene un reporte de 46 personas en condicién de discapacidad, lo que corresponde al |,7
del total de afiliados. El 69,6% son hombres y el 30,4% son mujeres, de la poblacién con discapacidad el
98,0% viven en zona urbana, en su mayoria en Bucaramanga y Floridablanca con el 69,6% y 19,6%
respectivamente. Respecto a la distribucién por ciclo de vida, para la juventud esta el 15,2% (7), adultez
69,6% (32) y vejez 10,9% (5). Segun tipo de discapacidad el 73,9% (34) son de tipo mental, 15,2% (7)
sensorial, 10,9% (5) fisica. Tabla 19.

Tabla 19: Caracteristicas de la poblacién en condicién de discapacidad UISALUD

Variables Femenino % Masculino %
Primera infancia | 2,2 | 2,2
Adolescencia | 2,2 | 2,2
Ciclo de vida Juventud 2 4,3 5 10,9 7 15,2
Adultez 9 19,6 23 50,0 32 69,6
Vejez 2 4,3 3 6,5 5 10,9
Zona de Urbana 13 28,3 32 69,6 45 98,0
residencia Rural | 2,2 | 2,0
Bucaramanga 8 17,4 24 52,2 32 69,6%
Municipio de Floridablanca 2 4,3 7 15,2 9 19,6%
. . Piedecuesta 2 43 | 2,2 3 6,52%
residencia
Bogota I 2,2 | 2,2%
Girén I 2,2 | 2,2%
Mental 13 28,3 21 45,7 34 73,9
( ]
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Tipo de Sensorial I 2,2 6 13,0 7 15,2
discapacidad Fisica 5 10,9 5 10,9
Total general 14 30,4 32 69,6 46 100,0

Fuente: Elaboracién propia. Base de datos afiliados: fecha de corte: 15 de noviembre de 2023
1.1.12 Afiliados con Enfermedad laboral

El porcentaje de las enfermedades laborales en la poblacién activa es del 1,4% aproximadamente. Esta
poblacién es incluida en el programa de gestiéon de seguridad y salud en el trabajo, a quienes se les realiza
un estricto seguimiento del cumplimento de las recomendaciones medico laborales, segtn el caso. Mas del
80% de estas patologias corresponde al riesgo biomecanico, con patologias osteomusculares.

En el afo 2023 no se reportaron nuevos casos de enfermedad laboral y la disminucién del 5,1% frente al
ano inmediatamente anterior, corresponde al retiro de dos empleados activos. Actualmente, se encuentran
en proceso para calificacion definitiva trabajadores con COVID 19, quienes seran incluidos en el informe de
caracterizacion después del dictamen definitivo.

En la tabla 20 se presenta el municipio de residencia de los casos con esta condicién.

Tabla 20:Distribuciéon de afiliados con enfermedad laboral UISALUD

Municipio Numero %
Bucaramanga 26 70,3%
Floridablanca 8 21,6%
Giréon | 2,7%
Piedecuesta 2 5,4%
Total 37 100,0%

Fuente: UISALUD

2.5.CONCLUSIONES CONFIGURACION DEL TERRITORIO

El 98.7% de la poblacién afiliada a UISALUD se encuentra en el Area Metropolitana de Bucaramanga,
donde se encuentra ubicada la sede principal de la Unidad al interior de la Universidad Industrial de
Santander', aunque en los departamentos de Antioquia, Cundinamarca y Valle del Cauca residen afiliados,
estos representan menos del uno por ciento (1%) de la poblacién en cada uno.

En cuanto al comportamiento demografico, UISALUD ha mantenido una transicién constante con
tendencia al crecimiento de poblacién en el rango de edad de sesenta (60) o mas anos. Esto indica que la
poblacién esta envejeciendo y que tiene las caracteristicas de una poblacién madura. Este comportamiento
puede derivarse de la baja tasa de natalidad, un aumento en la esperanza de vida de sus afiliados.

Es necesario considerar que UISALUD no cuenta con poblacién que pertenezca de algin grupo étnico.
Respecto a personas victimas del conflicto armado hay un total de 21 personas donde el 47,62% (10) son
mujeres. Con relacion a los afiliados en condicion de discapacidad, hay un total de 46 usuarios donde el
69,57% son hombres. La discapacidad reportada fue de tipo mental, seguido de sensorial y fisica.

' UISALUD en la ciudad de Bucaramanga opera como IPS PRIMARIA para los usuarios residentes en los municipios del Area
Metropolitana de Bucaramanga (Bucaramanga, Floridablanca, Girén y Piedecuesta) y el municipio Lebrija.
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La prevalencia de enfermedad laboral, es de 37 trabajadores, que presentan afecciones musculo
esqueléticas en su gran mayoria, lo que proporciona una oportunidad para implementar programas de
acondicionamiento fisico.

6 CONDICIONES SOCIALES, ECONOMICAS Y DE CALIDAD DE VIDA DESDE LA
PERSPECTIVA DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LOS ENFOQUES
DIFERENCIALES Y TERRITORIALES

Los determinantes sociales de la salud hacen referencia a las condiciones en las que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen. Estos factores o condiciones abarcan desde aspectos econémicos y
sociales hasta cuestiones culturales y ambientales; y son de gran importancia dentro del sistema de salud
debido a que influyen de manera significativa en la salud de las personas y las disparidades observadas en
las comunidades.

El andlisis de los determinantes sociales dentro del sistema de salud es de vital importancia considerando
que mejorando o cambiando dichas condiciones se influye en aspectos como:

¢ Distribucion equitativa de recursos y servicios de salud:
Contribuyen a mejorar la equidad en salud, debido a que ayudan a comprender las inequidades y
permiten identificar las disparidades existentes entre diferentes grupos de poblacién ayudando asi
en la generacién de estrategias para lograr una distribucién mas equitativa de los recursos y
servicios de salud.

¢ Prevencion de enfermedades:
Su abordaje implica la implementacién de medidas preventivas mas efectivas que ayuden a reducir
la carga de enfermedades prevenibles.

¢ Reduccion de costos en salud:
Al intervenir en costos como la pobreza, falta de vivienda o educacién deficiente se puede prevenir
la aparicién de enfermedades crénicas y disminuir la necesidad de tratamientos contribuyendo de
esta manera en la reduccién de costos en el sector a largo plazo.

e Promocion de estilos de vida saludables:
El abordaje de los determinantes va mas alla de proporcionar servicios de atencién médica, sino
que también contribuye en la creacidon o fomento de entornos que faciliten elecciones y decisiones
de un estilo de vida mas saludable.

Resumiendo, los determinantes sociales de la salud son esenciales para poder comprender y abordar
factores y aspectos que influyen en la salud de las personas y comunidades y ayudan a lograr mejoras
sostenibles en la salud y a reducir las disparidades existentes.

3.1.ANALISIS DE DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD

En la tabla 21| se relacionan los determinantes intermedios de la salud en la poblacién de UISALUD, estos
indicadores son generados por SISPRO con niveles de desagregacion seglin geografia BDUA en los ambitos
nacional, departamental y municipal. El calculo se desarroll6 haciendo uso de la plantilla 18, donde se realiza
un proceso de comparacién al interior de UISALUD y entre UISALUD vy el ente territorial.
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Una vez realizado esto se observa que los indicadores en su totalidad no presentaron diferencias
significativas con el ente territorial. Respecto a los indicadores que valoran la aplicacién de protocolos y
guias de manejo estan al 100%, y los dos indicadores de captacién de diabetes mellitus e hipertensién
corresponde con los estilos de vida y habitos saludables de los afiliados a UISALUD los cuales no indican la
necesidad de seguir con ejecucién de programas relacionados con estilos de vida saludables.

Para el afio 2023 del total de mujeres entre las edades de |5 a 49 anos de edad (778), solo el 10,8% (84)
manifiesta el uso actual de algin método anticonceptivo, el cual disminuyé frente al 13,3% del afio 2022,
donde 108 mujeres hacen uso de métodos anticonceptivos. .

Tabla 21: Determinantes intermedios en salud poblacién afiliada UISALUD

INDICADOR 2021 2022 2023
Descripcion del Indicador % % %
Captacién de Diabetes Mellitus d de 18269
~ap acion de Diabetes Mellitus de personas de 18 a 375 5.4 38
afnos
Capt-aqon de Hipertensiéon Arterial de personas de 18 a 20.8| 19.6 17.8
69 anos
bert de tratamient tirretroviral
Cobe uré e tratamiento antirretroviral en personas 100 1000 1000
con VIH/Sida
Cobertura de tratamiento antirretroviral en personas
100 100,0 100,0
con VIH/Sida de 15 a 49 afios
Porcentaje de partos institucionales 100 100,0 100,0
Potcent?je de mu!'eres de .I 5249 aios con uso actual de DND 133 10,8
algin método anticonceptivo
P taje d tant ib jeria d
orcen' aje de gestantes que reciben consejeria de 100 100 100
lactancia materna
P : : . 7 |
orcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas 100 100,0 100,0
de control prenatal
Porcentaje de pacientes en didlisis con catéter temporal 0 0 0

Fuente: UISALUD DND: Dato no disponible.

A continuacién, se presentan los indicadores considerados para el desarrollo del andlisis de los
determinantes intermedios en este caso para la prestacién de servicios. Donde se reflejan los indicadores
criticos para el relacionado con razén camas por afiliados. Especialmente en el departamento de Santander
y Bogota tabla 22. Con un total de 374 camas de cuidado intensivo, | 14 camas de cuidado intermedio.
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Tabla 22: Determinantes intermedio de la salud

Codigo de

la entidad
territorial

Entidad territorial donde
residen los afiliados
UISALUD

Razén de
camas por
afiliados,
objeto de
prestacion

Razén de
camas de
cuidado
intensivo
por
afiliados
objeto de
prestacion

Razon de
camas de
cuidado
intermedi
o por
afiliados,
objeto de

prestacion

Razon de

ambulancia

s basicas
por
afiliados,
objeto de
prestacion

Razon de
ambulancias
medicalizada

afiliados,
objeto de
prestacion

s por

ambulancia
s totales

afiliados,
objeto de

Razon de

por generales

prestacion

Razon de
médicos

por
afiliados

Razoén de
enfermeros
profesionale

s por
afiliados

Nacional

68 Santander | 42,46 0,37 0,00 0,37 3,66 2,56

68001 Bucaramanga ‘ 33,92 0,51 0,00 0,51 3,04 1,52

68276 Floridablanca 76,78 0,00 0,00 0,00 1,92 1,92

68307 Girén 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1370 1370
68406 Lebrija 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

68547 Piedecuesta 0,00 0,00 0,00 6,54 6,54

68755 Socorro 0,00 0,00 0,00 I
05 Antioquia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

05001 Medellin 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

05266 Envigado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

I Bogota, D.C. 0,00 0,00 0,00 5000 5000
11001 Bogota, D.C. 21700,00 |5550,00 | 700,00 0,00 0,00 0,00 50,00 50,00

5 Boyaci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

15104 Boyac 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

25 Cundinamarca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

25175 Chia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

76 Valle del Cauca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

76001 Cali 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) CUBO, 2022
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3.2.ANALISIS DE DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LAS
INEQUIDADES EN SALUD

Los determinantes estructurales de las inequidades en salud hacen referencia a las condiciones sociales,
econdmicas y politicas mas amplias que afectan la distribucién desigual de la salud y sus determinantes entre
diferentes grupos de poblacién. Los aspectos clave a considerar son los siguientes:

e Factores socioeconémicos como el ingreso, la educacién y el empleo, debido a que la falta de
acceso a recursos econémicos y educativo puede generar desigualdades en la salud.

e Ladistribucién del poder y los recursos relacionados estrechamente con inequidades en salud.

e El acceso a servicios de salud se puede ver afectado por la disponibilidad de instalaciones de
atencién médica, politicas de salud y el sistema de aseguramiento.

e La discriminacién y exclusién social por caracteristicas como raza, genero, orientacién sexual o
discapacidad limita el acceso a recursos y servicios de salud.

e Las politicas publicas y decisiones gubernamentales pueden promoverla igualdad de oportunidades
para reducir las disparidades.

e La cultura y normas sociales debido a que Las percepciones culturales y las expectativas sociales
pueden influir en los comportamientos relacionados con la salud y en el acceso a servicios.

Seglin lo mencionado por la guia de caracterizacién poblacional del MSPS el objetivo de realizar este analisis
es poder identificar la influencia de jerarquia y determinar las relaciones sociales, considerando que los
determinantes estructurales son condiciones de muy dificil modificacién. Algunas de estas condiciones son
el estrato socioeconémico, los ingresos, la etnia, la raza, el nivel educativo y la ocupacién.

Una vez desarrollado el anilisis, UISALUD al tener una poblacién cerrada se pueden conocer las
condiciones socioeconémicas como ingresos, etnia, raza, nivel educativo y ocupacién, de los cotizantes y
generar estrategias que aborden estas inequidades en caso de presentarse; con el fin de alcanzar mejores
condiciones de salud para toda la poblacién afiliada.

En la siguiente figura se relacionan la informacién concerniente al estrato socioeconémico de los afiliados
de UISALUD. Figura 10.

Figura 10: Distribucion por estrato socioeconémico.
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SIN
REGISTRO
27%

Fuente: Elaboracién propia segiin informacién de la base de datos de afiliados a noviembre 15 de 2023.
De la grafica anterior se evidencia que mas de la mitad de la poblacion, exactamente el 53,24% de los
afiliados se encuentran en los estratos 4, 5 y 6, frente al 19,83% que estanen |, 2y 3.

En la siguiente grafica se relacionan los ingresos promedio de los afiliados cotizantes de UISALUD para el
afo 2023, con respecto al SMMLV del afo en estudio, teniendo en cuenta que, segln estadisticas del
DANE, se considera clase media los afiliados que en promedio cuentan con ingresos entre | y 4 SMMLV 'y
de clase alta aquellos con ingresos que superan en promedio los 4 SMMLV. Figura I I.

Figura |1: Comparacién de Ingreso salarial afiliados UISALUD
2%

—— 1%

58%

=] SMLV = (1-4)SMMLV =4 SMMLV
Fuente: UISALUD

De la gréfica anterior se evidencia que 30 de los afiliados ganan e promedio | SMMLYV, 727 de los afiliados
cotizantes entre | y 4 SMMLYV, mientras que 1031 de estos superan los 4 SMMLV. El 50% de los afiliados
cotizantes cuentan con ingresos entre 2,7 y 9,3 SMMLV y en general se presenta una mediana de 6,1
SMMLV.

En la siguiente tabla se relacionan algunos determinantes estructurales de las inequidades en salud que estan
en el entorno territorial de los usuarios de UISALUD (Tabla 23).
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Tabla 23: Determinantes estructurales de las inequidades en salud

Proporcion de

Entidad Personas en NBI Porcentaje Cobertura Cobertura
territorial ) Analfabetismo Acueducto % Alcantarillado %

Santander [| 9,58 M '
68001 Bucaramanga || 5,56 | 2,25
68276 Floridablanca || 3,97 | 1,77
68307 Girén 1 6,67 | 286
68406 Lebrija Il 1022 ' 528
68547 Piedecuesta 1 5,55 | 284
68755 Socorro Il 4,13 || 3,73
5 Antioquia Il 1073
5001 Medellin I 523 | 2,34
5266 Envigado | 2,07 | 0,87
1 Bogots, D.C. | 3,47 | 1,29
15 Boyaca Fl 105
25 Cundinamarca [I 6,36
25175 Chia [ 3,04 | 1,29
76 Valle Del Cauca [I 6,25
76001 Cali | 4,11 | 2
76364 Jamundji 1 6,56 | 2,69

Colombia Pl 1428

Fuente: Teradata, https://terridata.dnp.cov.co/index-app.html#/perfiles/68001. DANE: Indicadores de necesidades basicas

insatisfechas (NBI), seglin recientes agregaciones territoriales (publicado 30 junio de 2022).

Adicional, existen otros indicadores que miden las condiciones de vida de los colombianos, incluyendo
variables relacionadas con: vivienda, personas y hogares y su evolucién en el tiempo.

UISALUD, como EAPB no esta obligado a reportar dichos indicadores, aun asi considera relevante realizar
un analisis de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), en busca de determinar con ayuda de algunos
indicadores simples, si las necesidades basicas de la poblacién afiliada se encuentran cubiertas.

En la figura 12 se presenta la relacién entre las tasas de mortalidad para transmisibles reportadas para
UISALUD en los municipios de Bucaramanga, Floridablanca y Piedecuesta donde no se encontré una
relacion entre estas y la Proporcién de Personas en NBI (%) para estos municipios. (p= 0,45).



https://terridata.dnp.gov.co/index-app.html#/perfiles/68001
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Figura 12: Comparacién de tasa de mortalidad transmisibles UISALUD y Proporcién de Personas en NBI
(%), seglin municipios.
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En la figura I3 se presenta la relaciéon entre las tasas de mortalidad para neoplasias reportadas para

UISALUD en los municipios de Bucaramanga, Floridablanca donde no se encontré una relacién entre estas
y la Proporcién de Personas en NBI (%) para estos municipios. (p= 0,22)

Figura 13: Comparacién de tasa de mortalidad por Neoplasias UISALUD y Proporcién de Personas en
NBI (%), segin municipios.
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En la figura 14 se presenta la relacién entre las tasas de mortalidad para neoplasias reportadas para
UISALUD en los municipios de Bucaramanga, Floridablanca, Piedecuesta donde no se encontré una
relacién entre estas y la Proporcién de Personas en NBI (%) para estos municipios. (p= 0,40)

Figura 14: Comparacién de tasa de mortalidad por Demas causas UISALUD y Proporcién de Personas en
NBI (%), segiin municipios.
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7 SITUACION DE SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN EL TERRITORIO: MORBILIDAD,
MORTALIDAD, PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE
AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO

4.1. ANALISIS DE LA MORTALIDAD

Para el desarrollo del analisis de mortalidad de UISALUD se toma como fuente de informacién los datos
suministrados por la plataforma SISPRO a fecha de corte de 2021 para la EAPB y entes territoriales. Este
andlisis se desarrolla por departamentos y municipios donde se presentaron eventos de mortalidad a la
fecha de corte e incluye:

e Mortalidad por grandes causas.

e Mortalidad por subcausas.

e Mortalidad de afos de vida potencialmente perdidos — AVPP.
e Mortalidad trazadora.
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e Mortalidad materno infantil y nifiez.

Para realizar el andlisis de la mortalidad por grandes causas y subcausas se hace uso de la lista corta 6/67
de la OMS, la cual agrupa los diagnésticos de la Décima Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE10) en seis grandes grupos que se dividen en 67 grupos detallados de causas de muerte. Se utilizan las
tasas ajustadas, teniendo en cuenta que son medidas de resumen que buscan corregir las diferencias entre
las estructuras poblacionales, causadas por variables de confusién como la edad y de esta manera poder
realizar comparaciones mas equitativas.

En lo resultados de los indicadores de mortalidad se observa una semaforizacién donde una marcacién de
color Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el
uno, indica que el indicador es significativamente mas alto para UISALUD comparado con el indicador
nacional o departamental o municipal. Marcacién color Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de
uno Yy el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica que el indicador es significativamente mas
bajo en UISALUD comparado con indicador nacional o departamental o municipal. Marcacién color
Amarilla: Nos indica que no hay una diferencia estadistica en la comparacién con el indicador reportado
por UISALUD comparado con indicador nacional o departamental o municipal.

7.1.4 Mortalidad ajustada por grandes causas

7.14.1 Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas en toda la poblacion segun lista
6/67 OPS-OMS

Para el afio 2021 las primeras causas fueron las enfermedades transmisibles, seguidas de las demas causas,
y en tercer lugar para las enfermedades del sistema circulatorio seguido de la mortalidad por neoplasias.

A continuacion se presenta el comportamiento de la mortalidad por grandes causas para los municipios del
departamento de Santander donde se reportaron casos.

Bucaramanga: Para el ano de andlisis en primer lugar se encuentra la tasa ajustada de mortalidad por
enfermedades transmisibles, seguido de enfermedades del sistema circulatorio y en tercer lugar la
mortalidad por neoplasias. La tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles fue superior comparada
con la del municipio de Bucaramanga con una diferencia significativa.

Floridablanca: En primer lugar estan las enfermedades transmisibles con un valor superior comparada
con la del municipio con una diferencia significativa y en segundo lugar esta la mortalidad por las neoplasias
y las demas causas con un valor inferior y con una diferencia significativa.

Piedecuesta: En primer lugar esta la mortalidad por las enfermedades transmisibles con un valor superior
comparada con la del municipio, representando una diferencia significativa y el segundo lugar es para el

grupo de las demas causas.

En la tabla 23 se presentan las tasas de mortalidad para el departamento de Santander y los municipios que
presentaron casos. En figura 10 se presenta una comparacién de las tasas de mortalidad para UISALUD
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Santander y departamento de Santander para el ano 2021.

Tabla 24: Tasa ajustada de mortalidad por grandes causas UISALUD Santander 202 |

Entidad territorial donde . Tasa ajustada Tasa ajustada
) . Grupos de muerte segun lista ) )
residen los afiliados a 6/67 OPS-OMS de mortalidad de mortalidad
UISALUD UISALUD ente territorial
Enfermedades transmisibles 28,48
Neoplasias 40,75 82,62
SANTANDER Enfermedades sistema circulatorio 41,46 144,06
Causas externas - 51,85
Las demas causas 60,12 109,57
signos y sintomas mal definidos - 2,13
Enfermedades transmisibles _ 35,9
Neoplasias 42,02 102,40
Enfermedades sistema circulatorio 56,08 125,89
BUCARAMANGA
Causas externas - 52,34
Las demas causas 41,98 115,45
signos y sintomas mal definidos - 1,98
Enfermedades transmisibles _ 23,12
Neoplasias 54,81 96,93
Enfermedades sistema circulatorio - 120,30
FLORIDABLANCA
Causas externas - 38,01
Las demas causas 34,32 105,62
signos y sintomas mal definidos - 2,34
Enfermedades transmisibles _ 24,14
Neoplasias - 93,84
Enfermedades sistema circulatorio - 141,49
PIEDECUESTA
Causas externas - 47,70
Las demas causas 116,92 120,20
signos y sintomas mal definidos - 2,67

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021, tasa ajustada de mortalidad por 100.000 afiliados

En la figura |5 se presentan las tasas de mortalidad de los municipios de Santander para enfermedades
transmisibles para el afio 2021, en la figura 16 se presentan las tasas de mortalidad de los municipios de
Santander para neoplasias para el afio 2021 y en la figura |7 se presentan las tasas de mortalidad de los
municipios de Santander para las demas causas para el afio 2021.

No se reportaron tasas de mortalidad en otros departamentos, municipios.

Figura 15: Tasa ajustada de mortalidad por grandes causas UISALUD Santander, departamento de
Santander 2021
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uTasa mortalidad UISALUD
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Figura |6: Mapa de mortalidad por enfermedades transmisibles, UISALUD Santander, 2021
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Figura 17:Mapa de mortalidad por Neoplasias, UISALUD Santander, 2021
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Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021, tasa ajustada de mortalidad por 100.000 afiliados
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Figura 18:Mapa de mortalidad por las demas causas, UISALUD Santander, 2021
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7.1.4.2 Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas en Hombres segun lista 6/67
OPS-OMS

En los hombres afiliados a UISALUD Santander, las principales causas de mortalidad fueron las
enfermedades transmisibles siendo este valor superior al reportado por el departamento y con una
diferencia significativa. En segundo lugar esta la mortalidad por neoplasias y las demas causas ambos
indicadores presentaron una tasa inferior a la del departamento y con una diferencia significativa.

A continuacién se presenta el comportamiento de la mortalidad por grandes causas en hombres en los
municipios del departamento de Santander donde se reportaron casos.

Bucaramanga: En primer lugar esta la mortalidad para las enfermedades transmisibles la cual presento un

valor superior a lo mostrado por el municipio y con una diferencia significativa. Como segunda causa estan
las neoplasias y en tercer lugar estan las demas causas ambas presentaron un valor inferior en relacién con
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la del municipio y con una diferencia significativa.
Floridablanca y Piedecuesta: En ambos municipios presentaron una tasa de mortalidad para las

enfermedades transmisibles con valores superiores a lo reportado por cada municipio y con una diferencia
significativa respectivamente para cada uno.

En la tabla 24, se presentan las tasas ajustadas de mortalidad en hombres grandes causas para Santander
y los municipios con casos.

No se reportaron tasas de mortalidad en otros departamentos y municipios.

Tabla 25: Tasa ajustada de mortalidad en hombres grandes causas, UISALUD 2021

Entidad territorial donde o Tasa ajustada de  Tasa ajustada de
Grupos de muerte segun lista

residen los afiliados a mortalidad mortalidad ente
UISALUD CULT (el UISALUD territorial

Enfermedades transmisibles 39,88
Neoplasias 62,25 91,21

SANTANDER Enfermedades sistema circulatorio - 185,71
Causas externas - 88,71
Las demas causas 31,99 127,87
signos y sintomas mal definidos - 3,16
Enfermedades transmisibles _ 51,59
Neoplasias 88,00 119,06

BUCARAMANGA Enfermedades sistema circulatorio - 166,75
Causas externas - 92,87
Las demas causas 43,60 135,77
signos y sintomas mal definidos - 3,06
Enfermedades transmisibles _ 34,35
Neoplasias - 109,12

FLORIDABLANCA Enfermedades sistema circulatorio - 161,81
Causas externas - 63,25
Las demas causas - 116,02
signos y sintomas mal definidos - 2,77
Enfermedades transmisibles _ 31,01
Neoplasias - 90,96

PIEDECUESTA Enfermedades sistema circulatorio - 188,79
Causas externas - 85,21
Las demas causas - 131,12
signos y sintomas mal definidos - 2,35

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021, tasa ajustada de mortalidad por 100.000 afiliados
7.1.4.3 Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas en Mujeres segun lista 6/67

OPS-OMS

En las mujeres para UISALUD Santander las principales causas fueron las enfermedades transmisibles,
seguido de las demas causas, las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias. La tasa para
enfermedades transmisibles es alta comparada con el departamento y presento una diferencia significativa.
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A continuacién se presenta el comportamiento de la mortalidad por grandes causas en mujeres en los
municipios del departamento de Santander donde se reportaron casos.

Bucaramanga: la tasa de mortalidad principal fue para las enfermedades transmisibles, seguida de las
enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas. Mientras el primer indicador presento valores
por encima del valor del municipal y con diferencia significativa. Las demas causas presentaron un valor
inferior comparado con el municipio y con una diferencia significativa.

Floridablanca: las principales causas estuvieron dadas por las neoplasias seguidas de las demas causas estas
uUltimas presentaron una tasa inferior comparada con el municipio y presenté una diferencia significativa.

Piedecuesta: Solo se presenté casos para las demas causas indicador con un valor superior a lo reportado
por el municipio y con diferencia significativa.

En la tabla 25, se presentan las ajustadas de mortalidad en mujeres grandes causas para Santander y los
municipios con casos.

No se presentaron eventos de mortalidad en otros departamento o municipios.

Tabla 26: Tasa ajustada de mortalidad en mujeres grandes causas, UISALUD 2021

Tasa ajustada de Tasa ajustada de
mortalidad mortalidad ente
UISALUD" territorial

18,77

Entidad territorial o
Grupos de muerte segun lista

6/67 OPS-OMS

donde residen los
afiliados a UISALUD

Enfermedades transmisibles

Neoplasias 20,00 76,33
SANTANDER Enfermedades sistema circulatorio 80,26 110,83
Causas externas - 16,85
Las demas causas 85,49 94,76
signos y sintomas mal definidos - 1,20
Enfermedades transmisibles _ 23,91
Neoplasias - 91,53
BUCARAMANGA Enfermedades sistema circulatorio 106,38 96,76
Causas externas - 16,18
Las demas causas 39,12 100,91
signos y sintomas mal definidos - 1,08
Enfermedades transmisibles - 14,91
Neoplasias 102,07 90,39
FLORIDABLANCA Enfermedades sistema circulatorio - 90,84
Causas externas - 15,60
Las demas causas 68,64 99,40
signos y sintomas mal definidos - 1,89
Enfermedades transmisibles - 18,36
Neoplasias - 96,20
Enfermedades sistema circulatorio - 104,42
PIEDECUESTA
Causas externas - 11,56
Las demas causas _ 111,49
signos y sintomas mal definidos - 2,72

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021, tasa ajustada de mortalidad por 100.000 afiliados
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7.1.5 Mortalidad especifica por subgrupo — tasas ajustadas por edad
7.1.5.1 Tasas ajustadas por la edad

A continuacién, se presentan el subgrupo de causas mas relevantes segln grupos de muerte a nivel de
UISALUD Santander:

Mortalidad por Enfermedades transmisibles: Para este grupo el principal motivo esta dado para el
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias la cual esta por encima del valor del municipio y
presento una diferencia significativa y en segundo lugar esta la mortalidad por infecciones respiratorias
agudas con un valor inferior al presentado por el departamento y con una diferencia significativa.

Mortalidad por Neoplasias: En este grupo en primer lugar esta la mortalidad por tumor maligno de
prostata, seguido de Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y de tejidos
afines y en tercer lugar esta Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea y de estémago. Las dos
primeras causas de mortalidad presentaron valores por encima del reportado por el departamento y con
una diferencia significativa.

Mortalidad por Enfermedades sistema circulatorio: La primera causa esta dada para enfermedades
cerebrovasculares, seguido de las Enfermedades hipertensivas y en tercer lugar estan las Enfermedades
isquémicas del corazén este indicador presento un valor inferior a lo presentado por el departamento y
con diferencia significativa.

Mortalidad por Las demas causas: Para este grupo la principal causa de mortalidad esta dada por
diabetes mellitus, en segundo lugar el resto de las enfermedades y en tercer lugar resto de enfermedades
del sistema respiratorio las cuales no presentaron diferencias significativas al compararse con los valores
reportados con el departamento. En el caso de Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
presentaron un valor por debajo del municipio con una diferencia significativa

En la tabla 26, se presentan las ajustadas de mortalidad y sus subgrupos de causas para Santander-.

No se presentaron eventos de mortalidad en otros departamento o municipios.

Tabla 27: Tasa de mortalidad ajustada por edad, segtin subgrupos de muerte, UISALUD Santander, 2021
Grupos de Tasa ajustada de

muerte segun Subserupos de muerte Tasa ajustada de mortalidad
gl mortalidad UISALUD * departamento de

lista 6/67 OPS-
OMS Santander *

Enfermedades Infecciones respiratorias agudas 6,65 14,30
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Grupos de Tasa ajustada de

muerte segun

Tasa ajustada de mortalidad
lista 6/67 OPS- mortalidad UISALUD * departamento de
OMS Santander *

Subgrupos de muerte

transmisibles Resto de ciertas enfermedades 2 47
infecciosas y parasitarias ’
Tu'rrlor mallgno 'del colon y de la 6.55 5.46
unién rectosigmoidea
Tumor maligno de los oérganos
. digestivos y del peritoneo, excepto 6,55 13,46
Neoplasias .
estémago y colon
Tumor maligno de la préstata _ 11,68
Tumor maligno del tejido linfatico,
de otros érganos hematopoyéticos y 3,85
de tejidos afines
Tumores  malignos de otras
localizaciones y de las no 6,65 13,36
especificadas
Enfermedades Enfermedades hipertensivas 13,20 19,55
S|.stema . Enferrj‘ledades isquémicas  del 8,40 81 64
circulatorio corazén
Enfermedades cerebrovasculares 19,86 24,08
Diabetes mellitus 16,81 18,61

] Enfermedades del sistema nervioso,
Las demas o 6,65 9,14
excepto meningitis
causas - .
Enfermedades croénicas de las vias

. o 6,55 15,39

respiratorias inferiores
R .

est'o de .enfermedades del sistema 8.40 7.56
respiratorio
Cirrosis y ciertas otras

’ 9)

enfermedades crénicas del higado 6,65 83
Resto de las enfermedades 15,06 14,11

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 202 |- “tasa ajustada de mortalidad por 100.000 afiliados

7.1.5.2 Mortalidad especifica por subgrupo de causas en hombres (tasas ajustadas por
edad)

A continuacién se presentan las mortalidades en hombres seglin subgrupo de causas para UISALUD
Santander:

Mortalidad por Enfermedades transmisibles: La principal subcausa fue para el resto de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias donde el valor del indicador fue superior al reportado por el
departamento y mostro una diferencia significativa.

Mortalidad por Neoplasias: para este grupo en hombres las subcausas principales fueron en primer
lugar para Tumor maligno de la proéstata el cual presento un valor superior a lo presentado por el ente
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territorial y con diferencia significativa, seguido de Tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas y el tercer lugar es para Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea siendo este
ultimo un indicador que esta por encima del valor reportado por el departamento y que presento una
diferencia significativa.

Mortalidad por Las demas causas: para este grupo esta en primer lugar la mortalidad por Diabetes
mellitus y en segundo lugar por Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis las cuales no
presentaron diferencias significativas al compararse con lo reportado del departamento.

En la tabla 27, se presenta la mortalidad por subgrupos en hombres para Santander-.

No se presentaron eventos de mortalidad en otros departamento o municipios.

Tabla 28: Tasa de mortalidad ajustada por edad, segiin subgrupos de muerte en hombres, UISALUD
Santander, 2021

Tasa ajustada de
mortalidad

Grupos de muerte Tasa ajustada de
segun lista 6/67 Subgrupos de muerte mortalidad

OPS-OMS UISALUD * departamento de

Santander’

Enfermedades Resto de ciertas enfermedades 326
transmisibles infecciosas y parasitarias ’
Tumor maligno del colon y de la 622
unién rectosigmoidea ’
Tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto 13,22 16,02

Neoplasias estdmago y colon

Tumor maligno de la préstata _ 11,68

Tumores malignos de otras

localizaciones y de las no 13,73 16,97
especificadas
Diabetes mellitus 18,26 19,56
Las dema Enf | si ioso,
as demas causas nfermedades del sistema nervioso 13,73 10,77

excepto meningitis
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 202 |- tasa ajustada de mortalidad por 100.000 afiliados

7.1.53 Mortalidad especifica por subgrupo en mujeres (tasas ajustadas por edad)

A continuacién se presentan las mortalidades en mujeres segiin subgrupo de causas para UISALUD
Santander:

Mortalidad por enfermedades transmisibles: La principal causa de mortalidad fue para el Resto de
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias la cual presento un valor superior comparado con el
departamento y con una diferencia significativa y en segundo lugar se presenté para las infecciones
respiratorias agudas.

Mortalidad por Neoplasias: La principal causa fue para el Tumor maligno del tejido linfatico, de otros
6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines que presento un valor superior comparado con la reportada
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con el departamento y con una diferencia significativa.

Enfermedades sistema circulatorio: Las principales causas fueron las Enfermedades cerebrovasculares,
seguido de Enfermedades hipertensivas y Enfermedades isquémicas del corazén, las dos presentaron
valores superiores comparados con el departamento y con una diferencia significativa. En tercer lugar esta
la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén la cual presento un valor inferior a presentado
por el departamento y con una diferencia significativa.

Las demas causas: En este grupo en primer lugar esta la mortalidad por el resto de las enfermedades,
seguido de resto de enfermedades del sistema respiratorio, diabetes mellitus. Las dos primeras causas
presentaron un valor superior a lo presentado por el departamento y con diferencia significativa.

En la tabla 28, se presenta la mortalidad por subgrupos en mujeres para Santander.
No se presentaron eventos de mortalidad en otros departamento o municipios.

Tabla 29: Tasa de mortalidad ajustada por edad segin subgrupos de muerte en mujeres, UISALUD

Santander 2021

Tasa ajustada de
mortalidad

departamento de
Santander *

Grupos de muerte Tasa ajustada de

segun lista 6/67 OPS- Subgrupos de muerte mortalidad
OMS UISALUD *

Infecciones respiratorias agudas 12,91 10,29
Enfermedades . P g
. Resto de ciertas enfermedades
transmisibles . . . 1,71
infecciosas y parasitarias
Tumor maligno del tejido linfatico,
Neoplasias de otros 6rganos hematopoyéticos
y de tejidos afines

Enfermedades hipertensivas _ 16,72

Enfermedades sistema | Enfermedades isquémicas del

. . , 15,56 61,49
circulatorio corazén
Enfermedades cerebrovasculares _ 19,17
Diabetes mellitus 15,56 17,61
Enf - las Vi
n e'rmed?de.s cr?nlcas de las vias 12,99 12,08
respiratorias inferiores
R fi |
Las demas causas .esto de . en ejrmedades de _ 6.95
sistema respiratorio
Cirrosis y ciertas otras 484
enfermedades croénicas del higado ’
Resto de las enfermedades _ 12,87

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021. tasa ajustada de mortalidad por 100.000 afiliados

7.1.6 Tasas ajustadas de mortalidad por afnos de vida potencialmente perdidos - AVPP por
grandes causas
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La muerte se puede definir como el cese irreversible de las funciones bioldgicas esenciales que sostienen
la vida de un organismo. Es un evento natural y universal que ocurre al final de ciclo vital de todos los seres
vivos. En ese sentido, es de vital importancia dentro del andlisis de mortalidad determinar si la muerte es
el desenlace natural del ciclo de vida del ser humano o por lo contrario se presenta de forma temprana. La
“muerte temprana” por otro lado es un concepto relativo del que se hace uso para describir el fallecimiento
de una persona en una etapa de vida que se considera prematura, es decir, es la muerte que ocurre antes
de que una persona alcance una edad que se considere tipica dentro un grupo demografico en particular.

Dentro de la caracterizacion poblacional el indicador que mide este efecto es denominado Afos de Vida
Potencialmente Perdidos — AVPP, y se define como la suma de todos los afos que habria vivido una persona
que murié por una determinada causa si hubiese vivido hasta una edad tipica para tal desenlace. Su calculo
se desarroll6é por medio de la metodologia sugerida por el MSPS y la guia de nombre “plantilla 9 Estimacion
de la Carga de la Mortalidad Mediante AVPP”.

7.1.6.1 Tasas de AVPP ajustadas por la edad

Las principales causas de mortalidad segtn las tasas de AVPP ajustadas por la edad para el afo de anélisis
para UISALUD Santander fueron las demas causas con una tasa ajustada por edad de 770,92 AVPP, en
segundo lugar estan las neoplasias con una tasa ajustada por edad de 581,05 AVPP y en tercer lugar estan
las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa ajustada por edad de 474,65 AVPP. Las anteriores
causas de muerte presentaron valores por debajo del valor del departamento y con diferencia significativa.

A continuacién se presentan las Tasas de AVPP ajustadas por la edad para los municipios de UISALUD
Santander donde se reportaron tasas de AVPP.

Bucaramanga: Los principales eventos que aportaron las mayores tasas de AVPP fueron enfermedades
del sistema circulatorio con una tasa ajustada por edad de 642,41 AVPP, seguido de Las demas causas con
una tasa ajustada por edad de 573,87 AVPP y en tercer lugar estan las neoplasias con una tasa ajustada por
edad de 539,58 AVPP. Las anteriores tasas ajustadas de AVPP presentaron valores por debajo de lo
reportado por el municipio con una diferencia significativa.

Floridablanca: Las principales causas fueron dadas para las neoplasias con una tasa ajustada por edad de
1120,4 AVPP seguido de las demas causas con una tasa ajustada por edad de 305,4 AVPP los valores para

estas causas estan por debajo de lo reportado por el municipio y con diferencia significativa.

Piedecuesta: Se reporto una tasa ajustada por edad de 1435,8 AVPP para las demas causas. La cual fue
inferior a lo presentado por el municipio y con diferencia significativa.

En la tabla 29, se presenta las Tasas de AVPP para UISALUD Santander y los municipios con reportes.

No se presentaron Tasas ajustadas de AVPP en otros departamento o municipios
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Tabla 30: Tasas ajustadas de AVPP en poblacion total, UISALUD 2021

Entidad territorial Tasa ajustada de .
! . . Tasa ajustada de
donde residen los Grupos de muerte segun lista AVPP UISALUD mortalidad en la
afiliados a 6/67 OPS-OMS por entidad entidad territorial
UISALUD territorial
Enfermedades transmisibles _ 660,12
Neoplasias 1683,30
Er.lfermed?des sistema 1706,93
circulatorio
Afecci iod
SANTANDER eFC|ones periodo i 484,03
perinatal
Causas externas - 2148,08
Las demas causas 7092 2003,54
signos y sintomas mal
- 99,49
definidos
Enfermedades transmisibles _ 845,72
Neoplasias 2108,69
Er.lfermed?des sistema 1510,32
circulatorio
Afecciones periodo
BUCARAMANGA ) - 334,77
perinatal
Causas externas - 2167,67
Las demas causas . 57387 2051,78
signos y sintomas mal
- 105,31
definidos 05.3
Enfermedades transmisibles - 536,25
Enf i
'n ermed.ades sistema i 1323,57
circulatorio
Afecciones periodo
FLORIDABLANCA . - 329,64
perinatal
Causas externas - 1601,72
Las demés causas _ 2069,58
signos y sintomas mal
- 124,36
definidos
Enfermedades transmisibles - 480,44
Neoplasias - 1708,18
Enfermedades sistema circulatorio - 1518,93
PIEDECUESTA Afecciones periodo perinatal - 159,38
Causas externas - 2026,08
Las demas causas 1918,95
signos y sintomas mal definidos - 106,98

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021. tasa ajustada de mortalidad por 100.000 afiliados
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7.1.6.2 Tasas de AVPP ajustadas por la edad en Hombres

Las principales causas de mortalidad segln las tasas de AVPP ajustadas por la edad para el afo 2021 para
hombres en UISALUD Santander fue para neoplasias con una tasa ajustada de 757,68 AVPP y le siguen las
demas causas con una tasa ajustada por edad de 350,3 AVPP ambos eventos presentaron valores por
debajo de lo reportado por el departamento y con diferencia significativa.

A continuacién se presentan las Tasas de AVPP ajustadas en hombres para para los municipios de UISALUD
Santander donde se reportaron eventos.

Bucaramanga: Se reporto una tasa ajustada por edad de 1071,49 AVPP para las neoplasias y una tasa
ajustada por edad de 480,5 AVPP para las demas causas. Los valores reportados por estos eventos estan

por debajo del referente municipal y con diferencia significativa.

En la tabla 30, se presenta las Tasas de AVPP para UISALUD Santander y los municipios que presentaron
reportes en hombres.

No se presentaron Tasas ajustadas de AVPP en hombres otros departamento o municipios

Tabla 31: Tasas ajustadas de AVPP en hombres, UISALUD 2021

Entidad territorial Tasa ajustada de Tasa ajustada de
donde residen los Grupos de muerte segun lista  AVPP en hombres  AVPP en la entidad
afiliados UISALUD 6/67 OPS-OMS para. UISALL{D [.ror territorial para
entidad territorial hombres
Enfermedades transmisibles - 916,63
Neoplasias 757,68 1642,61
Enfermedades sistema circulatorio - 2271,77
SANTANDER Afecciones periodo perinatal - 613,89
Causas externas - 3637,62
Las demas causas 350,30 2218,26
signos y sintomas mal definidos - 134,85
Enfermedades transmisibles - 161,20
Neoplasias 1071,49 2149,54
Enfermedades sistema circulatorio - 2078,90
BUCARAMANGA  Afecciones periodo perinatal - 484,20
Causas externas - 3750,38
Las demas causas 480,50 2318,29
signos y sintomas mal definidos - 143,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021. tasa ajustada de mortalidad por 100.000 afiliados
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7.1.6.3 Tasas de AVPP ajustadas por la edad en Mujeres

Las tasas ajustadas de AVPP principales en mujeres para UISALUD Santander para el afo 2021 fueron en
primer lugar las demas causas con una tasa ajustada por edad de |1145,6 AVPP, seguido de enfermedades
de sistema circulatorio con una tasa ajustada por edad de 915,7 AVPP y neoplasias con una tasa ajustada
por edad de 408,8 AVPP. Las tasas presentadas para este afo estan por debajo del valor reportado por el
ente departamental y con diferencias significativa.

A continuacién se presentan las Tasas de AVPP ajustadas en mujeres para para los municipios de UISALUD
Santander donde se reportaron eventos.

Bucaramanga: las causas que mas aportaron AVVP en mujeres fue para las enfermedades del sistema
circulatorio con una tasa ajustada por edad de 1209,06 AVPP este valor reportado esta por encima del
valor municipal con una diferencia significativa. Le siguen las demas causas con una tasa ajustada por edad
de 633,6 AVPP y en tercer lugar se encuentra las enfermedades transmisibles con una tasa ajustada por
edad de 152,72 AVPP estas dos UGltimas causas presentaron valores por debajo del reporte del ente
territorial con una diferencia significativa.

Floridablanca: Las principales causas que mas aportaron AVPP fueron las neoplasias con una tasa ajustada
por edad de 2086,2 AVPP y las demas causas con una tasa ajustada por edad de 610,86 AVPP la cual esta

por debajo del reporte municipal con una diferencia significativa.

Piedecuesta: La principal causa que aporto AVPP fue las demas causas con una tasa de 3733,12 AVPP la
cual esta por encima del reporte del municipio y presento una diferencia significativa.

En la tabla 31, se presenta las Tasas de AVPP para UISALUD Santander y los municipios que presentaron
reportes en mujeres.

No se presentaron Tasas ajustadas de AVPP en mujeres otros departamento o municipios

Tabla 32: Tasas ajustadas de AVPP en mujeres, UISALUD 2021

Entidad territorial Tasa ajustada de Tasa ajustada de
donde residen los Grupos de muerte segun lista AVPP en mujeres AVPP en la entidad
afiliados UISALUD 6/67 OPS-OMS parz? UISALL!D |?or terrltt{rlal para
entidad territorial mujeres-
Enfermedades transmisibles 114,86 421,47
Neoplasias 408,80 1729,35
SANTANDER
Enfermedades sistema circulatorio 915,79 1222,44
Afecciones periodo perinatal - 34791
Causas externas - 678,02
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Entidad territorial Tasa ajustada de Tasa ajustada de
donde residen los Grupos de muerte segun lista AVPP en mujeres AVPP en la entidad
afiliados UISALUD 6/67 OPS-OMS parz? UISALL!D |?or terrlto.rlal para
entidad territorial mujeres-
Las demas causas 1 145,64 1825,61
signos y sintomas mal definidos - 65,40
Enfermedades transmisibles 152,72 582,08
Neoplasias - 2089,47
Enfermedades sistema circulatorio _ 1075,05
BUCARAMANGA  Afecciones periodo perinatal - 179,35
Causas externas - 664,09
Las demas causas 633,66 1851,34
signos y sintomas mal definidos - 70,74
Enfermedades transmisibles - 367,15
Neoplasias 2086,29 2121,56
Enfermedades sistema circulatorio - 880,21
FLORIDABLANCA Afecciones periodo perinatal - 73,96
Causas externas - 665,89
Las demas causas 610,86 2227,93
signos y sintomas mal definidos - 102,17
Enfermedades transmisibles - 362,73
Neoplasias - 1782,67
Enfermedades sistema circulatorio - 984,50
PIEDECUESTA Afecciones periodo perinatal - 221,21
Causas externas - 313,25
Las demas causas _ 2037,36
signos y sintomas mal definidos 67,05

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021. tasa ajustada de mortalidad por 100.000 afiliados

7.1.7 Mortalidad trazadora

En el PDSP se definieron eventos de mortalidad, que son de interés para las EAPB. Se realiza un analisis
comparativo entre los indicadores de UISALUD y la E.T. Estos indicadores son generados por SISPRO con
nivel de desagregacion en los ambitos nacional, departamental y municipal. Para ello, se utilizara la Plantilla
I'l de los anexos enviados por el ministerio de proteccién social
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Los indicadores de mortalidad trazadora se pueden revisar en el anexo A. Se informa que para este afo se
reportaron datos para los indicadores relacionados en la tabla 32 que fueron los de mortalidad por diabetes,
tumor maligno de proéstata y enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores.

Mortalidad por diabetes mellitus: La tasa de mortalidad presentada para UISALUD Santander, esta por
debajo de la reportada por el del ente territorial pero no presento diferencias significativas. La reportada
para Bucaramanga: esta por encima del valor del municipio sin ser significativa

Mortalidad por tumor maligno de prostata: La tasa reportada para UISALUD Santander comparada
con el departamento es superior y con diferencia significativa. Este indicador para Bucaramanga esta por
encima del valor municipal con una diferencia significativa.

Mortalidad por enfermedades cronicas de las vias respiratorias: para UISALUD Santander el
indicador presenta un valor inferior al del departamento con una diferencia significativa. El valor del
indicador reportado para Piedecuesta esta por encima del ente territorial y con una diferencia significativa
En la tabla 32 se presentan los indicadores evaluados en la mortalidad trazadora para Santander y
municipios.

No se presentaron indicadores de mortalidad trazadora en otros departamentos y municipios.

Tabla 33: Mortalidad trazadora en la poblacién afiliada UISALUD, Santander, 2021

Tasa ajustada de

Tasa ajustada de Tasa ajustada de mortalidad por

mortalidad por diabetes | mortalidad por tumor enfermedades croénicas
Entidad mellitus® maligno de la préstata’ de las vias respiratorias

territorial donde inferiores”

residen los Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa ajustada Tasa

EMITET [ ajustadade | ajustadade  ajustadade  ajustada de de ajustada de
UISALUD mortalidad mortalidad | mortalidad = mortalidad mortalidad mortalidad
UISALUD dela UISALUD dela UISALUD dela
por entidad entidad por entidad entidad por entidad entidad
territorial territorial territorial territorial territorial territorial

SANTANDER 16,81 1862 [ ¢ 6,55 15,4

BUCARAMANGA 22,1 19,56 _ 16,11 0 11,19
PIEDECUESTA 0 22,91 0 9,65 _ 18,57

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 202 1. *Tasa ajustada de mortalidad por 100.000 afiliados

7.1.8 Mortalidad materno-infantil y en la nifiez

El monitoreo y reduccién de la mortalidad materno-infantil y en la nifiez hace parte de los compromisos
pactados en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), por lo tanto, son parte importante para la
caracterizacién de la poblacién afiliada (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2015).

El analisis de la mortalidad materno-infantil y la nifiez se subdivide en el analisis de los indicadores trazadores
de mortalidad materno, infantil y nifez, y en el analisis por 16 causas de mortalidad para este mismo grupo.
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7.1.8.1 Indicadores de mortalidad materno, infantil y nifiez

Estos indicadores son generados por SISPRO con un nivel de desagregacién nacional, departamental y
municipal. (Fuente: Plantilla 12) A continuacién, se describen los indicadores.

En UISALUD desde el 2020 al 2023 no se han reportado mortalidades para los indicadores que forman
parte de este item, excepto para el indicador de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios) que contiene
|6 causas en los que agrupa 67 subcausas de muerte. Donde se reporta una tasa de mortalidad en la nifiez
(grupos lista ninez) de 886,79 por cada 1.000 Nacidos Vivos la cual fue superior comparada con la nacional
(48,1 1) con una diferencia significativa.

Este resultado fue aportado por un caso de una menor con 2 meses y 14 dias de nacida, residente en
Bucaramanga bajo el diagnéstico Q048 - OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL ENCEFALO.

En la tabla 33 se presentan los indicadores de mortalidad materno infantil y nifez. En el anexo A se
presentan los indicadores relacionados con la lista de 16 causas por edad.

No se presentaron indicadores de mortalidad materno infantil y en la nifiez en otros departamentos y municipios.

Tabla 34: Indicadores de mortalidad materno infantil y ninez UISALUD, 2020-2023
Nombre indicador 2020° 20215 2022° 2023"

Razén de mortalidad materna 0 0 0 0
Tasa de mortalidad perinatal
Tasa de mortalidad infantil

0 0 0
0 0 0
Tasa de mortalidad en la nifez 0 - 0 0
0 0 0

Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 anos 0

Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afnos 0 0 0 0

Fuente: Guia conceptual y metodolégica para la caracterizacién de la poblacién afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB). §
Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2020 -2021. Tasa ajustada de mortalidad por 100.000 afiliados. “UISALUD

7.1.8.2 Analisis de mortalidad infantil y nifiez

Para el desarrollo de este andlisis se hace uso de la lista de tabulacién que contiene |6 causas en los que
agrupa 67 subgrupos de causas de muerte para la mortalidad infantil (nifios menores de un afio), mortalidad
en nifos de | a 4 anos y mortalidad de la nifez (nifos menores de 5 anos).

Para el afo de andlisis no se reportaron casos para los indicadores en el grupo de mortalidad infantil (menor
de un ano) y mortalidad en nifios de | a 4 ano en ninglin departamento o municipio donde se reportaron
afiliados. En el anexo A se presentan los indicadores relacionados con la lista de 16 causas por edad.

7.1.83 Mortalidad de la nifiez (menores de 5 afios) por grupos lista nifiez (16 causas)

En este item se usa la lista de tabulacion para la mortalidad de la nifez (menores de 5 afos) que contiene
|6 causas en los que agrupa 67 subcausas de muerte.
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Mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas: La tasa
reportada para UISALUD Santander fue superior al compararse con el ente territorial y presento una
diferencia significativa.

Para Bucaramanga la tasa para este evento fue superior a la reportada por el municipio con una diferencia
significativa. En la tabla 34 se presenta las causas de mortalidad en la nifiez por grupos de lista nifez (16
causas).

No se presentaron indicadores de mortalidad trazadora en otros departamento y municipios

Tabla 35: Tasa de mortalidad en la nifiez por (grupos lista nifez), UISALUD, Santander, 2021
Tasa especifica de
mortalidad en la
entidad
territorial®

Entidad territorial Tasa especifica de

donde residen los Grandes causas de muerte mortalidad de UISALUD
afiliados a UISALUD por entidad territorial *

Malformaciones congénitas,

SANTANDER deformidades y anomalias 38,22
cromosémicas (Q00-Q99)
Malformaciones congénitas,

BUCARAMANGA deformidades y anomalias 41,31

cromosémicas (Q00-Q99)
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021. *Tasa ajustada de mortalidad por 100.000 afiliados menor 5 afos

7.1.9 Letalidad

El Sistema de Vigilancia para la Salud Publica (SIVIGILA) recoge informacion de los eventos de interés en
salud publica cuya notificacién es obligatoria. Para la caracterizacién de la poblacién se hara seguimiento a
siete eventos cuya letalidad genera gran impacto. Se utilizara la Plantilla 4.

En UISALUD no se han presentado letalidades entre los afios 2020-2023 para los indicadores relacionados
en este item en los siguientes eventos de interés en salud publica: leptospirosis, malaria, tos ferina, dengue
grave, sindrome de rubeola congénita, meningitis por Haemophilus e influenza en ninglin departamento o
municipio donde se reportan afiliados. En el Anexo A se presentan los indicadores aca mencionados.

Sin embargo, dada la situacién de pandemia por COVIDI9, se presentaron 22 casos de muertes por esta

causa, correspondiendo a una letalidad acumulada con fecha de corte 31 de diciembre de 2022 de 2,10%

para UISALUD, dato similar al departamento de Santander de 2,83%, segun el Instituto Nacional de Salud.
7.1.10 Mortalidad uisalud fuente Estadisticas Vitales RUAF. 2016-2023

A continuacién se presenta las caracteristicas generales de los casos de mortalidad presentada en UISALUD
usando como fuente el reporte de Estadisticas Vitales RUAF.

7.1.10.1 Caracteristicas sociodemograficas

Sexo

6l
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Se tiene un reporte entre los anos 2016 al 2023 de 188 fallecidos. De estos el 56,9% (107) corresponden
a hombres el resto a mujeres. El mayor nimero de muertes en hombres se dio en el afo 2020 con un
aporte del 73,1% (19) y para el afo 2023 los hombres aportaron el 72,0% (18) de muertes. En la figura
19 se presenta la distribucién de los casos de mortalidad segtn afno de ocurrencia y sexo.

Figura 19: Casos fallecidos segtin sexo y ano de ocurrencia, UISALUD, 2016-2023
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Fuente: UISALUD
Edad

En relacién con la edad se encontré que para el afio 2023 se cuenta con una edad minima de 4 afos,
correspondiente a una anomalia congénita. El 50% de los fallecidos tenia entre 74 y 89 afios, se tiene un
promedio de edad de 79 afios y una mediana de 82 afios. En la tabla 35 se presenta el promedio de edad y
mediana de edad de los casos fallecidos entre los afios de analisis.

Tabla 36: Promedio de edad y mediana de edad de los casos fallecidos, UISALUD, 2016-2023

2016 83,6 86,5
2017 88,3 93
2018 81,1 79
2019 73,5 75,5
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2020 76 81,5
2021 75,3 80
2022 72,3 77
2023 79,0 82

Fuente: UISALUD

Por ciclo vital del total de casos el 92,0% (173) de los casos fallecidos son del grupo de mayores de 60
anos, le sigue un 3,7% (7) para el grupo de adultez (29 a 59 afos). Para el afio 2023 le corresponde el
96% (24) para los mayore de 60 anos y el 4% (un caso) para la primera infancia (0 a 5 afos), con la presencia
de un fallecido, de 4 afos, con diagnéstico Q911 - TRISOMIA 18, MOSAICO (POR FALTA DE
DISYUNCION MITOTICA). En la figura 20 se presenta la mortalidad para UISALUD segtn ciclo vital.

Figura 20: Distribucion de los casos fallecidos segtn ciclo vital, UISALUD, 2016-2023
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Fuente: UISALUD
El porcentaje de mortalidad para UISALUD varia entre el 0,6% al 1%, para el aiio 2023 le corresponde un
valor a este indicador de 0,9%. Figura 21. El mayor nimero de muertes para UISALUD, se dio entre los
afos 2020 al 2022 con una variacién entre 26 a 29 fallecidos siendo este ultimo valor para el afno 2022.

Para el afo 2023 se tiene un reporte de 25 fallecidos (13,3%) del total fallecidos entre el periodo de andlisis.

Figura 21: Distribucién de casos fallecidos y porcentaje de mortalidad UISALUD, 2016-2023
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Lugar de residencia

Por municipio de residencia un 97,3% (183) de los casos son de Santander, el 69,7(131) son de
Bucaramanga, 21,3% (40) Floridablanca, Piedecuesta 4,3% (8) entre otros y el resto son de Cundinamarca
y Magdalena. En la figura 22 se presenta la distribucién de los casos de fallecidos segin municipio de
residencia en el periodo 2016-2023.




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Figura 22: Distribucién de los casos fallecidos seglin municipio de residencia de los afiliados, UISALUD,
2016-2023

- ] [ ]
90%

80%

X X

ES

Porcentaje

70
60!
50
40

Otros municipios
u Giron
" Bogota D.C.
m Piedecuesta
Floridablanca
w Bucaramanga
0%

30
20
10
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: UISALUD

X

X

=

X

Tipo de afiliado

Seguin tipo de afiliacion de los fallecidos 73,9% (139) tenian condicion de cotizante y 26,1% (49)
beneficiario. En la figura 23 se observa la tendencia de mortalidad segiin condicién de afiliado donde el
mayor porcentaje se dio para los cotizantes en el afio 2018 con 81,8% (18) y 2023 el tipo de afiliacién de
los usuarios fallecidos correspondié a: Pensionados 20 (80%), beneficiarios 3 (12%) y empleados activos
2 (8%).
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Figura 23: Distribucién de los casos fallecidos segtin tipo de afiliado, UISALUD, 2016-2023
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7.1.10.2 Causas de mortalidad por grupos UISALUD, 2016-2023

Durante el periodo de anilisis, el 80,8% (139) corresponde al grupo de Enfermedades no transmisibles,
seguido de las Condiciones transmisibles y nutricionales con un 24,4% (42) vy lesiones con 2,3% (4).

Las enfermedades no transmisibles aportaron el 76,2% (16) de las causas para el afno 2016, a partir del afo
2017 se presenta una tendencia a disminuir hasta el 2021, llegando al 40,7% (1 1), a partir de este afo, se
presenta un incremento llegando en el 2023 al 92,0% (23).

En el caso de las enfermedades transmisibles han mostrado un comportamiento oscilante para el afno 2016
aporto el 23,8% (5) de las muertes y los anos siguientes disminuyé hasta el afo 2018, al afio 2019 aumenté
levemente pero en el afio 2020 le corresponde un 30,8% (8) muertes, el ano 2021 fue el valor mas alto
del periodo 59,3% (16) debido a la situacién de pandemia y en los afos siguientes disminuyé para el afio
2023 le corresponde un 8,0% (2).

Las lesiones presentaron un caso (I) en el ano 2018 (4,5%) luego ascendié para el afno en 2019 (11,1%)

con dos casos y nuevamente se present6 un caso en 2022 (3,4%), para el afio 2023 no se presentaron
casos para este evento. Ver figura 24
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Figura 24: Porcentaje de muertes segln causa principal, UISALUD 2016-2023

Condiciones transmisibles y nutricionales =a=Enfermedades no transmisibles =8=| esiones

100,0%
90.0%
80,0%
70,0%
60,0%

50,0%

Porcentaje

40,0%
30,0%
20.0%
10,0% /\
0.0% il T

2018 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023

Fuente: UISALUD

Al observar el acumulado entre los afos 2016-2023 de las grandes causas de mortalidad segiin municipio
de residencia, se presenta que el municipio de Bucaramanga aporta el mayor nimero de muertes para
enfermedades no transmisibles y de las condiciones trasmisibles y nutricionales y le sigue el municipio de
Floridablanca. Figura 25.
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Figura 25: Distribucién de casos de mortalidad segln grandes causas y municipio de residencia,
UISALUD 2016-2023
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Distribucion de las gran causas de mortalidad segun sexo

En el afio 2023, del total de muertes para los hombres las enfermedades no trasmisibles aportaron el
72,0% (18) la cual mostro una aumento comparado con el afio 2022, no se reportaron casos para las demas
causas. Para lesiones no se reportaron casos para el aiio 2023 tanto en hombres como mujeres.

En las mujeres, las enfermedades no transmisibles representan el 20,0% (5) la cual mostro un descenso
para este afio comparado con el afio 2022, luego le siguen las condiciones trasmisibles y nutricionales con
un 8,0% (2) la cual también disminuyo en relacién para el afo anterior. En la tabla 36 se presenta la
distribucién de fallecidos seglin sexo para el ano 2023. En la figura 26y 27 se presenta el comportamiento
de los casos fallecidos en hombre y mujeres entre los afos 2016 al 2023
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Tabla 37: distribucion de fallecidos seglin sexo para el ano 2023, UISALUD
Mujeres Hombres

Gran causa o Total
%
general

Condiciones

transmisibles y 2 8,0% 0 2 8,0%
nutricionales

Enfermedades no

. . 5 20,0% 18 72,0% 23 92,0%
transmisibles
Lesiones
Total general 7 28,0% 18 72,0% 25 100,0%

Fuente: UISALUD

Figura 26. muertes segln causa principal, en hombres, UISALUD 2016-2023
‘Condiciones transmisibles y nutricionales == Enfermedades no transmisibles | esiones
100,0%
90.0%
80,0%
70,0%
60,0%

50,0%

Porcentaje

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: UISALUD




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Figura 27 Porcentaje de muertes seglin gran causa en mujeres, UISALUD 2016-2023
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7.1.10.3 Causas de mortalidad por subgrupos UISALUD, 2016-2023

Las principales causas estan dentro de las enfermedades no transmisibles como son las neoplasias malignas,
que para el ano 2023 aportan el 32,0% (8), le siguen las enfermedades cardiovasculares con el 20,0% (5),
las enfermedades neuropsiquiatricas con el 20,0% (5) y en cuarto lugar la diabetes mellitus con el 8,0% (2)
entre otros. Donde las dos primeras causas disminuyeron en relacién con el afo anterior y los otros se
dieron para este afio 2023. Figura 23
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Figura 28: Casos fallecidos seglin grupo subcausa, UISALUD 2016-2023
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En el afo 2023, las causas seguin subgrupos de mortalidad presentadas en hombres son principalmente en
el grupo de Enfermedades no transmisibles se presentaron las neoplasias malignas con 27,8% (5) y de igual
para las enfermedades cardiovasculares. En tercer lugar estan las Enfermedades Neuropsiquiatricas con
22, % (4) entre otras. Las anteriores causas mostraron un aumento comparado con lo presentado en el
ano anterior. En el caso de las mujeres, se presentaron para el grupo de Condiciones transmisibles y
nutricionales dos casos 28,6% para las infecciones respiratorias la cual disminuyo comparada con el afio
2023. En el grupo de enfermedades no transmisibles la neoplasias malignas aportaron el 42,9% (3) donde
esta disminuyo frente a lo reportado para el afo 2022. Se reporto un caso para Enfermedades
Neuropsiquiatricas y Diabetes mellitus con un 14,3% respectivamente para cada uno.

En el anexo D, se presenta un consolidado de la distribucién de mortalidad en los afios 2016-2023 por
causas Yy subcausas, ciclo vital, ciudad de residencia y ano.
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7.1.11 Conclusiones mortalidad

Para el ultimo afo de andlisis la causa principal de mortalidad por grandes causas para Santander,
Bucaramanga, Floridablanca y Piedecuesta fueron las enfermedades transmisibles seguida de las demas
causas, enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias, esta Ultima presenté un descenso en
comparacién con el afo anterior. El mismo comportamiento se presenté para hombres y mujeres en
Santander, Bucaramanga, Floridablanca y Piedecuesta.

De manera general se observé un aumenté para los eventos no trasmisibles en los municipios del Area
Metropolitana de Bucaramanga donde se ubica la mayor proporcién de poblacién afiliada, sin embargo, se
mantuvo la mortalidad para eventos como neoplasias de préstata en hombres y en mujeres se concentré
la ocurrencia de eventos no transmisibles.

Los eventos que mas aportaron AVPP fueron las demas causas, neoplasias y enfermedades del sistema
circulatorio, mostrando un comportamiento similar para Santander y Bucaramanga. Los principales
indicadores de AVPP para hombres fueron neoplasias y las demas causas tanto para Santander como
Bucaramanga. Para el caso de las mujeres en Santander fueron las demas causas seguido de enfermedades
del sistema circulatorio y neoplasias, en Bucaramanga el comportamiento fue en primer lugar
enfermedades del sistema circulatorio seguido de las demas causas y enfermedades transmisibles.

Dado el andlisis anterior, UISALUD continuara fortaleciendo los diferentes programas de promocién y
mantenimiento de la salud, orientados a la deteccién oportuna de casos, asi como el desarrollo de
estrategias que ayuden a la adopcién de habitos saludables para la poblacién adulta mayor.

4.2.ANALISIS DE LA MORBILIDAD

La morbilidad se puede definir como la frecuencia con la que una enfermedad o condicién médica especifica
se presenta en una poblacién durante un periodo de tiempo determinado. De igual manera, la morbilidad
no solo hace referencia a la presencia de enfermedades, sino que también a casos especificos de lesiones,
discapacidades y otros problemas de la salud.

Para el desarrollo de andlisis de morbilidad en la poblacién afiliada a UISALUD se toman los datos
contenidos en el CUBO de “CU_Indicadores Caracterizaciéon”. Los aspectos considerados en este analisis
son los siguientes:

e Principales causas de morbilidad atendida.
e Morbilidad trazadora.
e Patologias y eventos de alto consumo.

4.2.1Principales causas de morbilidad atendida

Para el desarrollo del analisis de causas de morbilidad atendida, UISALUD se basa en los lineamientos dados
por MSPS, tomado como base una adaptacién de la lista de carga global de enfermedad que agrupa los

( )
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cédigos CIE-10 en morbilidad agrupada en las siguientes categorias dé causas: condiciones transmisibles y
nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas
de las lesiones intencionales y no intencionales se incluyé todo lo relacionado con los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; condiciones mal clasificadas

Para el presente analisis se presentan las causas principales de morbilidad de manera total, por hombres y
mujeres segun ciclos de vida: primera infancia (0 — 5 afos); infancia (6 — | | anos); adolescencia (12 -18
anos); juventud (19 - 26 aios): adultez (27 - 59 afios) y vejez (> 60 anos).

Las principales causas de morbilidad de manera general tanto para hombres como mujeres para el afio
2022 fueron las condiciones no transmisibles (78,8%) seguida de las condiciones transmisibles y
nutricionales (10,6%) y las lesiones (6,0%), de igual forma, se reportaron eventos para condiciones
perinatales y condiciones mal clasificadas (signos y sintomas mal definidos).

En la figura 24 se observa que el comportamiento seglin grandes causas de morbilidad ha sido estable para
UISALUD entre los afios de andlisis, se resalta un leve aumento para las condiciones no transmisibles para

los afos 2021 al 2022

Figura 29: Comportamiento de la morbilidad segun gran causa, UISALUD, 2017-2022
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En el anexo E. Se presenta los reportes de morbilidad por los afiliados que consultaron en los municipios
de los departamentos de Santander, Cundinamarca, Boyaca, Antioquia, Valle del caucay Bogota D.C. seglin
fuente de informacién de SISPRO por ciclo vital.

A continuacién se presenta el comportamiento de la morbilidad de los afiliados a UISALUD por gran causa.

Morbilidad por condiciones no transmisibles: el comportamiento de las atenciones para los siguientes
ciclos de vida demuestra que las diferencias encontradas para el Gltimo afio (2022) tienen una disminucién;
para el grupo de primera infancia (-7,8 p.p.), adolescencia ( -24,6 p.p.) y vejez (-2, p.p.). Mientras en los
siguientes grupos se present6 un incremento en las diferencias al compararse con el afo anterior. En el
grupo de la primera infancia 3,8 p.p., juventud 2,5 p.p. y adultez 1,4 p.p.

Morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales: Se presenté una disminucién en la
diferencias reportadas comparadas con el afio 2022 en el grupo de la adolescencia (-2.4 p.p.) y adultez (-
1,8 p.p.). En los demas ciclos de vida se evidencio un incremento en esta diferencia en la primera infancia
13,4 p.p. con el mayor incremento de la diferencia, para el grupo de infancia 0,8 p.p., juventud 2,1 pp y
vejez 2,3 p.p.

Morbilidad por lesiones: Se presentaron una disminucién en las diferencias encontradas al compararse
con el ano 2022 para los siguientes grupos de vida: primera infancia (-3,9 pp), infancia (-1,8 p.p.),
adolescencia (-1,6 p.p.), y juventud (-0, p.p.). En contraste, en los siguientes grupos se presenté un
incremento en estas diferencias adultez 3,6 p.p. y vejez 2,1 p.p.

Finalmente, las condiciones materno-perinatales presentaron un leve aumento en la diferencia reportada
para el dltimo afo.

El grupo de enfermedades no transmisibles sigue siendo la principal causa de consulta con un 81,25 % y
presenta un descenso de 0,02 puntos porcentuales respecto al ano anterior, dado por las enfermedades
cronicas asociadas a la edad de los afiliados. En la tabla 37 se presenta la morbilidad total por ciclo de vida
y grandes causas de morbilidad de manera total y la diferencia de puntos porcentuales 2021-2022
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Tabla 38: Total de Morbilidad por ciclo vital, gran causa, UISALUD, 2021-2022

Cantidad de atenciones en el total de la

o2 Total
poblacion
Curso de vida Gran causa de morbilidad
A pp 2021-
2022 2021% 2022% A pp 2021-2022
2022
Con.dl.clones transmisibles y 77 238 48,57 E'57
nutricionales
Condiciones perinatales 9 21 4,29 I 4,29
Primera infancia (0 - ¢ ¢ medades no transmisibles 103 192 39,18 .}9, 18
5arios)
Lesiones 10 3 0,61
Condiciones mal clasificadas 20 36 7,35
Total 219 490 100,00
Conf.il.clones transmisibles y 66 147 26,06
nutricionales
Condiciones maternas 0 0 0,00
Infancia (6 - 11 afios) Enfermedades no transmisibles 166 379 67,20
Lesiones I 13 2,30
Condiciones mal clasificadas 19 25 4,43
Total 262 564 100,00
Con.di.ciones transmisibles y 82 207 12,26
nutricionales
Condiciones maternas 0 0 0,00 0,00
Adol ia (12 -1
dolescencia (12-17 . edades no transmisibles 403 805 47,66 69
arfos)
Lesiones 20 33 1,95 -1,64
Condiciones mal clasificadas 52 87 5,15 18
Confil'uones transmisibles y 170 382 15.88 2,I°
nutricionales
Condiciones maternas 4 16 0,67 0,34
Juventud (18 - 28 -
- Enfermedades no transmisibles 871 1758 73,10 2,
anos)
Lesiones 49 92 3,83 -0,15
Condiciones mal clasificadas 139 157 6,53 75
Conf:llf:lones transmisibles y 365 717 9.27 I] TRE Il 9.27 -I'86
nutricionales
Condiciones maternas 2 7 0,09 0,06 0,09 0,03
Adultez (29 - 59
afios) Enfermedades no transmisibles 2522 6059 78,37 76,91 ‘ 78,37 ‘ |,46
Lesiones 156 653 8,45 4,76 8,45 3,
Condiciones mal clasificadas 234 295 3,82 J 7,14 3,82 -3,32
Total 3279 7731 100,00 100,00 ‘ 100,00 0,00
Con.dllclones transmisibles y 484 1573 8,55 6.23 8.55 2,
nutricionales i L
Condiciones maternas 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00
Vejez (60 an
e]ezr(nés)anos y Enfermedades no transmisibles 6529 15058 81,87 83,99 | 81,87 ‘ -1| |
Lesiones 278 1046 5,69 3,58 5,69 2, II
Condiciones mal clasificadas 483 715 3,89 J 6,21 3,89 -2/33
Total 7774 18392 100,00 100,00 ‘ 100,00 0,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) CUBO, 2022. A pp: cambio en puntos porcentuales 2021-2022




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

4.2.2.Morbilidad en hombres, por ciclo vital — gran causa

En los hombres, las condiciones transmisibles y nutricionales presentaron un incremento en las diferencias
encontradas al comparar las atenciones entre los afios 2021 y 2022 para los siguientes grupos: primera
infancia 12,7 p.p., infancia 0,3 p.p., adolescencia 3,2 p.p., juventud 3,1 p.p. y vejez 3,0 p.p. Para el grupo de
la adultez se presenté una disminucién en esta diferencia (-2.2 p.p.).

En el grupo de enfermedades no transmisibles se observé una disminucién de las diferencias encontradas

en la comparacién con el ano 2022 para los siguientes grupos: primera infancia (-6,0 p.p.), adolescencia (-
1,9p.p.), adultez (-1,8 p.p.) y vejez (-1,7 p.p.) y en los demas grupos se presentd un incremento en estas
diferencias; infancia 3,6 p.p. y juventud [,9 p.p.

En la categoria de lesiones se evidencié un aumento en las diferencias reportadas en las comparaciones con
el afilo 2022 para el grupo de adolescencia 0,2 pp, adultez 7,0 p.p. y vejez |,2 p.p. Mientras se observé

una disminucién en las diferencias para primera infancia (-1,2 pp), infancia (-0, | pp) y juventud (-0.4 pp).

En la Tabla 38 se relacionan las causas de morbilidad por grandes grupos y ciclos de vida para hombres y
la diferencia de puntos porcentuales 2021-2022
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Tabla 39: Morbilidad en hombres, por ciclo vital — gran causa, Hombres, UISALUD, 2021-2022.

Condiciones transmisibles y nutricionales 33 113 .}3,33 12 12
Condiciones perinatales 6 | I 6,06 0,41 I65
Pri infancia (0 -
rimera ": ancia ( Enfermedades no transmisibles 50 109 -E 51 E ,49 02
5anos)
Lesiones 2 2 | 2,02 | 0,82 -1 |20
Condiciones mal clasificadas 8 20 II 8,08 II 8,16 0,p8
Condiciones transmisibles y nutricionales 41 77 .:| 23,16 I] 23,48 O,kl
Enfermedades no transmisibles 1é 227 El -E 3,&
Infancia (6 - 11 anfos) -
Lesiones 4 7 | 2,26 | 2,13 -O,E 13
Condiciones mal clasificadas 16 17 II 9,04 I 5,18 -l86
Condiciones transmisibles y nutricionales 57 137 I] 12,08 I] 15,29 3,21
Adolescencia (12 -17 Enfermedades no transmisibles 353 653 I a -1591
afios) Lesiones 13 27 | 2,75 | 3,01 0,26
Condiciones mal clasificadas 49 79 I] 10,38 II 8,82 -1356
Condiciones transmisibles y nutricionales 102 246 I:| 12,83 I] 15,94 3,II
Condiciones maternas (4] (4] 0,00 0,00 0,00
Juventud (18 - 28
afos) Enfermedades no transmisibles 571 1.138 I -7E 1,83
Lesiones 36 63 I 4,53 | 4,08 -0,45
Condiciones mal clasificadas 86 96 I] 10,82 I 6,22 60
Condiciones transmisibles y nutricionales 121 251 Il 10,57 II 8,35 -*22
Adultez (29 - 59 Enfermedades no transmisibles 891 2.283 -Z I - II89
anos)
Lesiones 62 374 541 12,44 7,
Condiciones mal clasificadas 71 99 6,20 3,29 291
Total 1145 3007 100,00 100,00
Condiciones transmisibles y nutricionales 166 592 5,85 8,89 3,'5
. _ Enfermedades no transmisibles 2.383 5.470 83,91 82,16 - I|;5
Vejez (60 ainos y
mas) Lesiones 109 338 3,84 ” 5,08 1,24
Condiciones mal clasificadas 182 258 6,41 H 3,88 -i53
Total 2840 6658 100,00 m 100,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) CUBO, 2022 A pp: cambio en puntos porcentuales 202 1-2022
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4.2.3.Morbilidad en mujeres, por ciclo vital — gran causa

En el reporte de las enfermedades no transmisibles se presenté un incremento en las diferencias
encontradas para el Gltimo afo para los siguientes grupos segln curso de vida: infancia 5,58 p.p., juventud
3,7 p.p. y adultez 3,5 p.p. y una disminucién de esta diferencia para la primera infancia (-10,2 p.p.),
adolescencia (-4,9 pp) y vejez (-2,3 p.p.).

Las enfermedades por condiciones transmisibles y nutricionales presentaron un incremento en las
diferencias reportadas al comparase con el ano 2022. Las cuales se dieron en los siguientes grupos primera
infancia 14,3 p.p., infancia 0,25 p.p., adolescencia 2,| p.p., juventud 0,3 p.p. y vejez 1,9 p.p. Mientras en
el grupo de la adultez se observé una disminucién (-1,5 p.p.).

En el grupo de las lesiones se present6 una disminucion en la diferencia encontrada para el afio 2022 en
los grupos de primera infancia (-6,2 p.p.) e infancia (-5,6p.p.). Mientras en los demas grupos se presentd
un aumento en las diferencias calculadas asi: adolescencia 4, 2p.p., juventud 0,4 p.p., adultez 1,5 p.p. y vejez
2,6 p.p.

A continuacién, se relacionan las causas de morbilidad por grandes grupos y ciclos de vida para mujeres, y
la diferencia de puntos porcentuales 2021-2022. Tabla 39.
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Curso de vida

INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Gran causa de morbilidad

Cantidad de
atenciones en mujeres

2022

2021%
-

Mujeres

2022%

Tabla 40: Morbilidad en mujeres, por ciclo vital — gran causa, Mujeres UISALUD, 2021-2022.

A pp 2021-
2022

Condiciones transmisibles y nutricionales 44 125
Condiciones perinatales 3 20
Primera infancia (0 - .
_ Enfermedades no transmisibles 53 83
5anos)
Lesiones 8 |
Condiciones mal clasificadas 12 16
Total 120 245
Condiciones transmisibles y nutricionales 25 70
Enfermedades no transmisibles 50 152
Infancia (6 - 1| anos)
Lesiones 7 6
Condiciones mal clasificadas 3 8
Total 85 236
Condiciones transmisibles y nutricionales 58 122
Adolescencia (12 -17 Enfermedades no transmisibles 334 567
afios) Lesiones 4 41
Condiciones mal clasificadas 41 63
Total 437 793
Condiciones transmisibles y nutricionales 68 136
Condiciones maternas 2 8
Juventud (18 - 28
anos) Enfermedades no transmisibles 300 620
Lesiones 13 29
Condiciones mal clasificadas 53 61
Total 436 854
Condiciones transmisibles y nutricionales|244 466
Condiciones maternas 2 7 0,09 0,15
Adultez (29 - 59 .
_ Enfermedades no transmisibles 1.631 3.776
anos)
Lesiones 94 279 4,40 —I 5,91
Condiciones mal clasificadas 163 196 7,64 4,15
Total 2134 4724 100,00 ‘ 100,00
Condiciones transmisibles y nutricionales|318 98I 6,45 8,36 | ,|2
. - Enfermedades no transmisibles 4.146 9.588 84,03 ‘ 81,71 ‘ -2'32
Vejez (60 afos y
mas) Lesiones 169 708 3,43 6,03 2,81
Condiciones mal clasificadas 301 457 6,10 3,89 -ZlZI
Total 4934 11734 100,00 ‘ 100,00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) CUBO, 2022. A pp: cambio en puntos porcentuales 202 1-2022




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023
4.2.4. Morbilidad por subgrupo de causa, UISALUD (Fuente RIPS) 2022-2023

Para este apartado se usé como fuente de informacién la reportada en los RIPS de UISALUD para los afios
2022 a 2023, ubicada en el anexo F donde se presenta la morbilidad por grandes causas general para
UISALUD en los anos 2022-2023, dado que la informacién reportada en los CUBO se encuentra con corte
a 3| de diciembre de 2022.

En el andlisis de la morbilidad reportada para UISALUD se identifica un comportamiento similar a lo
reportado por SISPRO. A continuacién se presenta el comportamiento de la morbilidad por subgrupos
para los afos relacionados.

Por grandes causas de morbilidad se distribuyen la atenciones de la siguiente forma: condiciones
transmisibles y nutricionales 10,2%, condiciones maternas y perinatales 0,01%, enfermedades no
transmisibles 80,4%, lesiones 5,4% y condiciones mal clasificadas 4,0%.

Para Condiciones transmisibles y nutricionales como principal causa para el afio 2023 se encuentran
las enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03-G04, N70-N73) aportando el 46,7% (-
19,5 p.p.) siendo inferior en relacién con el afo anterior la diferencia encontrada. Las infecciones
respiratorias (J00-J06, | 10-J18.J20-)22.H65-H66) mostraron un aumento |,6 p.p. con un aporte de 35,3%.
Las Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E5 | -E64) también mostraron un
incremento en las diferencias con el afo 2023 17,9 p.p. (17,9%).

En el subgrupo de las condiciones materno-perinatales se encuentran en primer lugar las condiciones
maternas (O00-O99) que mostraron un incremento en la diferencia en relacién con el afio 2023 (50 p.p.)
y representan el 100% para este afo. Mientras las Condiciones derivadas durante el periodo perinatal
(PO0-P96) decrecieron al no presentarse casos para el ano.

En el subgrupo de enfermedades no transmisibles se resaltan las enfermedades musculo-esqueléticas
(M00-M99) con un 20,8% que presentaron un leve aumento en las diferencias para este afio de analisis
(1,4 p.p.), lesiguen las enfermedades cardiovasculares (100-199) con un 16,3% (1,4 p.p.), las condiciones
orales (KO0-K14) representan el 14,8% también con un aumento en la diferencia para este afio (14,4
p-p-) Y los Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, EI5-E16, E20-E34,
E65-E88) representan el 9,3% con un decremento en la diferencia para este ano (-4,6 p.p.).

En el subgrupo por lesiones se encuentran en primer lugar los traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00-T98) con 97,4% presentando un leve incremento en la
diferencia presentada para este ano de 0,5 p.p. y en segundo lugar estan las lesiones no intencionales
(VOI1-X59, Y40-Y86.Y88. Y89) con un 2,5% que presentaron aumento en la diferencia calculada para el
2023 (2,0 p.p.).

Se encuentran las |0 principales causas de atencién en la poblacién de UISALUD por subgrupo, que aportan
el 80% de las atenciones. El primer lugar es dado por las Enfermedades Musculoesqueléticas con el
16,77%, en segundo lugar, se encuentran las Enfermedades Neuropsiquiatricas con el 12,55%. A
continuacion, se relacionan las causas de morbilidad por subgrupos y la diferencia de puntos porcentuales
2022-2023, ver tabla 40 y figura 25.
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Tabla 41: Principales Subgrupos de causas de morbilidad (proporcién), UISALUD, 2022-2023

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2022% 2023% 4 pp 2023-2022

Condiciones transmisibles y
nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-
N73, J00-J06, ] 1018, J20-J22, H65- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) .:|
Hé6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-
D53, D64.9, E51-E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03- -]
G04,N70-N73)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,

D64.9, E51-E64)) 0.0

Condici t 000-099
Condiciones maternas perinatales (O00 ondiciones maternas ( ) .:|
099, P00-P96

) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) .]

Neoplasias malignas (C00-C97)

w

o
==
o

o

Otras neoplasias (D00-D48)

S o il
~ [%,]

-
iy iy

Diabetes mellitus (E |0-E 14)

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-
D89, E03-E07, EI5-E16, E20-E34, E65-E88)

o
[— —
w
o

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98)
Enfermedades no transmisibles (C00-

C97, D00-D48, D55-D64 (menos Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-Hé1, Hé8-
D64.9), D65-D89, E03-E07, EI0-El6, |H93)

E20-E34,

E65-E88, FOI-F99, G06-G98, H00-H61,
H68-H93, 100-199, J30-J98, K00-K92,
NO0-N64, N75-N98, L00-L98, M00-

M99, Q00-Q99) Enfermedades digestivas (K20-K92)

~

©
== m=ym
N

= oy
©
[ = T =

=
0

="
w

Enfermedades cardiovasculares (100-199)

Enfermedades respiratorias (J30-]98)

E s
o
o

e
o

&

~

Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98)

o

B LS
=
EmEEE T
~N

©

Enfermedades de la piel (L0O0-L98)

w
o

=

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)

o
o
o
w
o

Anomalias congénitas (Q00-Q99)

Condiciones orales (K00-K [4)

o

w
=

(o]

Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)

oS
[}

o

o =™
w1
N
TEE

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,0

Lesiones (VO1-Y89, S00-T98) [
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y 10-Y34, Y872) 2,6 0,0 2,6
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
96,9 97,4
consecuencias de causas externas (S00-T98) 6 7 o8
zggos y sintomas mal definidos (R00- Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)
) 100,0 100,0 0;0

Fuente: UISALUD -RIPS A pp: cambio en puntos porcentuales 2022-2023
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Figura 30: Principales Subgrupos de causas de morbilidad (proporcién), UISALUD, 2022-2023
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de T 97 4
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Fuente: UISALUD -RIPS, 2022-2023
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Morbilidad por subgrupo de causa en Hombres (Fuente RIPS) 2022-2023

En los hombres los principales motivos por subgrupos para Condiciones transmisibles y nutricionales como
principal causa se encuentran las enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03-G04, N70-
N73) con el 43,2% (-3,0 p.p.) con una disminucion de la diferencia comparado con el afo anterior.

Las infecciones respiratorias (JO0-J06, J10-]18.J]20-J22.H65-H66) representan el 37,8% y mostraron un
decremento (-16,Ip.p.) en las diferencia en relacién con el ano anterior. Mientras las deficiencias
nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) aportaron el (19,0%) presentando un
aumento en la diferencia al compararse con el ano anterior 19,1 p.p.

En el subgrupo de enfermedades no transmisibles se encuentra en primer lugar las Enfermedades
musculo-esqueléticas (M00-M99) conun 21,1% la cual presenta un incremento 3,8 p.p., le siguen las
las enfermedades cardiovasculares (100-199) con un 16,8% que también mostraron un incremento en la
diferencia para este ano (0,5 p.p.) en tercer lugar estan las condiciones orales (K00-K14) con 14,0% donde
la diferencia para ano 2023 mostro un aumento (13,6 p.p.) y en cuarto lugar estan los Desordenes
endocrinos (D55-Dé4 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, EI5-E16, E20-E34, E65-E88) con un 9,5% y
un decremento para este ano en la diferencia presentada con el ano anterior (-3,6 pp).

En las causas por lesiones se encuentran los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas (S00-T98) aportan el 98,0% con un leve aumento en la diferencia reportada en la
comparacion con el ano anterior (1,3p.p.) seguido de las lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86.Y88.
Y89) con un 2,0% presentando un aumento en la diferencia obtenida al compararse con el afo anterior

(1,0 p.p.)-

A continuacién, se relacionan las causas de morbilidad por subgrupos en hombresy la diferencia de puntos
porcentuales 2022-2023, ver tabla 41
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Tabla 42: Principales Subgrupos de causas de morbilidad, proporcién Hombres, UISALUD, 2022-2023
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Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2022% 2023% A pp 2023-2022

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0O, G03- ) .]3 I 0
G04,N70-N73) ’ ' '

Condiciones transmisibles y
nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-
N73, J00-J06, J10-18, J20-J22, H65- | Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-18, J20-)22, H65-H66) .%IB
Hé6, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-

D53, D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,

D64.9, E51-E64))

0,0

Neoplasias malignas (C00-C97) | 33 | 2,0 %,3
Otras neoplasias (D00-D48) 04 | 2,0 I6
Diabetes mellitus (E10-E [4) | 1,7 | 4,0 i|3
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto Dé4.9, D65- 31 95 6
D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) ’ ’ ’

Enfermedades no transmisibles (C00- Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) |l 7,0 I] 73 3

C97, D00-D48, D55-Dé4 (menos Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H6 |, H68-

D64.9), D65-D89, E03-E07, EI0-El6, H93) 39 35 03

E20-E34,

E65-E88, FOI-F99, G06-G98, H00-H6 | ,|Enfermedades cardiovasculares (100-199) m 16,3 I] 16,8 )5

H68-H93, 100-199, J30-/98, K00-K92, o || |

N00-N64, N75-N98, L00-L98, M0O- Enfermedades respiratorias (J30-)98) 6,3 28 BM

M99, Q00-Q99) Enfermedades digestivas (K20-K92) m 19,9 II 46 Els,a
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) I 3,1 II 51 ﬂo
Enfermedades de la piel (L00-L98) Il 7,0 I] 72 4,2
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) I:| 17,3 I] 21,1 ﬂ
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 03 03 0 |
Condiciones orales (K00-K14) 0,4 I:| 14,0 I.]
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 0,9 | 2,0 0
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,0 0,0 0

Lesiones (VO1-Y89, S00-T98)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y 10-Y34, Y872) 23 0,0 23
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 3
consecuencias de causas externas (S00-T98)

zg;;’s y sintomas mal definidos (R00- ¢, intomas mal definidos (RO0-R99) 100,0 100,0 00

Fuente: UISALUD -RIPS A pp: cambio en puntos porcentuales 2022-2023
Morbilidad por subgrupo de causa Mujeres (Fuente RIPS) 2022-2023
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En las mujeres los principales motivos estan distribuidos segiin subgrupos asi: Condiciones transmisibles y
nutricionales como principal causa se encuentran las enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
GO0, G03-G04, N70-N73) aportando el 49,1% (-50,9 p.p.) presentado una disminucién en la diferencia
encontrada al compararse con el afo anterior. Las infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18.J20-]22.H65-
Hé6) aportaron el 33,7% y mostraron un aumento en la diferencia obtenida al comparase con el afio
anterior (33,7 p.p.). Y el subgrupo de las Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
D64.9, E51-E64) representa el 17,2% la cual presento un incremento en la diferencia reportada al
comparase con el afo anterior (17,2 pp).

En el subgrupo de las condiciones materno-perinatales, las condiciones maternas (O00-O99) representan
el 100% de la atenciones lo cual mostro un incremento en la diferencia comparada con el afno anterior
de 50 p.p.

En el subgrupo de enfermedades no transmisibles en primera lugar esta en primer lugar las Enfermedades
musculo-esqueléticas (M00-M99) con el 20,5% presentando una disminucién en la diferencia al
compararse con el afio anterior (-0,5 p.p.), en segundo lugar estan las Enfermedades cardiovasculares
(100-199) con un 16,0% y estas presentaron un aumento en la diferencia comparada con el afio anterior
(2,1p.p.), en tercer lugar se encuentran las Condiciones orales (KO0-K14) con el 15,3% e incrementaron
en la diferencia con el ano anterior (15,0 p.p.) y en cuarto lugar estan los Desordenes endocrinos (D55-
D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, EI5-E16, E20-E34, E65-E88) con el 9,1% presentando una
disminucién en la diferencia con el afo anterior (-5,4p.p.)

En las causas por lesiones se encuentran los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas (S00-T98) con el 97,1% la cual no mostro diferencia comparada con el afo anterior y
le siguen las seguido de las lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86.Y88. Y89) con un 2,8% la cual
mostro un incremento en la diferencia para este afno (2.8 pp).

A continuacién, se relacionan las causas de morbilidad por subgrupos en mujeres y la diferencia de puntos
porcentuales 2022-2023, ver tabla 42
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Grandes causas de morbilidad

Condiciones transmisibles y nutricionales
(A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06,
J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40
E46, E50, D50-D53, Dé4.9, E51-E64)

INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Subgrupos de causa de morbilidad

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0,
G03-G04,N70-N73)

Infecciones respiratorias (J00-J06, | 10-J18, J20-J22, H65-
Hé66)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-
D53, D64.9, E51-E64))

2022%

Mujeres

2023%

0,0

0,0

33,7

17,2

Condiciones maternas perinatales (O00-
099, P00-P96)

Condiciones maternas (O00-O99)

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00

-

Tabla 43:Principales Subgrupos de causas de morbilidad, proporcién Mujeres, UISALUD, 2022-2023

A pp 2023-2022

P9%) b s o0 o
Neoplasias malignas (C00-C97) | 3,7 | 1,9
Otras neoplasias (D00-D48) ’ 0,6 | 1,8
Diabetes mellitus (E |0-E 14) 0,0 I 4,2
Desordenes endocrinos (D55-Dé4 excepto D64.9, 145 9.
D65-D89, E03-E07, EI5-E 16, E20-E34, E65-E88) ’ ’
Condiciones neuropsiquiatricas (FOI-F99, G06-G98) I] 6,6 II 74
Enfermedades no transmisibles (C00-
C97, D00-D48, D55-Dé4 (menos Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H0O- | 38 | 38 0o
D64.9), D65-D89, E03-E07, EI0-El6, |HéI, H68-H93) ’ !
E20-E34, )
E65-E88, FOI-F99, G06-G98, HO0-H6 I, Enfermedades cardiovasculares (100-199) [| 13,9 I:| 16,0 2l
He8-H93, 100-199, 30498, K00-K92, Enfermedades respiratorias (J30-)98) I] 6,1 | 2,5
NO0-Né4, N75-N98, L00-L98, M0O-
M99, Q00-Q99) Enfermedades digestivas (K20-K92) m 16,8 I 47
Enfermedades genitourinarias (N0OO-N64, N75-N98) |l 6,0 II 5,1
Enfermedades de la piel (L00-L98) |l 6,6 |l 73
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) l] 21,0 l:| 20,5
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,2 0,3
Condiciones orales (K00-K14) 0,3 I:| 15,3
Lesiones no intencionales (VO 1-X59, Y40-Y86, Y88, 0.0 | 28 28
Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,0 0,1 0;l
Lesiones (VOI-Y89, S00-T98) Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y 10-Y34,
2,9 0,0 -29
Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 971 971 olo
consecuencias de causas externas (S00-T98) ’ !
:lgg;)s y sintomas mal definidos (R00- Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) 100,0 100,0 0,0

Fuente: UISALUD -RIPS A pp: cambio en puntos porcentuales 2022-2023
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4.2.5.Morbilidad por subgrupos de causa en hospitalizacion, (Fuente RIPS) 2022-
2023

Para el presente andlisis se presentas las causas principales de morbilidad en afiliados hospitalizados
comparados entre el 2022 y 2023, utilizando la informacién de los RIPS de las hospitalizaciones.

Por ciclos de vida para el afno 2023 se tiene una distribucién de eventos segiin grupos de la siguiente manera:
primera infancia 0,8% (0 — 5 anos); infancia 0,8% (6 — | | afos); adolescencia 4,8% (12 - 18 anos); juventud
2,4% (19 - 26 anos): adultez 13,7% (27 - 59 anos) y persona mayor 77,5% (> 60 anos). El 52,6% eran
mujeres Yy el resto hombres.

También se utilizé la lista de carga global de enfermedad que agrupa los cédigos CIE-10 en morbilidad
agrupada en las siguientes categorias para el ano 2023: condiciones transmisibles y nutricionales 8,4%,
condiciones maternas y perinatales 2,4%, enfermedades no transmisibles71,5%, lesiones 8,4% vy
condiciones mal clasificadas 9,2%. Se hizo un comparativo entre los afios 2022-2023 observando un
comportamiento similar en los afios y entre hombres y mujeres.

Los principales motivos de hospitalizacién segin grandes causas y subgrupos asi: en el grupo de
Condiciones transmisibles y nutricionales para las enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
GO00, G03-G04, N70-N73) representan el 33,3% la cual mostro una aumento en la diferencia presentada
comparada con el afo anterior (9,3 p.p.). Las infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18.J]20-)22.H65-H66)
aportaron el 66,7% y presentaron un decremento en la diferencia al compararse con el afio anterior (-1,3
p.p.). Las Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) para el ano
2023 no presentaron casos lo cual evidencia un decremento en la diferencia al compararse con el afio
anterior (-8,0 p.p.)

En el grupo de las condiciones materno-perinatales, para el subgrupo de condiciones maternas (O00-
099) fue el 83,3% mostrando un aumento en la diferencia encontrada al compararse con el afio anterior
(26,2 p.p.). Las Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) aportan el 16,7% para este
grupo y mostraron un decremento en la diferencia reportada al compararse con el afo anterior (-26,2

p-p.)-

En el subgrupo de enfermedades no transmisibles se resaltan las Enfermedades cardiovasculares (100-199)
con el 28,1% presentando un aumento en la diferencia al compararse con el afio anterior (8,1 pp). Le
siguen las Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) con el 16,9% con un aumento en la
diferencia encontrada al comparar con el ano anterior (4,8 p.p.), en tercer lugar se encuentran las
Condiciones neuropsiquiatricas (FOI-F99, G06-G98) con un 15,7% vy presento un aumento en la
diferencia reportada al comparar con el afio anterior (2,7 p.p.) y en cuarto lugar estan las Enfermedades
musculo-esqueléticas (M00-M99) con 9,6% que también encontré un aumento en la diferencia (0,7 p.p.)

En las causas por lesiones se encuentran los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas (S00-T98) con un 100,0% de atenciones para este subgrupo la cual no tuvo variabilidad
al compararse con el ano anterior. A continuacion, se relacionan las causas de morbilidad por subgrupos
para hospitalizacién y la diferencia de puntos porcentuales 2022-2023, ver tabla 43
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Tabla 44: Principales Subgrupos de causas de morbilidad en hospitalizacién(proporcién), UISALUD, 2022-
2023

Grandes causas de morbilidad

Condiciones transmisibles y nutricionales (A0O
B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-18, J20-
22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-
D53, D64.9, E51-E64)

Subgrupos de causa de morbilidad

G04,N70-N73)
Infecciones respiratorias (J00-J06, ] 10-J18, J20-J22, H65-H66

=

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53
D64.9, E51-E64))

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0O, G03-

2022%

8,

2023%

A pp 2023-2022

Condiciones maternas perinatales (O00-O99,
P00-P96)

Condiciones maternas (O00-099)

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (POO-
P96)

Neoplasias malignas (C00-C97) m 16,7 Il 79 B,'?
Otras neoplasias (D00-D48) I 42 | 2,2 ﬂ,‘?
Diabetes mellitus (E 10-E4) 09 | oe -ﬂ,4
Desordenes endocrinos (D55-Dé4 excepto D64.9, D65- 37 06 )
D89, E03-E07, EI5-E 16, E20-E34, E65-E88) ’ ’ ’
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) [| 13,0 I:| 15,7 ZH
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-H6é1, ‘ 09 ‘ 06 4
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65- H68-H93) ’ ’ ’
D89, E03-E07, EI0-E 16, E20-E34, Enfermedades cardiovasculares (100-199) Flo2oo [ o 8[|
E65-E88, FOI-F99, G06-G98, H00-H6 |, H68-
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-Né4, Enfermedades respiratorias (J30-J98) | 1,9 II 5,6 3[|
N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99)
Enfermedades digestivas (K20-K92) 14,9 9,6 ,3
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) [| 12,1 I:| 16,9 4[|
Enfermedades de la piel (L00-L98) ‘ 09 | 2,8 IH
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) I] 8,8 I] 9,6 OH
Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 0,5 0,0 .5
Condiciones orales (K00-K 14) | 1,4 0,0 HA
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 0,0 0,0 Oﬁ)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,0 0,0 Oﬁ
Lesiones (VO1-Y89, S00-T98) . . o .
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,0 0,0 0,
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (500-T98) 100,0 100,0 OH
0
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) Signos y sintomas mal definidos (R00-R99) 100,0 100,0

Fuente: UISALUD -RIPS A pp: cambio en puntos porcentuales 2022-2023
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Se encontré que el promedio de tiempo de estancia hospitalaria fue de 6,2 dias (S£9,5) con una mediana
de 4 dias. El promedio de dias de hospitalizacion fue mas alto para las condiciones maternas, seguido de
las lesiones entre otras. Ver figura 31 y en la tabla 44 se presentan la mediana y promedio por grandes
causas.

Tabla 45: Promedio de dias y mediana de dias de hospitalizacién segin gran causa de morbilidad, UISALUD,
2023

Grandes causas de morbilidad Promedio Mediana
Condiciones transmisibles y nutricionales 7,09 5
Condiciones maternas perinatales 18 2
Enfermedades no transmisibles 5,5 3
Lesiones 9,9 3
Signos y sintomas mal definidos 4,9 4

Fuente: UISALUD RIPS 2023

Figura 31: Promedios de dias de estancia hospitalaria segin gran causa de morbilidad, UISALUD, 2023

9,9
5’5 I

Condiciones Condiciones maternas Enfermedades no Lesiones Signos y sintomas mal
transmisibles y perinatales transmisibles definidos
nutricionales

20

18
18
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8 7.09

Promedio dias estancia

Fuente: UISALUD RIPS 2023
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4.2.6.Morbilidad trazadora
Para construir los indicadores de morbilidad trazadora se utiliza a plantilla 16 de caracterizacién poblacional.
Estos indicadores se construyen con informacién suministrada por SISPRO y con fuente UISALUD. En el

anexo A se encuentran los indicadores evaluados 317-337.

A continuacién se presentan los indicadores reportados para este afio con informacion SISPRO que estan
negativos. Tabla 45.

No se presentaron indicadores de morbilidad trazadora en otros departamentos y municipios

Tabla 46: Indicadores de morbilidad trazadora, UISALUD, 2021-2023

Numero de

. Indicadores generados por SISPRO 2021 2022 2023

indicador
317 Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 0 0 0
318 Ndmero de casos de hipotiroidismo congénito no tratado 0 0 0
319 Porcentaje de transmisiéon materno infantil del VIH a 18 meses 0 0 0
320 Prevalencia de anemia en mujeres de 10 a |3 afios 0 0 0
328 Ndmero de casos de meningitis por Haemophilus influenza 0 0 0
329 Tasa de incidencia de sifilis congénita 0 0 0
330 Tasa de incidencia de tétanos neonatal 0 0 0
331 Tasa de incidencia notificada de ESAVI 0 0 0
332 Porcentaje de casos nuevos de endometritis o sepsis | 0 0

postparto

333 Tasa de incidencia de ambliopia en nifios menores de 5 afios 0 0 0
334 Porcentaje de casos nuevos de amputacién por pie diabético 0 0 0
335 Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix 0 0 0
337 Tasa de incidencia de kecnicterus 0 0 0

Fuente: indicadores cuenta de alto costo.

Indicadores de morbilidad trazadora, (Fuente SISPRO) con reporte
A continuacién se relacionan los indicadores con fuente SISPRO que presentaron reporte. Ver tabla 46.

Tabla 47: Indicadores de morbilidad trazadora, UISALUD, 2022

Nun:nero de Indicadores generados por SISPRO 2022
indicador
326 Prevalencia registrada de VIH/SIDA 0,21
327 Prevalencia registrada de VIH/SIDA en personas de 15 a 49 afios 0,51
336 Tasa de incidencia de insuficiencia renal aguda secundara a obstruccién 0

Fuente: indicadores cuenta de alto costo. Tasa por 100.000 afiliados

91

——
| —



INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Indicadores de Prevalencia registrada de VIH/SIDA y Prevalencia registrada de VIH/SIDA en
personas de |5 a 49 anos

Para el afio 2022 los indicadores de prevalencia de VIH/Sida y Prevalencia registrada de VIH/SIDA
en personas de 15 a 49 afnos en UISALUD no mostraron diferencias significativas al ser comparados con
el ente territorial para los municipios de Bucaramanga y Floridablanca, sin embargo, para Piedecuesta se
tiene el indicador mas alto. (Tabla 47).

Tabla 48: Indicadores de Prevalencia registrada de VIH/SIDA y Prevalencia registrada de VIH/SIDA en
personas de |5 a 49 anos, UISALUD, 2022

. Prevalencia Prevalencia registrada
. o . Prevalencia de X
Entidad territorial Prevalencia VIH/SIDA en Ia registrada de de VIH/SIDA en
donde residen los VIH/SIDA entidad VIH/SIDA en personas de 15 a 49
afiliados UISALUD UISALUD" oL, personas de 15 anos en la entidad
territorial . . T
a 49 anos territorial
Tasa nacional 0,21 0,3 0,51 0,43
SANTANDER 0,22 0,27 0,51 0,38
BUCARAMANGA 0,4 0,4 1,08 0,56
FLORIDABLANCA 0,38 0,25 1,3 0,35
PIEDECUESTA 1,3 0,25 - -

Fuente: indicadores cuenta de alto costo. Tasa por 100.000 afiliados

Indicador de tasa de insuficiencia renal aguda secundaria a obstruccion

Para el indicador relacionado con tasa de incidencia de insuficiencia renal aguda secundaria a
obstruccion en el afo 2022 se identifica que no se cuenta con casos confirmados con diagnésticos N | 70,
NI17,N172, N179, por lo que no se tiene una incidencia en el indicador.

A continuacion se presentan los indicadores trazadores calculados con informacion de UISALUD.

Para el periodo de anilisis se presenté una disminucién porcentual (-30 p.p.) en la prevalencia de diabetes
mellitus en personas de 18 a 69 afios y de igual forma en el indicador de prevalencia de hipertensién arterial
en personas de 18 a 69 anos (-9 p.p.). Sin embargo, UISALUD estuvo por encima de los indicadores del
reporte para el departamento donde en el afio 2022 la prevalencia fue 5,2 para diabetes y 12,3 para
hipertensién. Asimismo, en la siguiente tabla 48 se relacionan otros indicadores construidos con
informacién de UISALUD.
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Tabla 49: Comportamiento de Indicadores de morbilidad trazadora en poblacién afiliada a UISALUD, 2021 -
2023

Indicadores 2021 2022

Prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afos 3,7 5,4 3,8

Prevalencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con

necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal 0 0 0
Prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69 afos 20,8 19,6 17,8
Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 afios 17,7 22,94 24,27
Prevalencia de obesidad en personas de |8 a 64 anos 19,6 22,7 22,95
Prevalencia registrada de VIH/Sida 0,2 0,21 0,21
Prevalencia registrada de VIH/Sida en personas de 15 a 49 afios 0,4 0,51 0,51

Fuente: Informaciéon UISALUD. Tasa por 100.000 afiliados

En cuanto a morbilidad trazadora, en UISALUD se identificaron los afiliados con hipertensién y diabetes
como prioridad: los hipertensos a corte de diciembre 31 de 2023 son 661 y los diabéticos 186 entre la
poblacién total (2.402) y en la poblacién comprendida entre los 18 y 69 afios hay 61 diabéticos y 284
hipertensos (n=1.600). Para una prevalencia de 2,44% de diabetes y 1,38% de hipertension.

Para Colombia, seglin informe de la cuenta de alto costo en el afo 2023 a nivel nacional, la prevalencia para
diabetes esta en 3% y la prevalencia de HTA es de 5% por 100 mil habitantes.

En cuanto a la prevalencia de la obesidad, para 2023 de las 597 personas de |8 a 64 anos atendidas en el
servicio de nutricién, |37 presentaron IMC en rango de Obesidad, lo cual corresponde al 22,94% de la
poblacién atendida y de las 342 mujeres de 18 a 64 anos atendidas en el servicio de nutricién, 83
presentaron IMC en rango de Obesidad; lo cual corresponde al 24,27% de la de las mujeres atendidas,
identificando un aumento frente a 2022 donde se presenté una prevalencia de obesidad en personas de |18
a 64 del 22,7% y en mujeres de |18 a 64 anos del 22,94%. Cabe sefalar que en el pais existe una prevalencia
de obesidad en adultos de 18 a 64 anos de edad de 18,7%, lo que indica que UISALUD se encuentra por
encima del promedio nacional.

4.2.7Patologias y eventos de alto consumo

UISALUD, basandose en la observacion reiterada de la distribucién de los costos de atencién en salud, ha
identificado que toda la poblacién no presenta un riesgo homogéneo, es decir, que existen subgrupos
dentro de una misma poblacién que por sus caracteristicas, especialmente por su estado de salud, tienen
mayor probabilidad de consumir servicios.

De igual manera, tiene en cuenta el hecho referenciado por la guia de caracterizacién del MSPS, que afirma
que en toda poblacién existe entre un 20 a 30% de esta, que consume el 70% de los recursos, mientras
el resto, sélo requiere servicios que representan el 30% del gasto. En UISALUD para la vigencia de analisis,
el 30% del gasto lo consumieron 34 afiliados. Representando las patologias crénicas el 97,1% del costo
encabezado por las enfermedades no transmisibles. ver tabla 49.
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pales Eventos de alto consumo que consumieron 30,0%, UISALUD 2022

Diagnostico

TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA
MIELOMA MULTIPLE
LINFOMA DE CELULAS B GRANDES DIFUSO

TUMOR MALIGNO DEL COLON, DE LA UNION
RECTOSIGMOIDEA, RECTO Y ANO

EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA
CARCINOMA IN SITU DEL ESTOMAGO
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
ESCLEROSIS MULTIPLE
TUMOR MALIGNO DEL OVARIO
TUMOR MALIGNO DEL LOBULO PARIETAL
ENFERMEDAD DE PARKINSON
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA DE LA MUJER
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO
ESPECIFICADA
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA
ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA
INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA
COVID 19
INSUFICIENCIA AORTICA REUMATICA
ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DEL CORAZON
TUMORES MALIGNOS LENGUA
OTROS TIPOS DE ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR
SINCOPE Y COLAPSO
Subtotal
Total

Fuente. Informacién UISALUD.

$474.084.948,30
$ 394.338.405,80
$388.851.119,50

$ 327.704.882,90

$285.155.780,10
$251.995.366,50
$219.522.343,30
$ 186.096.435,50
$ 112.545.956,60
$ 94.707.766,10
$80.021.285,39
$78.042.311,88
$ 77.655.694,68
$75.715.952,22

$72.345.883,98

$70.140.249,58
$ 66.800.577,16
$ 65.741.890,86
$ 65.648.165,32
$ 64.238.991,00
$61.910.844,29
$59.955.933,67
$59.541.515,05
$59.370.397,86
$ 58.196.960,90
$55.913.751,18

$3.806.243.409,47
$ 12.538.290.039,00

3,78%
3,15%
3,10%

2,61%

2,27%
2,01%
1,75%
1,48%
0,90%
0,76%
0,64%
0,62%
0,62%
0,60%

0,58%

0,56%
0,53%
0,52%
0,52%
0,51%
0,49%
0,48%
0,47%
0,47%
0,46%
0,45%
30,36%

En cuanto a la distribucién de los eventos de alto consumo por paciente, se observa el 50,0% son
neoplasias, 23,5% cardiovasculares, 20,6 neuropsiquiatricas entre otras. ver tabla 50. El 50,0,0% de los
casos son neoplasias en donde el tumor maligno de préstata le corresponde el (I1,8%) con 4 afiliados,
mieloma mdltiple (8,8%) presente en 3 afiliados, tumor de estémago 5,9% (2), en el grupo de
neuropsiquiatricas 5,9% (2) afiliados para epilepsia y demencia vascular entre otros.

En la tabla 51 se presenta el nimero de afiliados que presentaron los eventos identificados en el 30% del

gasto.
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que consumieron 30% UISALUD 2022
Numero de
Subgrupos de causa B afiliados en
cuenta de alto
consumo

Tabla 51: Nimero de afiliados segiin diagnéstico,

Grandes causas

de morbilidad

Condiciones Infecciones
transmisibles y - . COVID 19 | 2,9%
. . respiratorias
nutricionales

CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA | 2,9%
ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR, NO | 2,9%
Enfermedades ESPECIFICADA
cardiovasculares SINCOPE Y COLAPSO | 2,9%
ESCLEROSIS MULTIPLE | 2,9%
ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA | > 9%
DEL CORAZON 77
FIBRILACION Y ALETEO o
AURICULAR ' 2
INSUFICIENCIA AORTICA | 5 99
REUMATICA 77
INSUFICIENCIA CARDIACA, NO | e
ESPECIFICADA 77
Enfermedades NEUMONIA, NO ESPECIFICADA | 2,9%
respiratorias
TUMOR MALIGNO DE LA o
PROSTATA . Il
MIELOMA MULTIPLE 3 8,8%
Neoplasias TUMOR MALIGNO DEL o
malignas ESTOMAGO 2 >9%
Enfermedades TUMOR MALIGNO DEL COLON,
no DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA, | 2,9%
transmisibles RECTO Y ANO
TUMOR MALIGNO DEL OVARIO | 2,9%
CARCINOMA IN SITU DEL | 2.9%
ESTOMAGO
TUMOR MALIGNO DE LA | o
GLANDULA TIROIDES 770
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA | 5 99
DE LA MUJER i
TUMOR MALIGNO DEL LOBULO | e
PARIETAL 77
TUMORES MALIGNOS LENGUA | 2,9%
LINFOMA DE CELULAS B | o
GRANDES DIFUSO 7R
DEMENCIA VASCULAR, NO 5 5 90
ESPECIFICADA 770
EPILEPSIA, TIPO NO 3 5.9%
Neuropsiquiatricas ESPECIFICADO
ENFERMEDAD DE PARKINSON | 2,9%
OTROS TIPOS DE ENFERMEDAD | 5 9%
DE ALZHEIMER 770
ESQUIZOFRENIA, NO o
ESPECIFICADA : 2,9%
Total 34 100,00%

Fuente. Informacién UISALUD.
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Tabla 52: Nimero de afiliados con diagnésticos de eventos de alto consumo (30,0%), UISALUD 2022
Numero de afiliados con

Cédigo CIE X Diagnostico !
Uo7l COVID 19 572 28,40%

G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON 212 10,50%
C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 172 8,50%
ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DEL
1251 CORAZON 163 8,10%
cs9 L%MOR MALIGNO DE LA MAMA DE LA 140 7.00%
JER
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA
C73X TIROIDES 126 6,30%
1480 FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 113 5,60%
C900 MIELOMA MULTIPLE 106 5,30%
J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 60 3,00%
1255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 58 2,90%
G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 48 2,40%
Clé4 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 43 2,10%
G35X ESCLEROSIS MULTIPLE 43 2,10%
TUMOR MALIGNO DEL COLON, DE LA
cisi UNION RECTOSIGMOIDEA, RECTO Y ANO 39 1,90%
FOI9 DEMENCIA VASCULAR, NO ESPECIFICADA 39 1,90%
INSUFICIENCIA CARDIACA, NO
1509 ESPECIFICADA 27 1,30%
F209 ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA 22 1,10%
C56X TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 17 0,80%
C713 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO PARIETAL 7 0,30%
OTROS TIPOS DE ENFERMEDAD DE
G308 ALZHEIMER 3 0,10%
D002 CARCINOMA IN SITU DEL ESTOMAGO 2 0,10%
Total 2012 100,00%

Fuente. Informacién UISALUD.

7.1.11.1 Cohorte de cancer

Para el afio 2023 se tienen | 14 pacientes reportados en la base de la cuenta de alto costo. De estos el
53,5% (61) son mujeres el resto hombres. Por grupos de edad 1,8% (2) grupos de joven (18 a 28 afos),
grupo adulto (29 a 59 anos) 15,8% (18) y en el grupo de la vejez (> de 60 anos) 82,5% (94) se concentra
el mayor porcentaje. Por lugar de residencia, el 99,1% (1 13) son de residencia de Santander y un afiliado
de Bogota D.C. y por tipo de afiliacién el 87,7% (100) son cotizantes y el resto beneficiarios. Tabla 52,
figura 32.

Tabla 53: Caracteristicas sociodemograficas de pacientes Cancer, UISALUD 2023

Variables F | % M %  Total %
Sexo Sexo 6l 53,5 53 46,5 114 100%
Beneficiario 14 23,0% 14 12,3%

Tipo de afiliado
Cotizante 47 77,0% 53 100% 100 87,7%
. . Cundinamarca | I 0,9%
Lugar de residencia .

Bogota | | 0,9%
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Santander 60 53,1% 53 49,9% 113 99,1%
Bucaramanga 35 57,4% 30 56,6% 65 57,0%
Floridablanca 17 27,9% 16 30,2% 33 28,9%
Piedecuesta 5 8,2% 5 9,4% 10 8,8%
Girén 2 3,3% 2 3,8% 4 3,5%
Lebrija | 1,6% 0,0% I 0,9%
Total general 61 53,5% 53 46,5% 114 100%

Fuente UISALUD

Figura 32: Distribucién de los casos cancer, seglin sexo Y ciclo vital, UISALUD, 2023
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Fuente UISALUD

El promedio de edad de los casos de cancer es de 78,3 (S+:3,5) mediana 78 afios. En latabla 53 se presenta
la mediana y promedio de edad segun tipo de cancer. En lafigura 33 se presenta el sexo y el tipo de cancer.

Tabla 54: Promedio y mediana de edad pacientes de cancer, UISALUD, 2023

Tipo de cancer Promedio Mediana
Tumor maligno de mama 68.7 71,0
Tumor maligno de prostata 73,6 76,5
Tumor de Gtero 65,5 65,5
Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea 72, 71,0
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Tumor maligno del estémago 74,3 76,0

Otros grupos 64,5 69,0
Fuente: UISALUD

Figura 33: Distribucion de los tipos de cancer segln sexo, UISALUD 2023
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Fuente UISALUD

La supervivencia para todos los canceres a cinco afios es de 95,7% a los cinco afos de seguimiento, siendo
para el cancer de mama es de 91,6%, cancer de préstata 95,2%, y cancer de colon 75%. Figura 34.

Figura 34: Supervivencia de los pacientes cuenta alto costo, cancer, UISALUD, 2023
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Kaplan-Meier survival estimate
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Fuente: UISALUD

7.1.11.2 Cohorte VIH

Se tiene un total de 6 afiliados con diagnéstico activo. De estos el 83,3% (5) son hombres y el resto son
mujeres. El 50,0% (3) estan en el grupo de edad de 29-59 anos y el otro 50,0% (3) esta en el grupo de 60
y mas anos. El 66,6% (4) son del municipio de Bucaramanga y el resto son de Piedecuesta.

Los usuarios con diagnéstico de VIH son pacientes controlados dado que presentan una carga viral
indetectable, los cuales cuentan con servicio de atencion médica y del equipo interdisciplinario, servicio de
laboratorio clinico, servicio farmacéutico y suministro de TAR, entre otros, los cuales son cubiertos
mediante el convenio con el Centro de Atencién y Diagndstico de Enfermedades Infecciosas — CDI.
Durante el 2023 no se presentaron hospitalizaciones o muertes de usuarios derivados de la patologia

7.1.11.3 Hemofilia

La hemofilia es un trastorno congénito que afecta la coagulacion de la sangre, debido a su avance, algunas
caracteristicas y sus complicaciones suele afectar condiciones fisicas y mentales de quienes la padecen como
restriccion de actividades. Esta patologia es considerada entre las enfermedades huérfanas o raras.

UISALUD cuenta con un afiliado femenino de 56 afios con diagnéstico de enfermedad de Van Willebrand,
del municipio de Piedecuesta. Actualmente se encuentra en seguimiento y tratamiento.

7.1.11.4 Cohorte Artritis

Para el ano 2023, UISALUD cuenta con el reporte de |5 pacientes para la cuenta de alto costo. En la figura
36 se presenta como ha sido el comportamiento de la identificacion de casos nuevos de artritis donde se
resalta la identificacién de casos para los afios 2020 al 2022 y para el afio 2023 no se ingresaron pacientes
nuevos para esta patologia.

Figura 35: Porcentaje de casos de cuenta de alto costo, Artritis, 2017-2023, UISALUD
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Para el afio 2023, el 66,7% (10) eran mujeres y lo demas hombres. Seglin municipio de residencia el 86,7%
(13) son de Bucaramanga y 13,3% (2) de Floridablanca.

Por grupos de edad el 33,3% (5) estan el grupo de 65 a 69 afos, 13,3% (2) son de 70 a 74 afos y 80 y mas
afios 26,7% (4). El promedio de edad es de 70 afos, y la mediana de 69 afios. En la figura 36 se presentan
los casos para el afio 2023 seguin sexo y grupo edad. Los paciente de artritis se encuentran con seguimiento
por medico reumatodlogo. En la figura 37 se presentan las comorbilidades identificadas en los pacientes
seguin sexo.

Figura 36: Casos de Artritis seglin sexo y grupo de edad, UISALUD, 2023
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Fuente: UISALUD

Figura 37:Comorbilidades en casos Artritis segin sexo, UISALUD, 2023
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4.2.8.Conclusiones morbilidad

A nivel general las principales causas de morbilidad fueron las condiciones no transmisibles seguidas de las
condiciones transmisibles y nutricionales y en tercer lugar las lesiones. De igual manera, aunque en menor
proporcién se presentaron casos de condiciones perinatales, signos y sintomas mal definidos.

Para la poblacién total, en el ciclo de vida de primera infancia la causa principal fueron las condiciones
transmisibles y nutricionales, para el resto de los grupos por ciclo de vida la principal causa de morbilidad
fue las condiciones no transmisibles. Este comportamiento se presenta de forma similar tanto por hombres
como por mujeres.

Considerando los resultados, UISALUD debe seguir concentrando esfuerzos en acciones que contribuyan
en la reduccién de los indicadores y del riesgo de presentar eventos no transmisibles como la hipertensién
y la diabetes asi cancer de préstata y otros. Por otro lado, se deben desarrollar acciones para el seguimiento
oportuno y la gestion de riesgo para cortar la migracién de paciente a otras patologias o aumentar el riesgo
individual por las mismas.
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8 ANALISIS 'DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA
SALUD EN EL TERRITORIO

5.1 PROGRAMAS Y PLANES EN UISALUD
Las rutas priorizadas en UISALUD son las siguientes:

Figura 38. rutas priorizadas en UISALUD

Rutas de obligatorio cumplimiento

Ruta de Promocién vy Ruta para |a poblacion
Mantenimiento de la Salud. Materno Perinatal.

Rutas por grupos de riesgo priorizadas

Ruta para la poblacidén con
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Ruta para la poblacién con
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préstata, colon y recto. alteraciones de salud bucal

e Indicadores de cada una
Foua pors 8 pebieedr o8| delasuta niegaiesde
alteraciones nutricionales atencion en salud. m

Fuente: Elaboracion propia
Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS)

Poblacion objeto: La ruta de atencidn integral para la promocién y mantenimiento de la salud esta dirigida
a toda la poblacién afiliada y por lo tanto es prioridad de UISALUD. Las acciones giran en torno a la
promocién de la salud y la gestién integral de riesgo con el fin de lograr los resultados esperados en las
personas, familias y comunidades.

La Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS) esta regulada por la Resolucién 3280 de 2018
y la Resolucién 276 de 2021. Para su implementacién, la poblacién afiliada se divide en diferentes etapas
del ciclo de vida, siguiendo las directrices de obligatorio cumplimiento. Estas etapas abarcan desde la
primera infancia hasta la vejez.

UISALUD, en colaboracién con los prestadores primarios de la red, adapta los lineamientos y los
procedimientos para llevar a cabo actividades de calidad y en tiempo adecuado. Promueve la difusién de la
ruta entre los prestadores de servicios y realiza ajustes en términos de contratacion, flujo de informacién,
monitoreo y seguimiento.

Cuando el usuario inicia su proceso de afiliacién a UISALUD, recibe informacién de los servicios disponibles
y cémo acceder a los mismos. Durante este proceso, se identifica si un usuario requiere ser dirigido hacia
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una ruta especifica en funcién de los datos proporcionados en el formulario de declaracién de salud.
Ademas, UISALUD suministra informacién detallada sobre las diversas rutas integrales de atencion y
programa a los usuarios y sus grupos familiares para los exdmenes de ingreso y para las citas de valoracién
médica. De igual manera, procede con la apertura de la historia clinica y realiza la orientacién hacia los
programas de proteccidn especifica, deteccién temprana y programas especiales.

UISALUD desarrolla un plan de accién anual para las RIAS (Rutas Integrales de Atencién en Salud) con el
fin de establecer actividades adaptadas a las diferentes etapas del ciclo de vida de la poblacién. Este plan
también incluye la determinacién del personal necesario para llevar a cabo dichas actividades y supervisa
su implementacién y seguimiento. Ademas, en el marco de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la
Salud, UISALUD proporciona atencién directa con neuropediatria durante las etapas de primera infancia e
infancia.

Ruta Materno Perinatal

Poblacion objeto: La ruta de atencién integral materno perinatal esta dirigida a todas las mujeres con
intencién reproductiva a corto plazo, las mujeres gestantes, en parto y posparto, red de cuidado y el recién
nacido hasta los siete dias de su nacimiento, afiliadas a UISALUD. Enfocadas en acciones como proteccién
especifica, deteccién temprana y gestion integral de riesgo.

Para la implementacién de la ruta materno perinatal, UISALUD ha adoptado el lineamiento técnico de la
Resolucién 3280 de 2018 MSPS. Esta atencién abarca desde la consulta preconcepcional hasta el cuidado
del puerperio y el recién nacido, y la derivacién hacia la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud
de la madre y el bebé. Ademas, ofrece la opcién de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) de acuerdo
con la normativa vigente. Las acciones que realiza UISALUD en la ruta Materno Perinatal son las siguientes:
UISALUD prioriza la atencion de las mujeres embarazadas, promoviendo su ingreso al programa de control
prenatal desde las primeras semanas de gestacion. Estas mujeres reciben atencién integral en UISALUD
planta y la red contratada, y en funcién de su clasificaciéon de riesgo materno, se les garantiza todos los
servicios necesarios. La atencién durante el puerperio y el cuidado del recién nacido se lleva a cabo en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud primarias, siguiendo las indicaciones de la IPS que atendié
el parto.

Ruta de Salud Mental

El enfoque principal es la promocion, el bienestar y el autocuidado de la salud mental, a través de esta ruta
se identifican y tratan los riesgos de problemas, trastornos mentales y epilepsia, atencién integral y acciones
de Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC). En la implementacién de la Ruta de Salud Mental,
UISALUD ha adoptado las directrices vigentes del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) y los
acuerdos establecidos por la Universidad Industrial de Santander (UIS), como la Politica de Salud Mental
de 2022 y la Politica de Bienestar Institucional de 2023.

UISALUD cuenta con un equipo multidisciplinario que incluye profesionales en psicologia clinica,
psiquiatria, trabajo social, nutricion y fisioterapia. Ademas, dispone de un centro de escucha para la
identificacién y canalizacién de casos de salud mental. Estos casos también pueden ser detectados tanto en
las instalaciones de UISALUD como en otras instituciones, otras rutas integrales de atenciéon, Unidades
Académico-Administrativas (UAA) u originarse a través de demanda espontéanea o inducida.

Ruta de cancer de mama

UISALUD fomenta la realizacién del autoexamen de mama como medida preventiva y proporciona a las
personas menores de 50 afios con antecedentes de cancer de mama la oportunidad de asistir a ecografia
mamaria al menos una vez al ano. Esto, con el objetivo de intervenir de manera temprana en usuarios con
cancer de mama en etapas localizadas. Asimismo, para la poblacién mayor de 50 anos, o antes si es
necesario, se ofrece la posibilidad de realizar mamografia. Este proceso continia con el seguimiento
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interdisciplinario segun las guias de atencién médica.

Ruta de cancer de cérvix

UISALUD implementa acciones y estrategias destinadas a mitigar el riesgo de cancer de cérvix, con el
objetivo de salvaguardar el bienestar de su poblacién afiliada. Estas medidas se concretan en campanas de
vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) y en la generacién de demanda inducida a través
de llamadas telefénicas o por correo electrénico, con el fin de incentivar a las mujeres afiliadas a la toma
de citologia. Este proceso continla con el seguimiento interdisciplinario segln las guias de atencién médica.

Ruta de cancer de proéstata

Conforme a las pautas del Ministerio de Salud, que sugieren la realizaciéon del tamizaje para el cancer de
prostata a partir de los 50 afos y repetirlo cada dos afos, UISALUD ha establecido la normativa de llevar
a cabo esta evaluaciéon en hombres mayores de 45 afios o desde los 40 afos si presentan antecedentes
familiares de cancer de préstata. Esta actividad se efecta de forma anual.

Ademas, la UISALUD realiza como tamizacién el Antigeno Especifico de Préstata (PSA) y una evaluacion
clinica a través del tacto rectal. Estos procedimientos permiten detectar el tamano, alteraciones en la forma
y consistencia, protuberancias y sensibilidad en la préstata. Este proceso contintia con el seguimiento
interdisciplinario seglin las guias de atencién médica.

Ruta de cancer de colon y recto

UISALUD, en conformidad con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccién Social, lleva a cabo el
tamizaje de colon para hombres y mujeres que superan los 50 afios, o a partir de los 45 afios en caso de
contar con antecedentes familiares de cancer de colon y recto. Este examen se ofrece con una periodicidad
de cada dos afos. Ademas, brinda a su poblacién afiliada la oportunidad de acceder al examen de Sangre
Oculta en Heces (SOH), disenado especificamente para identificar la presencia de hemoglobina humana.
Esta evaluacién no solo contribuye a la deteccién temprana del cancer, sino que también se caracteriza por
ser una tecnologia escasamente disponible en el mercado. Este proceso continda con el seguimiento
interdisciplinario seglin las guias de atencién médica.

UISALUD cuenta con el subproceso de Gestiéon de Rutas Integrales de Atencion en Salud, el cual
desempenfa un papel crucial en la implementacién efectiva de las rutas de atencién. Este subproceso se
respalda en una serie de documentos que aseguran la coherencia y calidad en la prestacién de servicios.
Entre estos documentos se encuentran la Guia Metodoldgica para la Adaptacién, Seguimiento y Analisis de
las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), el Manual de Lineamiento Técnico, Operativo y Directrices
para la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPYMS), el Manual de Lineamiento Técnico y
Operativo para la Ruta Materno Perinatal, el Manual de Lineamiento Técnico y Operativo para la Ruta
Cardio Cerebro Vascular Metabdlica, la Ruta de Salud Mental en su rol de prestador y asegurador, el Manual
de Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta Integral de Atencién Nutricional, y el Manual de
Lineamiento Técnico y Operativo para la Ruta de Atencién en Salud Bucal. Estos documentos establecen
pautas precisas para asegurar una atencioén integral y de calidad a lo largo de cada una de las rutas, brindando
asi una respuesta efectiva a las necesidades de los usuarios.

8.1.4 Estrategias de atencion segun la estratificacion de los riesgos identificados

En UISALUD, considerando la responsabilidad por la gestion del riesgo individual de la poblacién afiliada,
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lo que implica identificar, analizar y comunicar el riesgo en salud a los afiliados, organizar la prestacién de
servicios de salud segun los riesgos identificados y la implementacién y monitoreo de acciones orientadas
a la minimizacién del riesgo de padecer la enfermedad y su manejo integral una vez presentado, se han
desarrollado estrategias para apoyar el cuidado de los afiliados y sus familias y realizar acciones para reducir
los riesgos derivados de la gestién clinica de la enfermedad. A continuacién, se describen las estrategias
que se realizan para dar cumplimiento a lo anterior:

Los usuarios con factores de riesgo, son captados a través de demanda inducida en todas las areas de
atencién de la Unidad, y vinculados a las diferentes Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS, con el fin
de lograr el cumplimiento de los lineamientos establecidos en RIAS por ciclo vital; adicionalmente, se tienen
implementados otros programas que contribuyen a la gestién integral del riesgo en los afiliados a la Unidad.
Seguidamente se detallan las diferentes acciones implementadas en UISALUD:

4.1.2.1.Acciones de promocién y mantenimiento de la salud

Los programas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad que desarrolla la Unidad, tienen
como objetivo obtener un diagnéstico precoz y realizar un tratamiento oportuno de las diferentes
patologias, fomentando habitos de vida saludable que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los
afiliados y su grupo familiar, de acuerdo con las normas técnicas y guias de atencién establecidas en la
normatividad legal vigente y la recomendacién de la Organizacién Mundial de la Salud - OMS, acerca de los
enfoques principales para el manejo de las enfermedades (Prevencién, deteccién temprana, diagnéstico,
tratamiento y cuidado paliativo).

Teniendo en cuenta lo anterior, UISALUD facilita el acceso a los servicios de promocién, proteccién y
recuperacién de los afiliados, como componentes del bienestar y desarrollo integral de toda la poblacién
con oportunidad en la atencién y equidad en los servicios de salud a los cuales tiene derecho el usuario. Se
ha buscado fortalecer los programas de promocién y mantenimiento de la salud formando un equipo
interdisciplinario de: Medicina general, medicina familiar, medicina interna, pediatria, neuropediatria,
medicina deportiva, nefrologia, psicologia, odontologia, nutricién, fisioterapia, enfermeria y trabajo social,
que ha permitido atender a los usuarios participantes en cada programa.

Se organizaron charlas educativas y tamizajes sobre salud cardiovascular para la comunidad, se distribuyo
material educativo, como folletos, carteles o recursos digitales, con informacién sobre habitos saludables,
nutricion, actividad fisica, prevencién de enfermedades para captar un mayor nimero de usuarios hacia los
programas médico preventivos, entre las cuales cabe destacar: La distribucién de folleto promocional de
los programas preventivos, educaciéon a grupos focales (Diabéticos, inducciéon al Programa “De Todo
Corazén” y Obesidad), y envio de tarjetas de invitacién al Programa de Atencién de Alteraciones del Adulto
y la difusién de infografias con informacién relacionada a cancer mama, cérvix, préstata y colon. Ademas,
se facilitaron campafas de vacunacién contra influenza y se mantuvo al tanto del programa de inmunizacién
disponible y de la implementacién de actividades del plan de contingencia de dengue, pdlvora e
intoxicaciones.

4.1.2.2. Comunicacién de riesgos en salud

UISALUD, como institucién comprometida con la promocién y el mantenimiento de la salud, ha
implementado diversas actividades de comunicacién de riesgos a lo largo del afno. Estas iniciativas
buscan informar, educar y concientizar a la comunidad sobre los posibles riesgos para la salud, asi
como proporcionar pautas claras y medidas preventivas.
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La Unidad se ha esforzado por proporcionar informacién clara y accesible sobre los riesgos para
la salud que puedan afectar a la comunidad en sus diferentes ciclos de vida. A través del sitio web
(Vigilancia Epidemiolégica), redes sociales (UIS), emisora (UIS) y material impreso (infografias,
afiches, videos y audios informativos), la Institucién ha difundido mensajes comprensibles y
basados en evidencia sobre temas en salud e implementacién de conductas de autocuidado,
quemaduras por pélvora, intoxicacién por alcohol, estilos de vida saludable, informacién y
cuidados sobre enfermedades como dengue y cancer. Durante el ano 2023 se publicaron 17
boletines.

Asi mismo, se ha establecido un sistema de respuesta rapida para abordar emergencias, incluyendo
la atencidon inmediata y difusién de informacién relevante, actualizaciones constantes Yy
recomendaciones practicas para mitigar los riesgos. Se han hecho talleres educativos y sesiones
informativas de promocién y prevencién de riesgo cardiovascular con profesionales de la salud.
Estas actividades buscan empoderar a la comunidad con el conocimiento necesario para reconocer
y abordar los riesgos para la salud de manera proactiva, fomentando la adherencia a los programas
preventivos Yy socializando temas relacionados con las diferentes patologias y la promocién de
habitos de vida saludables.

Ademas, en la intervencién individual, el personal asistencial, comunica al paciente los factores de

riesgo identificados en su estado de salud y presenta estrategias de control.

Figura 39. Comunicacién de riesgos en salud
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8.1.5 Acciones para control de los principales riesgos (ex ante, contingentes y ext pos de
la poblacion afiliada

La identificacion de los riesgos consiste en reconocer, explorar exhaustivamente y documentar todos los
riesgos internos y externos que podrian afectar los objetivos de la entidad. UISALUD toma como base el
reporte de los 22 indicadores de la resoluciéon 4505 del Departamento de Santander.

Para esto es necesario tener claro que las estimaciones de las actividades se dividieron en tres segmentos,
teniendo en cuenta que no todas se pueden calcular de la misma forma, por tal razén surgen 3 nuevos
términos que podran dar un preambulo de porque su divisién, a continuacién, se describira en que cosiste
cada uno de sus términos:

o Estimaciones Ex — Antes: Se consideran estimaciones ex — antes todas aquellas actividades que
se pueden realizar, con una poblacién predeterminada teniendo en cuenta con condiciones que
estan presentes como lo es el sexo y la edad.

o Estimaciones Contingentes: Se consideran estimaciones contingentes todas las actividades que
no se realizaran a una poblacién que pueden tener la posibilidad.
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e Estimaciones Ex —Pos: Se consideran estimaciones ex — pos aquellas actividades que se deben
realizar posterior a la presencia de algtn tipo de alteracion.

Es importante recordar que las estimaciones de las actividades de Proteccién Especifica y Deteccién
Temprana son el nimero de actividades que se deben realizar teniendo en cuenta la poblacién objeto y las
frecuencias de uso, mas no representa el nimero de actividades que se deben cumplir en un periodo de
tiempo.

Actualmente la informacién asociada a los indicadores relacionados anteriormente no se encuentra
disponible en la plataforma SISPRO para los Gltimos afos, es decir 2020 a 2023, razén por la cual no se
conté con el insumo para la realizacién de los respectivos andlisis.

UISALUD, elabora la programacién de las intervenciones de proteccién especifica y deteccidon temprana,
la atencién de las enfermedades de interés en salud publica y la gestién del riesgo, en el marco de sus
responsabilidades, segiin la poblacién afiliada por cada riesgo ex ante y/o contingente, y/o ex post con
respecto a la priorizaciéon de los riesgos identificados a través de la caracterizacién poblacional:

Riesgo de mortalidad en la poblacién masculina, por tumor maligno de la préstata

Tabla 55: Estimaciones para Riesgo de mortalidad en la poblacién masculina, por tumor maligno de la

prostata _
EX - ANTES CONTINGENTES EX - POS

Promocion de los modos, condiciones y

estilos de vida saludables a través de la . o
. ., . Actividades de tamizaje
implementacion de estrategias de o o, )
., ., . ., dirigidas a poblacién Tratamiento y
Informacion, Educaciéon y Comunicacion

(IEC) en salud a afiliados y cuidadores. masculina de riesgo

seguimiento con

(Cada 5 afios a partir de urologia/ medicina

Actividades de induccién a la demanda en el los 50 hasta los 75 afios) familiar

marco de la Ruta de Promocion y . ., . .
.. . Estadificaciéon Biopsia y estudio
Mantenimiento de la Salud por cursos vida L.

patolégico

. . . Tamizaje Antigeno
Intervenciones poblacionales por medio de l 2

actividades educativas en temas de:
> Deteccion oportuna de eventos no
transmisibles (neoplasias priorizadas)
> Dar a conocer la identificacion oportuna,
diagnéstico y manejo de eventos no
transmisibles (neoplasias priorizadas)

Consulta de deteccion de alteraciones del

adulto — RIAS de adulto y vejez
Fuente: Matriz de riesgos en salud UISALUD 2023

——
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Riesgo de mortalidad en la poblacion afiliada, por enfermedades hipertensivas

Tabla 56: Estimaciones para Riesgo de mortalidad en la poblacién afiliada, por enfermedades hipertensivas

EX - ANTES
Generacion de demanda inducida
mediante la promocion de la
utilizacion de servicios de salud de
proteccion especifica y deteccion
temprana, a través de diversos
medios de informacion.

Promocion de los modos,
condiciones y estilos de vida
saludables a través de la
implementacion de estrategias de
Informacion, Educacion y
Comunicacion (IEC) en salud.

Realizacion de autorizacion integral,
es decir una aprobacion anticipada
de la entidad de pago para recibir
servicios médicos, tecnologias de

salud y tratamientos segun la
recomendacion del médico, con
detalles sobre los proveedores y
servicios dentro de la red
contratada.

Valoracion integral del estado de
salud individual (proteccion
especifica y deteccion temprana)
que abarca la historia médica
detallada y un examen fisico
exhaustivo, considerando
antecedentes personales y
familiares, habitos, trabajo y mas.

Consulta de Promocion y

CONTINGENTES EX - POS

Tratamiento con medicina
Tamizaje de riesgo interna cardiologia

cardiovascular: glicemia basal, /medicina familiar

perfil lipidico, creatinina,

uroanalisis Tratamiento Clinico

Integral
Estratificacion del riesgo

cardiovascular por medio de Programa "A TODO

CORAZON'"y
"ACONDICIONAMIENTO
FISICO" para la promocién

de habitos de vida
saludable

Framingham.

Remisién con médico

especialista

Rehabilitaciéon
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mantenimiento de la salud a la
poblacion joven, adulto y vejez.
Fuente: Matriz de riesgos en salud UISALUD 2023

Riesgo de mortalidad en la poblacién afiliada, por diabetes mellitus

Tabla 57: Estimaciones para Riesgo de mortalidad en la poblacién afiliada, por diabetes mellitus
EX - ANTES CONTINGENTES EX - POS

Generacion de demanda inducida

mediante la promocion de la Tamizaje de riesgo
utilizacion de servicios de salud de  cardiovascular: glicemia basal,
proteccion especifica y deteccion perfil lipidico, creatinina,
temprana, a través de diversos uroanalisis Tratamiento con medicina
medios de informacion. interna endocrinologia
Tamizaje — Test Finnish Risk /medicina familiar
Promocion de los modos, Score
condiciones y estilos de vida Tratamiento clinico integral
saludables a través de la Tamizaje - Prueba de
implementacion de estrategias de hemoglobina Alc Programa "A TODO
Informacién, Educacion y CORAZON"y
Comunicacion (IEC) en salud. Tamizaje - Prueba de "ACONDICIONAMIENTO
tolerancia a la glucosa oral FISICO" para la promocién
Valoracion integral del estado de PTGO de habitos de vida
salud individual (proteccion saludable.
especifica y deteccion temprana) Tamizaje - Prueba de glucosa
que abarca la historia médica aleatoria Rehabilitacién
detallada y un examen fisico
exhaustivo, considerando Remisién con médico
antecedentes personales y especialista

familiares, habitos, trabajo y mas.

Fuente: Matriz de riesgos en salud UISALUD 2023
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Riesgo de mortalidad en la poblacion afiliada, por enfermedades cerebrovasculares

Tabla 58: Estimaciones por Riesgo de mortalidad en la poblacién afiliada, por enfermedades
cerebrovasculares
EX - ANTES CONTINGENTES EX - POS
Generacion de demanda inducida mediante la
promocion de la utilizacién de servicios de salud de
proteccion especifica y deteccion temprana, a

, . . . ., Tratamiento con
través de diversos medios de informacion.

neurologia clinica/

Tamizaje — TAC dicina interna/
.. .. . , ) medicina intern
Promocion de los modos, condiciones y estilos de Tomografia Axial L, . )
. , . ., . fisiatria /fisioterapia/
vida saludables a través de la implementacion de Computarizada o N
. ., ., medicina familiar
estrategias de Informacion, Educacion y Severa

Comunicacion (IEC) en salud. . L
Tratamiento clinico

Remisién con
Valoracion integral del estado de salud individual médico especialista
(proteccion especifica y deteccion temprana) que
abarca la historia médica detallada y un examen
fisico exhaustivo, considerando antecedentes
personales y familiares, habitos, trabajo y mas.
Fuente: Matriz de riesgos en salud UISALUD 2023

integral

Rehabilitaciéon

Riesgo de mortalidad en la poblacion afiliada, por tumor maligno del colon y de la unién

rectosigmoidea

Tabla 59: Estimaciones por Riesgo de mortalidad en la poblacién afiliada, por tumor maligno del colon y de
la unién rectosigmoidea
EX - ANTES CONTINGENTES EX - POS

Generacion de demanda inducida mediante la o . Tratamiento con
Tamizaje - Hemoglobina i
proctélogo/

humana especificada en il o
. medicina familiar
materia fecal

promocion de la utilizacion de servicios de salud
de proteccion especifica y deteccion temprana, a

través de diversos medios de informacion.

Seguimiento
‘s . . . Colonoscopia 5 i y
Promocion de los modos, condiciones y estilos de terapias

vida saludables a través de la implementacion de o . coadyuvantes/
. ., ., Biopsia y estudio o .
estrategias de Informacion, Educacion y quimioterapias/

) atologico
Comunicacion (IEC) en salud. > E radioterapia
. L. Remisién con médico .
Valoracion integral del estado de salud individual especialista Tratamiento
(proteccion especifica y deteccion temprana) que . clinico integral
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abarca la historia médica detallada y un examen
fisico exhaustivo, considerando antecedentes Rehabilitacion

personales y familiares, habitos, trabajo y mas.
Fuente: Matriz de riesgos en salud UISALUD 2023

5.1.3. Organizacién de prestacion de servicios de salud

Para el correcto funcionamiento de la prestacién del servicio, UISALUD cuenta con una red de prestadores
externos para la atencién ambulatoria, procedimientos especificos de apoyo diagndstico e
intervencionistas, urgencias, hospitalizacién, cirugia y complementarios. En su rol prestador tiene una IPS
primaria propia, que presta los servicios de baja complejidad, y promocién y prevencién, que se realizan
en las instalaciones de UISALUD del Campus principal de la Universidad Industrial de Santander. En
capitulos posteriores se describe cada accién realizada en la IPS propiay en la red de prestadores externos.

5.1.3.1.Implementacién de servicios de salud y manejo integral

Segln el curso de vida y los grupos de riesgo que afectan la salud de los afiliados de UISALUD, se planeé la
intervencién de cada grupo de riesgo, acorde a las Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS, cuyas
actividades fueron adoptadas por el personal asistencial de UISALUD.

En UISALUD, se cuenta con una Red de Prestadores, que garantiza la integralidad de la atencién de los
afiliados, la cual se encuentra publicada en el micrositio de UISALUD para conocimiento de los afiliados.

En apoyo a lo anterior, UISALUD implementé un protocolo de calidad de servicio para las ventanillas de la
Unidad, éste pretende marcar las pautas de actuacién / comportamiento de los funcionarios de atencién
al usuario, sentando las bases de un trabajo caracterizado por su calidad y excelencia; de igual manera este
protocolo contribuyé a lograr que la atencién se caracterice por su homogeneidad y estandarizacién en
cualquiera de las ventanillas visitadas por el usuario y una atencién integral al mismo.

Acciones de salud publica, frente al Plan Decenal de Salud Publica - PDSP

De acuerdo con la Ley 1122 de 2007, la salud publica estd constituida por un conjunto de politicas que
busca garantizar de manera integrada, la salud de la poblacidon por medio de acciones dirigidas tanto de
manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones
de vida, bienestar y desarrollo. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover
la participacién responsable de todos los sectores de la comunidad.

UISALUD como Entidad Administradora de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), contribuyé con los
siguientes aspectos:

I. Realizacién y evaluacién de la situaciéon de salud de la poblacién afiliada incluyendo el andlisis de las
inequidades y con enfoque de determinantes sociales, a través de la caracterizacién poblacional
mencionada anteriormente.

2. Medicién cuantitativa de riesgos, identificando los diferenciales poblacionales para la planeacién de la

atencion y su modificacion de acuerdo a la metodologia de caracterizacién poblacional planteada por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Planeacién de la atencién en salud de la poblaciéon de acuerdo con la priorizacién de los riesgos
encontrados Yy las necesidades diferenciales de atencién

Fortalecimiento de los procesos, herramientas e instrumentos para asegurar el seguimiento de las
cohortes de usuarios, a través de la implementacién de la historia clinica sistematizada y la gestién de
los coordinadores y lideres en los diferentes procesos involucrados en el seguimiento de los afiliados.

Establecimiento de indicadores para medir logros en salud, que permitan el seguimiento y la
identificacién de medidas de control.

Fortalecimiento de los procesos para mejorar el acceso, oportunidad y calidad de los servicios, a través
de andlisis rutinario de indicadores de acceso y la implementacién de acciones de mejora.

Generacién de la informacién requerida por el sistema de informacién de salud, por medio de la
oportunidad en la recoleccién de la informacién para ser subida en los aplicativos del Sistema Integral
de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO.

Vigilancia de los indicadores de control de riesgo, la calidad de la atencién y la gestién clinica y
administrativa de los recursos, los cuales son presentados ante el Consejo de Direcciéon en forma
periddica y se establecen acciones de mejora conjuntas en pro del bienestar de la poblacién afiliada a
UISALUD.

Participacién en los mecanismos de articulacién territorial de salud publica para gestionar el riesgo en
salud de la poblacién asistiendo regularmente a los comités de Integracién de la Atencién Materno-
Infantil - IAMI, Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI, Vigilancia
Epidemiolégica, Discapacidad, Nacimientos y Defunciones, entre otros.

. Consolidacién de los procesos institucionales tendientes a la gestién del riesgo en salud de la poblacién

a cargo, a través de la implementacién de las rutas integrales de atencién en salud y los programas
especificos para cada riesgo como cancer, cardiovascular, discapacidad, violencia, salud mental, y
atencién domiciliaria.

. Participacién en la elaboracion del Plan Territorial de Salud, segln las convocatorias realizadas por el

ente territorial.

. Elaboracién del modelo de atencién en salud, basados en los lineamientos dados por la Politica de

Atencién Integral en Salud - PAIS y el Modelo de Accién Integral Territorial MAITE.

Establecimiento de un plan de capacitacion y auditoria para la medicién de adherencia a las acciones
contempladas en cada uno de los programas llevados en la Institucién.

Adicionalmente se realizan planes de contingencia segln el evento priorizado por el ente territorial:

Plan de contingencia dengue

UISALUD como entidad prestadora de servicios de salud en régimen de excepcién, activa y mantiene la
vigilancia epidemiolégica en situacién a los casos de dengue que se presentaron en la poblacién afiliada,
para lo cual acaté lo establecido en la normatividad en salud, los lineamientos del Instituto Nacional de
Salud Publica -INS, y la circular conjunta externa N°0013 del 30 de mayo de 2023, por la cual genera
instrucciones para la organizacién y respuesta para el control del dengue en Colombia.
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Conforme con las anteriores consideraciones, y ante el aumento de los casos de dengue, el plan de
contingencia previsto para la atencién de las situaciones en salud mencionadas incorpora como
ordenadores, las siguientes cinco (5) lineas estratégicas, donde las acciones implementadas fueron:

o Gestion integral de la contingencia: Se participé en las mesas de reuniones organizadas por la
Secretaria de Salud de su territorio, se realizé seguimiento a los planes de mejora y contingencia
establecidos, se garantizé el flujo de recursos necesario y oportuno, se priorizé la implementacién
de la ruta para la poblacién con riesgo o presencia de enfermedades infecciosas.

¢ Intensificacion de la vigilancia en salud publica: Se realizaron analisis periédicos de la situacion
epidemiolégica del dengue en los afiliados, se analizé el comportamiento de los indicadores de
vigilancia de dengue y se garantizé la necropsia clinica segln lineamientos establecidos por el INS
ante muerte.

e Promocion de la salud y prevencion primaria de la transmision: Se implementaron acciones
de informacién, educacién y comunicacién en salud para sus afiliados relacionadas con dengue
orientadas al uso de métodos de barrera (toldillos y repelentes), eliminacién de criaderos,
identificacion temprana de sintomas y signos de alarma, consulta oportuna, evitar la
automedicacién y mantener una adecuada hidratacién y cuidado en el hogar, especial cuidado en
las poblaciones de mayor riesgo: mujeres gestantes, menores de cinco anos, personas con
discapacidad fisica y mayores de 65 afos y personas con enfermedades preexistentes, estos temas
fueron difundidos mediante infografias educativas en la pagina de la UIS y correo electrénico
institucional.

e Manejo integral de casos: Se incorporaron en los procesos contractuales con la red prestadora,
la integralidad y continuidad del proceso de atencién clinica de los casos de dengue, se gestion6
contractualmente la garantia del diagnéstico efectivo y oportuno en el 100% de los casos de
Dengue con signos de alarma -DCSA y Dengue Grave - DG aplicando las pruebas antigénicas o de
anticuerpos IgM, y de los casos de DSSA requeridos por los profesionales tratantes, se
desarrollaron estrategias que favorecieron el fortalecimiento de capacidades del talento humano
de su red prestadora.

e Comunicacion de riesgo y comunicacion para la salud: Se llevé a cabo un plan de medios con
enfoque en mensajes dirigidos a la comunidad para reducir morbilidad y mortalidad por dengue
mediante difusién de 4 capsulas en la emisora UIS, se dispuso de estrategias para la gestién
individual del riesgo de la poblacién a su cargo, de forma periédica y permanentemente, mediante
actividades de educacién en prevencién del dengue. Se realizé disefio, produccién y distribucién
de material educativo (9 infografias) sobre el cuidado de la salud y las medidas preventivas, métodos
de barrera, uso de repelentes, entre otros, para evitar el contacto hombre-insecto, el riesgo de la
automedicacién, evitar el uso de Antiinflamatorios No Esteroides - AINES y otros medicamentos
via oral o en inyeccién, manejo de liquidos en el hogar, signos de alarma, rutas de atencién.

Figura 40. Plan de contingencia dengue
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PLAN DE CONTINGENCIA POLVORA E INTOXICACIONES

UISALUD, como UPGD (Unidades Primarias Generadoras Datos), disefid, implementé y evalué una
estrategia de comunicacién para informar y educar en la prevenciéon de lesiones por pélvora, dirigida a
poblacién general enfatizando los grupos vulnerables identificados en la temporada de vigilancia entre
diciembre de 2023 y enero de 2024. Para cumplir las actividades, se publicé el plan de contingencia a los
servidores de UISALUD, se realizé diseno, produccion, difusién de 4 infografias, | boletin informativo y 4
capsulas radiales para la emisora UIS con informacién sobre quemaduras y lesiones por pdlvora,
intoxicaciones por metanol en bebidas adulteradas y fésforo blanco. Asi mismo, se realizé unidad de andlisis
que evalué el 100% de casos atendidos por lesiones con pélvora, donde se notificd el 100% de los casos
segun la circular N°246 de 2023 de la Secretaria de Salud Departamental, y se notificé negativa diariamente
a la Secretaria de Salud Municipal. Ademas, se cuenta con la coordinacién de ambulancia para el traslado
asistencial basico, se hace inclusion en COVE (Comité de Vigilancia Epidemioldgica), el analisis de casos
para establecer de ser necesario, las medidas de intervencién que se requieran, donde se cumplié con el
100% de las actividades programadas.

Figura 41. Plan de contingencia pdlvora e intoxicaciones
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5.1.4. Gestion de rutas integrales de atencion en salud

Las acciones de promocién y mantenimiento de la salud que desarrolla la Unidad, tienen como objetivo
obtener un diagnéstico precoz y realizar un tratamiento oportuno de las diferentes patologias, fomentando
habitos de vida saludable en los afiliados, de acuerdo con la normatividad legal vigente, como lo son los
lineamientos establecidos en la Resolucién N°3280 de 2018 y la recomendacién de la Organizacién Mundial
de la Salud - OMS, acerca de los enfoques principales para el manejo de las enfermedades (Prevencion,
deteccion temprana, diagndstico, tratamiento y cuidado paliativo).

Con base en lo anterior, UISALUD facilita los servicios con oportunidad, calidad y equidad; teniendo en
cuenta la estrategia de atencién primaria en salud y la conformacién de un equipo interdisciplinario que
permite ofrecer una atencién integral a los usuarios.

Las intervenciones individuales en salud son dirigidas a las personas en sus diferentes momentos de curso
de vida y a la familia como sujeto de atencién, que tienen como finalidad la valoracién integral, la deteccion
temprana, la proteccion especifica y la educacién para la salud de forma individual, grupal o familiar, con el
fin de potenciar o fortalecer las capacidades para el cuidado de la salud de las personas, minimizar el riesgo
de enfermar o derivar oportunamente a rutas de grupo de riesgo o a los servicios de salud requeridos para
el manejo de su condicién de salud.

Ruta de atencion integral de promocion y mantenimiento de la salud para la primera infancia

Esta etapa inicia desde los 7 dias hasta los 5 afios, | | meses y 29 dias, se constituye en el momento de vida
con mayor posibilidad de potenciar el desarrollo cerebral a través de la interaccién con el ambiente y su
contexto, por lo tanto es de vital importancia reconocer las caracteristicas fisicas, biolégicas, psicolégicas y
sociales a las que cotidianamente estan expuestos los nifios y nifias en este momento vital, asi como
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identificar las situaciones que pueden incidir negativamente en la salud y en su desarrollo, y de esta manera
hacer un abordaje diferencial en la atencién.

En este momento de curso de vida es fundamental la valoracién integral de la salud y el desarrollo, para
identificar la exposicidon a factores de riesgo y detectar de forma temprana alteraciones que afecten
negativamente la salud y el proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo
oportuno.

Este grupo es de 69 nifos, de los cuales 3 se encuentran fuera de la ciudad o del pais.

En el programa para el ano 2023, se realizaron | |7 valoraciones por médico neuro pediatra, de las cuales
64 fueron de primera vez para una cobertura del 97%, 40 controles, seglin la periodicidad establecida por
la normay |3 consultas a ingresos en el proceso de afiliacion.

La poblacién infantil asistente al programa fue evaluada de manera presencial por el médico neuro pediatra
y enfermeria y remitido a nutricién y odontologia para las respectivas valoraciones.

De acuerdo a la norma se realizé valoracién del estado nutricional, entrega de multivitaminicos,
suplementacién con hierro y vitamina A, y desparasitacién a los nifos mayores de un afo.

A los nifos menores de un mes se les realizé tamizaje auditivo neonatal y promocién de lactancia materna.

Se remitieron a vacunacién para la inmunizacién con los esquemas vigentes y se brindé educacién a nivel
individual sobre pautas de crianza protectoras, derechos de los ninos, prevencién de violencia, promocién
de la salud, del bienestar, del crecimiento y desarrollo y de la adecuada alimentacién, haciendo énfasis en
el mantenimiento exclusivo de la lactancia materna hasta los 6 meses de edad.

Las principales patologias encontradas fueron pie plano (12), trastorno del habla y del lenguaje (6), trastorno
de atencién (5), trastorno de las habilidades escolares (3), trastorno motor (3), trastorno generalizado del
desarrollo (3), en nifo con Sindrome de Down y un nifio con Afasia Adquirida con Epilepsia. Los nifos con
trastorno del desarrollo reciben manejo en IPS especializada para educacién y manejo en estimulacion.

En este grupo fallecié un nifo con trastorno generalizado del desarrollo por trisomia del cromosoma |6.

Tabla 60. Indicadores Programas de Promocién y Mantenimiento de la Salud — Primera Infancia - UISALUD.

. Ao 2023
Indicador . .
Nuam. | Den. Calculo
Porcentaje de recién nacidos con prueba de Hormona Estimulante de Tiroides - TSH. 6 6 100,0%
Por.ce'nta]e de recién nacidos con consulta de recién nacido a las 72 horas posteriores al 6 6 100,0%
nacimiento
Cobertura de vacunacién de BCG en nifios y nifas recién nacidos 6 6 100%
Proporcién de nifas y nifios en primera infancia con desarrollo esperado o normal para la edad 64 66 97,0%
Porcentaje de nifias y nifos con atencién en salud por medicina 64 66 97,0%
Proporcién de nifas y nifios en primera infancia clasificados con riesgo o sospecha de problemas 3 64 4.7%
en el desarrollo con seguimiento e
Proporcién de nifas y nifios con tamizaje de agudeza visual 64 64 100,0%
Proporcién de personas con adecuado estado de salud auditiva y comunicativa 64 64 100,0%
Proporcién de nifas y nifios menores de 5 afios con ambliopia 0 64 0,0%
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Nimero de menores de cinco anos atendidos en los servicios de salud con diagnéstico de otitis 0 64 0.0%

. . ) (e}
media supurativa
Proporcién de nifos entre 30 y 60 meses con suplementacién con sulfato ferroso. 17 34 50,00%
Cobertura de desparasitacién antihelmintica en nifios de | a 5 afos 35 60 58,3%
Informacién en salud a las nifas o nifios, a su familia o cuidadores. 64 64 100,0%

Fuente: UISALUD, 2023
6.1.1. Programa de Vacunacién

El principal objetivo de este programa es erradicar las enfermedades inmunoprevenibles, con el fin de
disminuir las tasas de morbi - mortalidad en la poblacién menor de 5 afios.

Para el afio 2023, la poblacién objeto del programa correspondié a 69 nifios y nifias, de los cuales 2 se
encuentran viviendo fuera de Santander, en zona rural y no se tiene dato del registro de vacunacién, un
nifo estuvo fuera del pais durante todo el ano. Los 66 ninos restantes asistieron a vacunacién para una
cobertura del 100% en el Programa Ampliado de Inmunizacién - PAI.

Tabla 61. Coberturas de Vacunacién — segtin RIAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud UISALUD.

Indicador — Poblacion Menor de 5 Aios Calculo
Cobertura de vacunacién contra BCG 100,0%
Cobertura de vacunacién de la tercera dosis de pentavalente en nifios y nifias menores de un afio 100,0%
Cobertura de vacunacién contra triple viral en nifios y nifas de | afio 100,0%
Cobertura de vacunacién contra triple viral en nifios y nifias de 18 meses 93,33%
Cobertura de vacunacién con IPV primer refuerzo de los 18 meses 100,0%
Cobertura de vacunacién para 2 refuerzo de DPT a nifios y nifas de 5 afios 100,0%
Proporcién de nifios y nifias con esquema completo de vacunacién menores de 5 afos 100,0%

Fuente: UISALUD, 2023

De acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, durante el afio 2023 se realizaron
cambios en el esquema de vacunacién como colocacién del refuerzo de la vacuna triple viral (sarampién-
rubeola y paperas) a los 18 meses y colocacién del refuerzo de los 18 meses con vacuna pentavalente y
polio.

5.1.4.1.Ruta de atencién integral de promocion y mantenimiento de la
salud para la infancia

Etapa para nifios de 6 a | | afos, || meses y 29 dias, a pesar de disfrutar de un mayor nivel de fortaleza e
independencia, los nifios son personas que requieren un acompanamiento muy cuidadoso en su salud,
dadas las caracteristicas del proceso de desarrollo y las vulnerabilidades asociadas al momento del curso

de vida.

La valoracién integral se orienta a la identificacién de factores y conductas de riesgo que pueden ser
moduladas o corregidas antes de que se presenten afectaciones importantes, principalmente en torno a
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modos, condiciones y estilos de vida.

Tabla 62. Indicadores Programas de Promocién y Mantenimiento de la Salud - Infancia -UISALUD.

Indicador Numerador = Denominador Calculo
Porcentaje de nifias y nifios con atencién en salud por medicina 103 105 98,1%
Proporcién de nifas y nifios en infancia con desarrollo esperado 103 103 100,0%
o normal para la edad
Proporcién de nifias y nifios en infancia clasificados con riesgo o

L 0 103 0,0%

sospecha de problemas en el desarrollo con seguimiento
Proporcién de nifias y nifios con tamizaje de agudeza visual 103 103 100,0%
ProporC|-on fde personas con adecuado estado de salud auditiva 103 103 100,0%
y comunicativa
Proporcién de nifios y nifias menores de 8 afios con ambliopia 0 103 0,0%
Cobertura de desparasitacién antihelmintica en nifios de 6 a | | 37 103 35.9%

anos
Fuente: UISALUD, 2023

Este grupo estaba conformado por | 16 nifios, de los cuales | | se encuentran fuera de la ciudad o del pais.
Durante el afio 2023 se valoraron 103 nifios para una cobertura del 98, 1%.

El mayor nimero de remisiones fue a ortopedia pediatrica por presencia de pie plano, seguido de
remisiones a oftalmologia, por alteraciones visuales (16 nifos), con diagnésticos como miopia, astigmatismo
y estrabismo, 3 nifios presentaron trastorno de habilidades escolares, entre otras patologias.

A los nifos se les realizé desparasitacion intestinal y suplementacién con hierro como cumplimiento de la
norma.

Se realizé remisién a nutricion, odontologia y vacunacion de acuerdo a la norma establecida. A las nifnas de
10y || anos se les envio prueba de hemoglobina y hematocrito.

A este grupo se les realizé vacunacién de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, haciendo énfasis en vacunacion COVID - vacunaciéon de VPH a nifias de 9 a 17 afios y a nifios de 9
anos, también se realizdé vacunacion contra la Influenza.

Se realizé educacion individual al niflo y su acompanante sobre practicas de crianza, derechos de los nifos,
prevencion de violencia, promocién de la salud, del bienestar, del crecimiento, del desarrollo y de la
adecuada alimentacién. Otros parametros tratados son: promocion de habitos y estilos de vida saludables,
realizacién de actividad fisica, practicas deportivas, evitar el sedentarismo y el uso prolongado de televisién,
computadores y otras pantallas, entre otras.

5.1.4.2.Ruta de atencién integral de promocion y mantenimiento de la
salud para adolescentes

Este curso de vida comprende entre 12 y |7 afios, se caracteriza por rapidas e importantes
transformaciones a nivel de procesos psicosociales, neurocognitivos, fisicos y sexuales que repercuten de

forma importante en el devenir y futuro de las personas.

Las intervenciones en este momento vital se orientan a valorar el proceso de crecimiento y desarrollo de
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los adolescentes, verificar la presencia de riesgos que amenacen su salud y generar condiciones para la
adopcién de estilos de vida saludables y practicas de cuidado protectoras de la salud.

Este grupo es de 207 adolescentes de los cuales |0 se encuentran fuera de la ciudad o del pais

Tabla 63. Cobertura Atenciéon Adolescentes - UISALUD

Indicador Numerador Denominador Calculo
Porcentaje de adolescentes con al menos una consulta anual
je ¢ . 186 197 94,4%
para deteccién temprana de alteraciones en su estado de salud.
Proporcién de adolescentes con tamizaje de agudeza visual. 186 186 100,0%
Proporcién de personas identificadas con sospecha de violencia
P P P 0 186 0,0%

fisica, psicolégica o sexual

Fuente: UISALUD, 2023

En el afo 2023 se valoraron 186 adolescentes para una cobertura del 94,4%. A este grupo poblacional se
les realizé tamizaje de agudeza visual y los usuarios con alteraciones visuales fueron remitidos a
oftalmologia.

A las adolescentes mujeres se les realizé tamizaje para hemoglobina y hematocrito, y las que presentaron
alteracién fueron manejadas con suplementacién de hierro.

En este grupo se realiza remisién a otras especialidades como son odontologia, nutricién, dermatologia y
oftalmologia.

A este grupo se le brinda educacién individual sobre promocién de la salud, del bienestar, del crecimiento,
del desarrollo fisico y psicosocial. Se hace promocién de la alimentacién adecuada, de habitos y estilos de
vida saludables, practicas deportivas, actividad fisica y evitacion del sedentarismo y el uso prolongado de
televisiéon, computadores y otras pantallas.

5.1.4.3.Ruta de atencién integral de promociéon y mantenimiento de la
salud para la juventud

La juventud comprende desde los |8 hasta los 28 anos, es el momento de la consolidacién de la autonomia
intelectual, fisica, moral, econémica, social y cultural, lo que se evidencia en actitudes de seguridad, poder
y dominio. En este curso de vida los jévenes se enferman con menos facilidad y menor frecuencia. Se
deben identificar tempranamente la exposicién a factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos
para su manejo oportuno. Se deben fortalecer los estilos de vida saludables y practicas de cuidado
protectoras de la salud como elemento protector para toda la vida.

Tabla 64. Cobertura Atencién Jévenes — UISALUD

Indicador Numerador Denominador Calculo

Porcentaje de jévenes con al menos una consulta anual para 86 75 114.7%
.z . (e}
deteccién temprana de alteraciones en su estado de salud. ’

Porcentaje de jovenes con método de planificacion familiar 27 86 31,4%
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Proporcién de personas identificadas con sospecha de
violencia fisica, psicolégica o sexual

Fuente: UISALUD, 2023

0 86 0,0%

En el afo 2023 se valoraron 86 jévenes, alcanzando una cobertura del | 14,7%, esto se dio por ingresos y
valoracién a poblacién entre 18 y 25 afios que se encuentran estudiando fuera de la ciudad. A ellos se les
realizé tamizaje para riesgo cardiovascular a través de exdamenes de laboratorio, a las mujeres se les realizé
tamizaje para hemoglobina y se les brindé educacién en diferentes aspectos de factores de riesgo. Las
muijeres fueron remitidas a ginecologia para tamizaje de cancer de cuello uterino y planificacién por inicio
de relaciones sexuales, los jovenes con alteraciones visuales fueron remitidos a oftalmologia. A esta
poblacién se le hace énfasis en pasar por nutricién y odontologia.

Ruta de atencion integral de promociéon y mantenimiento de la salud para los adultos

Esta ruta integral orienta las actividades individuales realizadas por la Unidad para la deteccién
temprana de riesgos y alteraciones en salud, segtn el ciclo vital de cada persona. En este informe se
presentan las actividades realizadas para la poblacién que se encuentra en el ciclo vital de adulto y
vejez. Las actividades que se coordinan desde enfermeria son: la atencién médica y los tamizajes de
cancer priorizado como proéstata y colon.

Para el ano 2023, la poblacién objeto en este grupo etario fue de 843 usuarios que representan el
30% del total de afiliados (2.813).

Tamizajes de riesgo y escalas de valoracién en el Adulto
Teniendo en cuenta que el total de la poblacién atendida durante el 2023 en el ciclo vital de adulto es de
278 usuarios, a continuacién, se muestran las estadisticas por tipo de tamizaje.

Tamizaje para riesgo cardiovascular — Adulto
Tamizaje indicado para toda la poblacién atendida en ciclo vital de adultez y vejez, aplicando la tabla de
estadificacion de la OMS o el cuestionario Framingham.

Tabla 65. Tamizaje para riesgo cardiovascular (FRAMIGNGHAM)

Poblacion 2023
Clasificacion de Riesgo FRAMIGNGHAM |Adulto
Usuarios % Participacion
Bajo 201 72,3%
Moderado 30 10,8%
Alto 25 9,0%
Muy alto 18 6,5%
Pendiente clasificar 4 1,4%
Total 278 100%

Fuente: UISALUD, 2023

6.5.2.2. Tamizaje para riesgo de diabetes - Finnish Risk Score - adultos

Tamizaje indicado para toda la poblacién atendida en ciclo vital de adultez y vejez, aplicando la
herramienta que determina la clasificacion del riesgo para Diabetes.

Tabla 66. Tamizaje para riesgo de diabetes (Finnish Risk Score)
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Poblacion 2023
Clasificacién de Riesgo Finnish Adulto
Usuarios % Participacion
Bajo 134 48,2%
Ligeramente elevado 85 30,6%
Moderado 33 11,9%
Alto 24 8,6%
Muy alto 2 0,7%
Total 278 100%

Fuente: UISALUD, 2023

6.5.2.3. Tamizaje para EPOC - adulto

Tamizaje indicado para determinar el riesgo de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica - EPOC a
través de un cuestionario que se aplica a la poblacién mayor de 40 afos, sin embargo, se aplicé a todos

las edades desde los 29 afos, teniendo en cuenta que es una enfermedad de interés segun el perfil de
la poblacion de UISALUD.

Tabla 67. Clasificacion de riesgo EPOC

. » . Poblacién 2023
(E:Laglgcacwn de Riesgo Adulto
<40 anos % Part. =40anos % Part.
Bajo riesgo 53 96,4% 210 94,2%
Riesgo de EPOC 2 3,6% 13 5,8%
Total 55 100% 223 100%

Fuente: UISALUD, 2023

6.5.2.4. Tamizaje familiar — APGAR Familiar

Herramienta aplicada a toda la poblacién de estos ciclos vitales. El APGAR (Adaptacién, Participacion,
Gradiente de recurso personal, Afecto y Recursos) permite identificar el grado de satisfaccién familiar

y de las situaciones de conflicto o riesgo familiar en términos del grado de disfuncionalidad familiar.
(Anexo 7 — RPMS).

Tabla 68. Tamizaje familiar - APGAR Familiar

Poblacion 2023
Clasificacion de APGAR
. Adulto
Familiar
Usuarios % Participacion
Normal 266 95,7%
Disfuncién leve 4 1,4%
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Disfuncién moderada 5 1,8%
Disfuncién severa 1,1%
Total 278 100%

Fuente: UISALUD, 2023

5.1.4.4.Ruta de atencién integral de la vejez

El ciclo de vejez comprende la poblacién desde los 60 afios de edad en adelante. La atencién en salud
se realiza por medicina general o medicina familiar.

Para el ano 2023, la poblacién objeto en este grupo etario fue de 1.354 usuarios que representan el
48,1% del total de afiliados (2.813).
6.6.1. Demanda Inducida

La demanda inducida es la principal puerta de entrada de los usuarios a las diferentes actividades de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad ofertada por la Institucion.

En los ciclos vitales de vejez, es fundamental que, previo a la atencién en salud por medicina general, se
cuente con pruebas de laboratorios, para un abordaje integral. Por esta razén, se requieren varios

contactos con el fin de garantizar la toma de laboratorios y programar la cita para la atencion médica.

Tabla 69. Distribucién de la poblacion atendida en ciclo de vejez segun estrategia de captura.

Estrategia de Captura Casos % Participacion
Demanda inducida por laboratorios clinicos 162 40,9%
Examen de ingreso 3 0,8%
Demanda inducida institucional 221 55,8%
Captado en visita en planta 7 1,8%
Demanda espontanea 2 0,5%
En programa de RCV | 0,3%
Total 396 100%

Fuente: UISALUD, 2023

Tabla 70. Cobertura de valoracién de vejez seglin rango de edad
Rango de edad en afos oicj):tlzcmn ::::r:f:vsios Total 2023 I.\r::::ula do Porcentaje
60 - 62 176 50 60 110 62,5%
63 - 65 185 41 64 105 56,8%
66 — 68 159 34 57 9l 57,2%

——

123

'




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

69-171 178 22 43 65 36,5%
72-74 155 14 49 63 40,6%
75 -77 161 12 39 51 31,7%
78-79 80 9 29 38 47,5%
=80 260 60 55 15 44,2%
Total 1.354 242 396 638 47,1%

Fuente: UISALUD, 2023
Teniendo en cuenta que la valoracién se debe recibir una vez por ese rango de edad, la meta aproximada

en el afio es la poblacién objeto dividida en 3, la cual seria de 451 usuarios. Por lo tanto, el cumplimiento
de la cobertura del 2023 es del 87,8%.

6.6.2. Tamizajes de riesgo y escalas de valoracién en el ciclo vital de la vejez

La cobertura acumulada de esta actividad es de 47,1% que corresponde a 638 usuarios atendidos de los
1.354 totales que se ubican en este ciclo vital.

A continuacién, se muestran las estadisticas por tipo de tamizaje.

6.6.2.1. Tamizaje para riesgo cardiovascular - vejez

Tamizaje indicado para toda la poblacién atendida en ciclo vital de adultez y vejez, aplicando la tabla de
estadificacién de la Organizacién Mundial de la Salud - OMS o el cuestionario Framingham.

Tabla 71. Tamizaje para riesgo cardiovascular Vejez (Framingham)

Poblacion 2023

Clasificacion de Riesgo .
. Vejez

Framigngham

Usuarios % Participacion
Bajo 215 54,3%
Moderado 74 18,7%
Alto 56 14,1%
Muy alto 42 10,6%
Pendiente clasificar 9 2,3%
Total 396 100%

Fuente: UISALUD, 2023

6.6.2.2. Tamizaje para riesgo de diabetes - Finnish Risk Score. - vejez

Tamizaje indicado para toda la poblacién atendida en ciclo vital de adultez y vejez, aplicando el Finnish Risk
Score.

Tabla 72. Tamizaje para riesgo de diabetes. (Finnish Risk Score), vejez
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Poblacion 2023
Clasificacion de Riesgo Finiish Vejez

Usuarios % Participacion
Bajo 82 20,7%
Ligeramente elevado 164 41,4%
Moderado 73 18,4%
Alto 74 18,7%
Muy alto 3 0,8%
Total 396 100%

Fuente: UISALUD, 2023

6.6.2.3. Tamizaje para EPOC - vejez

Tamizaje indicado para la determinar el riesgo de EPOC a través de un cuestionario que se aplica a la
poblacién mayor de 40 afos, sin embargo, se aplicé a todas las edades desde los 29 afos, teniendo en

cuenta que es una enfermedad de interés segun el perfil de la poblacién de UISALUD.

Tabla 73.Tamizaje para clasificacién de riesgo EPOC — vejez

Poblacion 2023
Clasificacién de Riesgo EPOC Vejez
Usuarios % Participacion
Bajo riesgo 365 92,2%
Riesgo de EPOC 31 7,8%
Total 396 100%

Fuente: UISALUD, 2023

6.6.2.4. Tamizaje Familiar (Apgar Familiar) — vejez

Herramienta aplicada a toda la poblacién de estos ciclos vitales. EIl APGAR (Adaptacién, Participacién,
Gradiente de recurso personal, Afecto y Recursos) permite identificar el grado de satisfaccién familiar y de

las situaciones de conflicto o riesgo familiar en términos del grado de disfuncionalidad familiar. (Anexo 7 —
RPMS).

Tabla 74.Tamizaje Familiar (APGAR Familiar) — vejez

Poblacion 2023
Clasificacion de APGAR Familiar Vejez

Usuarios % Participacion
Normal 390 98,5%
Disfuncién leve 4 1,0%
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Disfuncién moderada 2 0,5%
Disfuncién severa 0 0,0%
Total 396 100%

Fuente: UISALUD, 2023

6.6.2.5. Tamizaje de independencia funcional - BARTHEL

Escala aplicada a la poblacién del ciclo de vejez, por medio del indice de BARTHEL, evalGa la independencia
para realizar actividades de la vida diaria como: comer, banarse, vestirse, entre otras. (Anexo 25 — RPMS).

Tabla 75.Tamizaje de independencia funcional — BARTHEL

Grado de Dependencia BARTHEL Poblacién 2023
Usuarios % Participacion
Independencia 332 83,8%
Dependencia leve 46 11,6%
Dependencia moderada | 0,3%
Dependencia total 2 0,5%
Indeterminado 15 3,8%
Total 396 100%

Fuente: UISALUD, 2023
6.6.2.5. Tamizaje de Autonomia — LAWTON BRODY

Escala aplicada a la poblacién del ciclo de vejez, por medio del instrumento Lawton Brody e indica la
autonomia fisica en las actividades instrumentales de la vida diaria como: tomar el bus, usar el teléfono,
preparar la comida y realizar compras, entre otras. (Anexo 26 — RPMS).

Tabla 76.Tamizaje de Autonomia — LAWTON BRODY

. Poblacion 2023
Grado de Dependencia LAWTON - —
Usuarios % Participacion

Independencia total 319 80,6%
Dependencia moderada 60 15,2%

Méxima dependencia 2 0,5%
Indeterminado 15 3,8%

Total 396 100%

Fuente: UISALUD, 2023

6.6.2.6. Tamizaje de habilidades cognitivas - MINIMENTAL

Evaluacién aplicada a la poblacién del ciclo de vejez, usando el instrumento Mini mental, que evalla la
funcién cognitiva. (Anexo 28 — RPMS).

Tabla 77. Tamizaje de habilidades cognitivas — MINIMENTAL
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Resultado Minimental Poblacion 2023
Usuarios % Participacion

Normal 346 87,4%
Deterioro 17 4,3%

Sospecha patolégica 16 4,0%

Demencia 2 0,5%
Indeterminar 15 3,8%

Total 396 100%

Fuente: UISALUD, 2023

5.1.4.5.Ruta integral de atencion en salud materno perinatal

Comprende el conjunto de acciones que contribuyen a mejorar la salud materna, promover el desarrollo
del feto, identificar e intervenir tempranamente los riesgos relacionados con la gestacién y generar
condiciones éptimas que permitan un parto seguro.

El objetivo es vigilar el proceso de la gestacién, a fin de identificar precozmente a la gestante con factores
de riesgo biopsicosociales, enfermedades asociadas y propias del embarazo, para un manejo adecuado y
oportuno.

También busca establecer un plan integral de cuidado prenatal y atencién del parto conforme con la
condicion de salud de la gestante, que garantice el manejo de acuerdo con su complejidad en los diferentes

niveles de atencién.

Tabla 78. Indicadores Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal

Indicador Numerador | Denominador Calculo
Proporcién de Mujeres en gestacion que inician el CPN antes de
P ' § q 10 10 100,0%
la semana 10
Proporcién de mujeres gestantes con adecuada clasificacién de
- g 10 10 100,0%
riesgo
Proporcién de mujeres con un nacimiento vivo que recibieron 6 6 100.0%
. ,0%
cuatro o mas controles prenatales durante el embarazo
Proporcién de gestantes con el total de los examenes
el g. , : 10 10 100,0%
paraclinicos requeridos segiin edad gestacional
Proporcién de mujeres con clasificacion de alto riesgo cuyo 9 9 100.09%
. . . ’ (o]
control prenatal es practicado por especialista
Oportunidad en cita ginecolégica — promedio en dias - -
Proporcién de mujeres en el posparto con consejeria sobre
por jeres. posp ‘ 6 6 100,0%
lactancia materna exclusiva
Porcentaje de casos nuevos de endometritis o sepsis postparto 0 6 0,0%
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de
) 6 6 100,0%
control prenatal
Porcentaje de partos institucionales 6 6 100,0%
Porcentaje de gestantes que reciben consejeria en lactancia
je de & g ' 6 6 100,0%
materna
Porcentaje de bajo peso al nacer (<2500 y >=37 semanas) 0 6 0,0%
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Fuente: UISALUD, 2023

Para el afio 2023, la poblacién objeto fue de 10 mujeres en estado de gestacién, con una cobertura del
100% en la asistencia a las actividades médicas programadas. Se observé una concordancia del 100% para
toma de exdmenes de laboratorio (Hemograma, Hemoclasificacién, Serologia, Uroanalisis, Glucosa, Prueba
para VIH, Hepatitis B) y ayudas diagnésticas (Ecografias obstétricas), segin la norma del programa y por
trimestres, asi mismo con la formulacién y entrega de micronutrientes (suplementos de sulfato ferroso,
acido félico y calcio), de acuerdo a los requerimientos establecidos.

Las gestantes cumplieron con el esquema de vacunacién: Dipteria, Tetanos y Tosferina - DPT acelular a
partir de la semana 26 de gestacion, refuerzo de toxoide, vacuna de influenza estacional a partir de la
semana |4 y vacuna contra Covid 9.

Para las actividades relacionadas con el curso de maternidad y paternidad se les envia a las gestantes el link
correspondiente, se les realizan sesiones educativas por los diferentes profesionales del equipo
interdisciplinario de la Institucién con el fin de brindar educacién en aspectos como: cambios fisicos y
psicolégicos durante la gestacion, ejercicios fisicos y de relajacion que preparan la gestante para el parto,
identificacién de signos y sintomas de alarma, indicando la ruta de atencién ante las alertas identificadas,
alimentacién adecuada y fomento de la lactancia materna exclusiva y su construccién de vinculo afectivo
madre- hijo. Cuidados del recién nacido. Durante el afo 2023, también se realizé remisién a la clinica San
Luis para afianzar sus conocimientos y realizar el curso teérico — practico.

e Actividades médico asistenciales en partos y recién nacidos

En el afo 2023 se atendieron 3 partos y 3 cesareas. Todas las atenciones fueron hospitalarias, La mayoria
de las pacientes presentaron alto riesgo obstétrico (83,3%). Se tuvo un recién nacido de 26 semanas que
estuvo alrededor de 3 meses internado en la clinica pero que se encuentra bien de salud.

Se dio cumplimiento a la norma de promocién y prevencién, teniendo en cuenta los siguientes parametros:

Hipotiroidismo neonatal (toma de TSH, T4).

Toma de serologia y hemoclasificacién al recién nacido.

Aplicacién de vitamina K a los recién nacidos.

Inmunizacién con BCG y hepatitis B antes de las 48 horas al recién nacido.
Inscripcién temprana para valoracién de primera infancia.

uhwpn —

Durante el afio se present6 una pérdida de producto en el primer trimestre de gestacion.

5.1.4.6.Ruta integral de atencion cardio cerebro - vascular

Esta ruta se denomina “De todo Corazén” es la estrategia de atencion integral a personas con
riesgo cardiovascular, es decir, pacientes con antecedentes de enfermedad coronaria, Infarto
Agudo de Miocardio - |IAM, Accidente Cerebrovascular — ACV, Hipertensién Arterial — HTA,
diabetes mellitus, hiperlipidemia y/o obesidad. El objetivo del programa es ofrecer un tratamiento
oportuno e integral de las patologias relacionadas con Riesgo Cardiovascular - RCV y fomentar
habitos de estilo de vida saludable que contribuyan a la disminucién de morbi-mortalidad y
complicaciones asociadas a sus patologias y de esta manera mejorar la calidad de vida de sus
participantes, dando cumplimiento a las guias de atencion establecidas por la normatividad legal
vigente y teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por la Organizacién Mundial de la Salud
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— OMS.

Desde la creacién del programa, el abordaje de los pacientes esta a cargo de un equipo interdisciplinario
conformado por profesionales en medicina general o medicina interna, nutricién, fisioterapia y enfermeria.
El equipo valora y atiende a los pacientes en una cita denominada circuito, donde cada uno de los
profesionales tiene 30 minutos para brindar valoracién, apoyo terapéutico, planes de alimentacién saludable
y actividad fisica considerando las particularidades y necesidades de cada usuario.

Debido a la emergencia sanitaria por el virus COVID-19, el programa no se habia realizado de la
manera convencional, ademas de otros factores internos y de espacio que no permitieron el inicio
de los circuitos, pero para el mes de mayo de 2023, se pudo dar inicio nuevamente a los circuitos
gue en esta ocasidn cuentan con la participacién de 5 profesionales en medicina general, nutricién,
fisioterapia, psicologia y enfermeria. La programacién de las citas se realizaba por llamadas de
demanda inducida.

Con corte a diciembre 31 de 2023, la poblacién inscrita al Programa “De Todo Corazén” fue de
772 usuarios, poblacién objeto base para los indicadores.

Se realizé demanda inducida a 674 afiliados (87,3%), de los cuales se atendieron 608 logrando una demanda
efectiva del 90,2%.

A continuacién, se presenta la adherencia y cobertura de la poblacién en el Programa “De Todo
Corazén”.

Tabla 79. Atencién del Programa “De Todo Corazén”.

Consulta Ano 2022 Ano 2023
Cobertura (Pacientes vistos |2 vez / Poblacién total) 60,50% 78,80%
Adherencia (Pacientes vistos 2% vez / Pacientes |® vez) 34,90% 58,40%
Total usuarios atendidos 395 608

Fuente: UISALUD, 2023

De los 608 usuarios atendidos en el programa, 453 (74,5%) asistieron por circuito.

Tabla 80. Diagnésticos de la poblacién del Programa “De Todo Corazén” atendida en 2023

Antecedentes N° %
Dislipidemia 394 64,8%
HTA 425 69,9%
Obesidad 103 16,9%
DM 172 28,3%
Enfermedad Coronaria 38 6,3%
ERC 49 8,1%
FA 33 5,4%

——
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Hipotiroidismo 137 22,5%

Deficit Vitamina D 66 10,9%

Hiperuricemia 19 3,1%
Total de Usuarios Atendidos en 2023 608 NA

Fuente: UISALUD, 2023

Tabla 81. Clasificaciéon de pacientes por Riesgo Framingham vistos por circuito en el Programa

“De Todo Corazén”

RCV 2022 % Participacion 2023 % Participacion
Muy Alto 36 9,1% 74 12,20%
Alto 96 24,3% 118 19,40%
Medio 119 30,1% 82 13,50%
Bajo 144 36,5% 296 48,70%
Leve 0 0,0% 22 3,60%
Sin Determinar 0 0,0% 16 2,60%
Total 395 100% 608 100%

Fuente: UISALUD, 2023

Tabla 82. Distribuciéon de pacientes con Diabetes Mellitus — DM, segiin meta terapéutica de

Hemoglobina glicosilada - HbA I c.

DM N° de Casos % Participacion
HbAlc < 7 127 73,8%
HbAlc 7 -8 24 14,0%
HbAlc > 8 19 11,0%
SIN EVALUAR 2 1,2%
Total 172 100%

Fuente: UISALUD, 2023

Tabla 83. Distribucién de pacientes con Diabetes Mellitus — DM e Hipertensién Arterial - HTA, seglin meta

terapéutica de Tensiéon Arterial — TA.

Cifras de Tension Arterial - TA N° de Casos % Participacion
DM < = 130/80 46 76,7%
DM > 130/80 14 23,3%
Total 60 100%
Cifras de Tension Arterial - TA N° de Casos % Participacion
DM + HTA < = 130/80 74 66,1%
DM + HTA > 130/80 38 33,9%
Total 112 100%
Cifras de Tension Arterial - TA | N° de Casos % Participacion

——
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HTA <= 140/90 261 83,4%
HTA > 140/90 52 16,6%
Total 313 100%

Fuente: UISALUD, 2023

Tabla 84. Distribucién de pacientes valorados segln perfil lipidico

Parametro de Perfil Lipidico N° de Casos %

HDL < 40 132 21,7%
HDL >= 40 456 75,0%
TAG <=150 246 40,5%
TAG > |50 362 59,5%
LDL <= 100 375 61,7%
LDL > 100 213 35,0%
Colesterol Total <200 480 78,9%
Colesterol Total >=200 128 21,1%

Total 608 NA

Fuente: UISALUD, 2023

Tabla 85. Clasificacién de pacientes por Tasa de Filtracién Glomerular vistos por el Programa “De Todo
Corazén”

TFG N° % Participacion
Normal o elevada 147 24,2%
Disminucién leve 232 38,2%
Disminucién leve a moderada 127 20,9%
Disminucién moderada a severa 57 9,4%
Disminucidén severa 7 1,2%
Dafo renal con pequefo descenso IFG 0,7%
Dano renal con descenso moderado de IFG | 0,2%
Sin determinar 33 5,4%

Total 608 100%

Fuente: UISALUD, 2023

Otra de las estrategias implementadas para contribuir a mejorar los habitos saludables de los
usuarios de UISALUD que presenten enfermedades crénicas no transmisibles del tipo enfermedad
cardiovascular, son las reuniones educativas a personas con Diabetes Mellitus que usan insulina,
en las cuales se calibran los glucémetros, educandolos sobre el uso del mismo. También se realizan
talleres educativos sobre diferentes temas de interés para los usuarios del programa, en el afo
2023 se realizaron 3 talleres, de los que se habla a continuacién:

e |°taller sabado 22 de abril (105 asistentes)
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Tema: Manejo de las emociones para la adherencia al tratamiento Actividad fisica:

Ejercicio funcional
Nutriciéon: Ensalada Novo.

Fuente: UISALUD, 2023

e 2°taller sabado 26 de agosto (50 asistentes)
Tema: Sindrome metabdlico.
Actividad fisica: Bailoterapia.

Nutricion: Ensalada de aguacate y brusqueta mediterranea.

Fuente: UISALUD, 2023

e 3°taller sabado 25 de noviembre (96 asistentes)
Tema: Circulo social, apoyo y actividad ocupacional.
Actividad fisica: Bailoterapia.

Nutricién: Ensalada navidena y cordon bleu saludable.
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Fuente: UISALUD, 2023

Jornadas Conoce tu Riesgo

En el marco de la conmemoracién del dia de la mujer (marzo 8/2023), el amor y la salud (septiembre
14 y 21/2023), se participé de las actividades propuestas por la Institucién con la jornada de
“CONOCE TU RIESGO”, enfocada a la valoracién de parametros antropométricos y encuestas
usando los recursos dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para identificar riesgo
cardiovascular.

Durante la jornada se realizaron 4| tamizajes (marzo 8/2023) y 8| tamizajes (septiembre 14 y
21/2023) principalmente a poblacién femenina. Se brindé educacién por medio del folleto de Estilos
de Vida Saludable y se envi6 por correo electrénico a cada usuaria un archivo en PDF con su reporte
con seméforo indicando indice de Masa Corporal - IMC, obesidad abdominal, Finnish Risk Score y
Riesgo Cardiovascular - RCV; junto a PDF con recomendacién de especias segin alimento para
reemplazo de sal.
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Fuente: UISALUD, 2023
Programa deteccion temprana de cancer de proéstata

El objetivo de este tamizaje es detectar tempranamente el cancer de préstata para poder realizar un
manejo oportuno. La directriz de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud - RPMS indica realizar este tamizaje en la poblacién masculina entre 50 a 75 afios con una frecuencia
de cada 5 anos.

Sin embargo, por directriz de la institucidn, y teniendo en cuenta que es un cancer priorizado en nuestra
poblacién, se promueve esta actividad desde los 45 anos cada afio o desde los 40 afos cuando existe
antecedente de cancer de prostata en la familia.

Aunque la indicacién es realizar Antigeno Especifico de Préstata - AEP y Tacto Rectal — TR. El dato
presentado en este informe corresponde a los usuarios que realizaron AEP.

Tabla 86. Tamizaje para cancer de proéstata

Usuario Usuarios con AEP en 2023 Usuarios
Rango de Poblacién | <" AEP de con AEP en | cobertura
edad anos N° Total Normal Elevado los dltimos

previos 5 afos
40 - 44 76 25 21 20 I 46 60,5%
45 - 49 85 26 45 44 | 71 83,5%
50-75 589 222 320 278 42 542 92,0%*
=76 225 67 122 94 28 189 84,0%

134

——
| —



INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Total 975 340 508 436 72 848 87,0%

Nota: * Poblacion objeto en la ruta.

Fuente: UISALUD, 2023

Durante el afio 2023 se diagnosticaron dos casos nuevos de cancer de préstata descritos como
adenocarcinoma de préstata Gleason 4 + 3. Adicionalmente, se cuenta con 37 casos prevalentes en
seguimiento.

En cuanto a los 72 casos con AEP elevado, 64 ya cuentan con remisién al servicio de urologia.

Se establecieron campanas de divulgacién, en las cuales se realizé promocién de salud, a través del siguiente
infograma:
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Fuente: UISALUD, 2023

Programa de deteccién temprana de cancer de colon y recto

El objetivo de este tamizaje es detectar tempranamente el cancer de colon, que permita un abordaje en
estadios tempranos, facilitando la efectividad de los tratamientos y la calidad de vida de los usuarios. La
deteccién temprana se realiza a través de una prueba de laboratorio denominada Sangre Oculta en Materia
Fecal (Ifob por sus siglas en ingles) que detecta de forma especifica hemoglobina humana en heces o a
través de colonoscopia.

La poblacién objeto son todos los afiliados entre 50 a 75 afios, la frecuencia del tamizaje es de cada 2 afios
si se realiza ifob o en su defecto, de cada 10 afos si se realiza colonoscopia como examen de tamizaje, sin
embargo, por directriz de la Institucidon, se promueve esta actividad desde los 45 afos cuando existe

antecedente familiar de cancer de colon.

Tabla 87. Tamizaje para cancer de colon y recto.
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Tamizados
Usuarios con iFob en 2023 Usuarios e On

Rango de Usuario .

n con iFob en | colonoscop
edad en . con ifob . .

~ Usuarios d _ los dltimos |ia en los| Cobertura
2H0s < . ano [ Ne Total Negativa | Positiva |2 afios dltimos 10
previo afos

<50 ND 62 77 75 2 139 37 ND
50-75 1.274 283 467 437 30 750 110 67,5%*
=76 455 59 149 123 26 208 36 53,6%
Total 1.729 404 693 635 58 1.097 183 74,0%

* Poblacién objeto en la ruta.
Fuente: UISALUD, 2023

Las pruebas iFob positivas (58) determinan que hay un sangrado a nivel del colon, que puede ser por
diferentes patologias (hemorroides, enfermedad diverticular, sindrome de intestino irritable, pélipos y
tumor de manera incipiente o amplio), por lo tanto, para poder hacer un diagnostico preciso, se le indica
al paciente previa valoracién, que se realice una colonoscopia, pero aunque se hace el abordaje con
enfermeria y trabajo social, algunos pacientes no entienden que es fundamental realizarse el examen y son
reacios a hacerlo.

Teniendo en cuenta lo anterior, 30 usuarios se realizaron colonoscopia en el afno 2023 y 5 tenian
colonoscopia del afio anterior; | manifesté en consulta que no deseaba realizarse el examen y | tuvo cita
con médico tratante, pero no se indicé colonoscopia por cuadro de disenteria. Alos 21 pacientes restantes,
en la actual vigencia se les continta gestionando la realizaciéon del examen endoscépico.

En cuanto a las colonoscopias, se detectaron diversas alteraciones como hemorroides, enfermedad
diverticular, sindrome de intestino irritable y pélipos. Dos pacientes fueron diagnosticados con lesion
tumoral, uno de ellos con adenocarcinoma de colon sigmoides y el otro con tumor de recto. Por esta
patologia, se encuentran actualmente || casos prevalentes en seguimiento.

Se establecieron campanas de divulgacién, en las cuales se realizé promocién de salud, a través del siguiente
infograma:
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Fuente: UISALUD, 2023

Programa deteccién temprana de cancer de cuello uterino.

El objetivo es identificar lesiones preneoplasicas y neoplasicas del cuello uterino en estadios tempranos a
través de la realizacion de pruebas de tamizacion de la base poblacional, ajustadas a la edad de la mujer:
citologia vaginal y pruebas de ADN-VPH.

Para el afno 2023, la poblacion objeto correspondié a 392 mujeres entre los 25 y 65 afos de edad. La
poblacién para tamizacién con citologia son las mujeres entre 25 y 29 anos, en esquema de |-3-3 (citologia
normal, se debe tomar nueva citologia a los 3 afios). En el afio se tomaron 2 citologias a esta poblacién y
se obtuvo una cobertura acumulada del 83.3%, la paciente pendiente es en condicién de discapacidad, por
lo tanto no se ha realizado el examen.

Para la poblaciéon entre 30 y 65 afios se realizaron 21| citologias y 130 pruebas para deteccién de Virus del
Papiloma Humano (VPH), para una cobertura entre las 2 pruebas del 88,3% que corresponden a 34|
usuarias.

En cuanto a los resultados, el 95,3% de las citologias fueron reportadas como negativas para malignidad y
10 citologias (4,7%) fueron reportadas como resultado anormal. A las usuarias con reporte de ASCUS -
ASCH (4 usuarias) se les indica control entre 6 y 8 meses, a las pacientes con NIC | — NIClII se les realizé
colposcopia biopsia sin obtener resultados de malignidad. Una paciente que en afios anteriores habia sido
diagnosticada con carcinoma in situ de exocérvix y le habian realizado conizacién, persistié con resultado
NIC |, por lo tanto se le realizé histerectomia, sin reporte de malignidad.

Con relacién a la deteccion de VPH, de las |33 muestras tomadas, 107 dieron reporte negativo (80,5%),
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23 muestras (17,3%) dieron reporte positivo para VPH y 3 fueron reportadas como muestras insuficientes
o contaminadas. De acuerdo a los resultados, las pacientes se citan a control con ginecologia, se realiza
toma de citologia adicional y se hacen controles por ginecologia con mayor periodicidad segln criterio
médico.

Se establecieron campanias de divulgacién, en las cuales se realizé promocién de salud, a través del siguiente
infograma:
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Fuente: UISALUD, 2023

Programa deteccién temprana de cancer de mama.

El objetivo es detectar lesiones de cancer de mama en estadios tempranos a través de la realizacién de
pruebas de tamizacién de base poblacional ajustadas a la edad de la mujer.

La cobertura durante la vigencia del afio 2023 fue del 96,0%, teniendo en cuenta que la poblacién objeto
del programa son las mujeres entre 50 y 69 afios (252 mujeres).

En total se tomaron 392 mamografias y ecografias, de las cuales 72 (18,4%) fueron a mujeres menores de
50 anos y 78 (19,9%) se tomaron a mujeres mayores de 70 afos, con los siguientes resultados:

I (0,3%) paciente dio como resultado Birads 0.

17 (4,3%) pacientes con resultado Birads |.

312 (79,6%) dieron Birads Il que corresponden a resultados negativos.

54 (13,8%) pacientes presentaron resultado Birads Ill que son pacientes que requieren control a los 6
meses.

8 (2,0%) dieron resultado Birads IV.

Durante el afno 2023, se realizaron ocho (8) biopsias de mama y se detectaron cinco (5) casos nuevos de
cancer de mama, los cuales fueron remitidos a médicos especialistas y recibieron tratamiento quirurgico,
radio y quimioterapia. En el afio 2023 a un usuario de sexo masculino se le realizé biopsia de mama y el
resultado fue negativo.

En el primer trimestre y como parte de la conmemoracién del dia de la Mujer, en conjunto con el equipo
de la Institucién se elaboré material educativo para la deteccién temprana del cancer de cuello uterino y la
realizacién del autoexamen de mama. También se elaboré articulo para el boletin institucional que se
publica en la pagina web de la UIS para la comunidad universitaria.

Se establecieron campanas de divulgacién, en las cuales se realizé promocién de salud, a través del siguiente
infograma:
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Prevencion, deteccién y accién, los ‘salvavidas’ contra el cancer de mama y cuello uterino
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Programa de acondicionamiento fisico.

En UISALUD, se cuenta con un programa de acondicionamiento fisico, que consiste en un plan
estructurado y progresivo disefado para mejorar la salud y el estado fisico de una persona a través de la
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actividad fisica regular. Este programa suele incluir una combinacién de ejercicios aerdbicos, de fuerza,
flexibilidad y equilibrio, adaptados a las necesidades individuales y objetivos de cada afiliado.

Estos programas individualizados son disefiados por un equipo interdisciplinario: entrenadores personales,
fisioterapeutas y médico especializado en medicina deportiva, que tienen en cuenta factores como la edad,
el nivel de condicién fisica actual, las lesiones previas y las metas personales del afiliado.

Se ofrece disponibilidad de intensidad, duracién y frecuencia de entrenamiento, y pueden estar dirigidos a
diferentes objetivos, como perder peso, mejorar la resistencia cardiovascular, aumentar la fuerza muscular,
mejorar la flexibilidad o simplemente mantener un estilo de vida saludable.

Es importante mencionar que estos programas de acondicionamiento fisico que se realiza a los afiliados a
UISALUD, cumplen condiciones de seguridad bajo la supervisién adecuada, especialmente en el caso de
personas con condiciones médicas preexistentes o que estén comenzando un programa de ejercicio por

primera vez.

Estas actividades son realizadas en el Gimnasio ubicado en el Edificio de Bienestar — pro, en las instalaciones
del campus universitario de la UIS, en el horario de lunes a viernes de 5 a.m. a 9 p.m.

6.13.1. Objetivos

- Optimizar la aptitud fisica relacionada con salud (AFRS) como tratamiento complementario en el control
de la hipertensién arterial, diabetes, obesidad, dislipidemia de los pacientes de UISALUD remitidos al
programa.

- Aumentar la capacidad aerébica, resistencia muscular, flexibilidad y composicién corporal a los pacientes
remitidos al programa que favorezcan su calidad de vida y el control del riesgo metabdlico y cardiovascular
asociados.

- Educar a los pacientes remitidos al programa acerca de las formas correctas de realizar ejercicio fisico.

- Controlar comorbilidades como osteoartrosis y el déficit de condicion fisica aerébica.

6.13.2. Alcance

Se aplica a todos los pacientes de UISALUD diagnosticados con dichas patologias y remitidos desde la
consulta médica, servicio de enfermeria o fisioterapia al Programa de Acondicionamiento Fisico - PAF.

6.13.3. Resultado

Durante el periodo del 17 enero al 19 diciembre de 2023, el Programa de Acondicionamiento Fisico, conté
con 2 fisioterapeutas de medio tiempo, 2 fisioterapeutas de tiempo completo y 2 entrenadores fisicos de
tiempo completo. El servicio es prestado en el horario de 5 a.m. a 8 p.m., en jornada continua de lunes a

viernes.

Figura |. Usuarios atendidos en el Gimnasio Bienestar Pro — UISALUD
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Se evaluaron por parte de los fisioterapeutas y estudiantes en el gimnasio a 432 usuarios, de los cuales

asistieron 354 (81,9%) y 78 (18, 1%) suspendieron el programa principalmente por motivos de enfermedad
o viaje.

Figura 2. Usuarios atendidos en el Gimnasio Bienestar Pro — UISALUD por ciclos de vida.
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CICLO DE VIDA
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Fuente: UISALUD, 2023
De los 354 usuarios que se encontraban activos en el afio 2023, asistieron por ciclo de vida de vejez >60
anos 136 (39%), en la adultez 29-59 afos 121 (34,2%), en juventud 18-28 anos 62 (17,5%) y en la

adolescencia 12-17 anos 35 (9,9%) usuarios.

Durante el afio 2023, se atendieron 193 (54,5%) usuarios del género masculinoy 161 (45,5%) del género
femenino.

Figura 3. Sesiones realizadas en el Gimnasio Bienestar Pro — UISALUD
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Fuente: UISALUD, 2023

En el transcurso del ano 2023, se realizaron 19.620 sesiones, las cuales se distribuyeron en el horario de la
manana 10.662 (54,3%) y en horario de la tarde 8.958 (45,7%), observando un aumento de 6,4%
comparado con el afio anterior, que inicié en el dltimo trimestre del afio. El promedio de sesiones en el
mes durante el ano 2022 fue de 879 y en el 2023 de 1.635.

Adicionalmente, se realizaron 674 evaluaciones por parte de fisioterapia en el Programa “De Todo
Corazén” en circuito, de las cuales 519 fueron por primera vez y 155 controles.
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Dentro de las actividades adicionales ejecutadas:

Se realizaron 83 sesiones grupales entre spinning, rumba aerdbica, pilates y step aerébico
instruidas por los estudiantes de practicas clinicas de la escuela de fisioterapia.

En la semana del dia de la mujer en el mes de marzo/2023, se realizaron clases de spinning y
tamizaje de riesgo cardiovascular por parte de la estudiante del Programa Docente Asistencial —
PDA de enfermeria en el gimnasio Bienestar Pro.

Celebracion del primer aniversario del gimnasio Bienestar Pro con clases de spinning y rumba

aerdbica.

Acciones de salud bucal en la ruta de promocién y mantenimiento de la salud.

El servicio de odontologia en UISALUD, se presta de acuerdo a las Rutas de Atencién Integral en Salud —
RIAS por ciclo vital. A continuacién, se describen los indicadores correspondientes para evaluar las acciones
implementadas en Salud Bucal:

Tabla 88. Cobertura de valoracién de salud bucal por ciclo vital - UISALUD 2023.

Indicador Numerador Denominador Calculo
Cobertura de primera infancia con valoracién de la salud bucal 53 69 76,8%
Cobertura infantil con valoracién de la salud bucal infancia 93 116 80,2%
Cobertura de adolescentes con valoracién de la salud bucal 145 207 70,0%
Cobertura de jévenes con valoracién de la salud bucal 197 224 87,9%
Cobertura de adultos con valoracién de la salud bucal 653 843 77,5%
Cobertura de personas en edad mayor con valoracién de la salud bucal 918 1.354 67,8%

Fuente: UISALUD, 2023
Se fortalecera la demanda inducida para mejorar las coberturas.

Tabla 89. Actividades de salud bucal realizadas por criterio odontolégico — UISALUD 2023.

Ao 2023
Indicador (segun criterio odontologico)

Numerador = Denominador Calculo
Cobertura de aplicaciéon semestral de fltor 72 95 75,8%
Proporf:lon de perscinas a qt'JlerTes se les realiza detartraje supra gingival 422 509 82,9%
(A partir de los |12 anos x criterio)
Proporcién de personas a quienes se les aplica sellantes de foto curado 37 92 40,2%
Cobertura de control de placa bacteriana 456 559 81,6%

Fuente: UISALUD, 2023

Se llevan a cabo acciones de demanda inducida. Esta actividad no tiene meta, pues se realiza seglin criterio
odontolégico.
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Tabla 90. Morbilidad en Odontologia — UISALUD 2023

2023
Indicador

Numerador | Denominador Calculo
Propor'aon de personas atendidas en los servicios de salud con diagnéstico de 267 2155 12.4%
fluorosis
Proporcién de personas atendidas con indice COP igual a 0 354 2.155 16,4%
Proporciéon de personas aten.dldas en >18 afos, con pérdida dental por 489 2.155 22.7%
enfermedad bucodental prevenible
Prgporcwn de personas atendidas en los servicios de salud con diagnéstico de 204 2 155 9.5%
caries dental
P.roPo'r'aon de personas atzendldas en los servicios de salud con diagndstico de | 473 2155 68.4%
gingivitis y enfermedad periodontal

Fuente: UISALUD, 2023

Durante el afio 2023, la proporcién de personas atendidas en los servicios de salud con indice COP igual a
0 fue del 16,4%.

En el ano 2023, en la evaluacién de la fluorosis dental las prevalencias encontradas fueron en 267 usuarios,
correspondientes al 12,4% de la poblacién atendida.

El 22,7% de los mayores de |8 afios tuvieron pérdida dental por enfermedad bucodental prevenible.

El 9,5% de los usuarios atendidos registraron diagnéstico de caries dental y el 68,4% diagndstico de
gingivitis y enfermedad periodontal.

5.1.5. Gestion directa de servicios asistenciales

El comportamiento de los diferentes servicios prestados en UISALUD a los usuarios durante el afio 2023
se fortalecié con la implementacién del Modelo de Atencién en Salud a través del cumplimiento de las
diferentes actividades de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud - RPMS para cada uno de los
ciclos de vida de acuerdo a los rangos de edad, las cuales fueron realizadas por el equipo interdisciplinario
en salud de la Unidad. Adicionalmente, se conté con la programacién de actividades grupales para cada una
de las RPMS y el Programa “De Todo Corazén”, asi como con la continua parametrizacion del Sistema
Integrado de Informacién que permite evaluar el cumplimiento de dichas actividades.

La Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud plantea realizar las atenciones de acuerdo con los
momentos del ciclo de vida agrupados de la siguiente forma:

Primera infancia (cero a 5 afnos);
Infancia (6 a | | afios);
Adolescencia (12 a 17 aios);
Juventud (18 a 28 anos),
Adultez (29 a 59 anos) y

Vejez (60 anos y mas).

Atenciones en salud en planta

UISALUD cuenta con un equipo multidisciplinario en salud compuesto por médicos generales, médicos
especialistas, odontdlogos, enfermeras profesionales, fisioterapeutas y auxiliares de enfermeria quiénes
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prestan sus servicios en planta a los afiliados de la Unidad en las diferentes actividades y estrategias de
promocién de la salud, fomento de habitos saludables y la atencién integral incluyendo al paciente, cuidador
y familia.

Actividades por ciclo de vida

A continuacién, se presenta la distribucion de las atenciones realizadas por ciclo de vida y por cada uno de
los profesionales durante el afio 2023.

Tabla 91. Actividades por ciclo de vida, ruta de promocién y mantenimiento de la salud

2022 2023 % Variacién
Ciclo de vida Especialidad " " —
Citas Total Citas Total Especialidad Total
Neuropediatria 112 82 -26,8%
. . . Pediatria 3 Il 266,7%
Primera infancia 283 324 14,5%
Nutricién 56 72 28,6%
Odontologia 112 159 42,0%
Neuropediatria 47 53 12,8%
Pediatria 40 58 45,0%
Infancia — 323 452 39,9%
Nutricién 56 63 12,5%
Odontologia 180 278 54,4%
Pediatria 190 199 4,7%
Adolescencia Nutricién 78 549 105 707 34,6% 28,8%
Odontologia 281 403 43,4%
Medicina general 80 95 18,8%
Juventud 286 454 58,7%
Odontologia 206 359 74,3%
Medicina general 202 277 37,1%
Adulto Medicina familiar 63 916 30 1.540 -52,4% 68,1%
Odontologia 651 1.233 89,4%
Geriatria 4 0 -100,0%
Medicina general 79 237 200,0%
Vejez — — 1.007 2.110 109,5%
Medicina familiar 99 164 65,7%
Odontologia 825 1.709 107,2%
Medicina general 481 1.107 130,1%
Medicina familiar 0 5 -
Psicologi: 0 691 --
FreE e 63 et Sleoog 481 3.802 690,4%
Corazén Enfermeria 0 647 -
Fisioterapia 0 674 -
Nutricién 0 678 -
Ginecologia 28 18 -35,7%
Gestantes 28 19 -32,1%
Odontologia 0 | -
Total 3.873 3.873 9.408 9.408 142,9% 142,9%

Fuente: Sistemas UISALUD, 2023

Los ciclos de vida de mayor incremento en las atenciones con relacién al afio anterior, fueron el Programa
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“De Todo Corazén” con un 690,4%, ciclo de vida vejez con un 109,5% y adulto con un 68,1%. Es de
resaltar que en UISALUD los usuarios desde cero a | | afos cuentan con valoracion por Neuropediatria.

Tabla 92. Actividades por especialidad/profesional de la Ruta Promocién y Mantenimiento de la Salud

Areas de la Salud Actividades % Variacion
Ao 2022 Ano 2023
Medicina General 1421 2052 44,4
Medicina Familiar 298 363 21,8
Pediatria 339 296 -12,7
Neuropediatria 178 152 -14,6
Ginecologia / Gestantes 613 525 -14,4
Odontologia 2.255 4.142 83,7
Psicologia 0 1103 -
Nutricién 472 1017 115,5
Total 5.576 9.650 223,7

Fuente: Sistemas UISALUD, 2023

Para el afo 2023 con la ampliacién de infraestructura en consultorios se ofrecieron nuevos servicios en
consultas especializadas de cardiologia, oftalmologia, psiquiatria, optometria, terapia cognitiva y psicologia.
UISALUD cuenta con 5 médicos generales y 20 especialistas, quiénes prestan sus servicios en planta a los
afiliados de la Unidad.

Medicina general, especializada y odontologia

Tabla 93. Comparativo medicina general y odontologia general

, Consulta Asistencial Promocu')tl y
Areas de la Salud % Var Prevencién % Var
2022 2023 2022 2023
Medicina General 6.419 6.104 -4.9 1.421 2.052 -44
Odontologia 3.715 3.349 -9,9 2.255 4.142 -83,7
Total 10.134 9.453 -14,8 3.676 6.194 -128,1

Fuente: Sistemas UISALUD, 2023
Durante el ano 2023 se realizaron 9.453 consultas asistenciales en medicina general y odontologia, con una

disminucién del 14.8% frente al afo inmediatamente anterior. En contraste se evidencia un incremento
significativo (1289%) en las actividades de promocién y prevencion, respecto el afo 2022.

Tabla 94. Comparativo servicios de apoyo en planta

Servicios de Apoyo Consulta % Promocion y

. X .., ., % Variacién
en Planta Asistencial Variacion Prevencion
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2022 2023 2022 2023

Nutricién 813 835 270,60% 190 918 383,2
Enfermeria 0 0 - 2.124 2.830 33,2
Psicologia 0 591 -- 0 691 --
Fisioterapia 2.842 4.339 5267% 0 674 --
Optometria 0 128 -- 0 0 --
Terapia Cognitiva 0 0 -- 0 327 --

Total 3.655 5.893 6123,12% 2314 5.440 416,4

Fuente: UISALUD, 2023

Tabla 95. Atenciones medicina especializada UISALUD planta

Promocién Programa Enf.
A de | Consulta Asistencial Prevenciény Croénicas no
reas de la Transmisibles
Salud Y Y
2022 y 2023 2022 ° 2023 | 2022 | % Var. | 2023
Var. Var.
Cardiologia 0 73 0 - 11 0 177
Dermatologia 1477 | 32,5 | 1957 15 -93,3 1 128 -93,3 187
Endocrinologia 121 16,5 141 3 100,0 6 481 100,0 459
Endocrinologia -
pediétrica 9 Jos| V7 g ! v ke
Ginecologia 619 11,3 689 613 -14.4 525 23 -14,4 17
Medicina -
Familiar / Planta 1559 11,9 1373 298 21,8 363 819 21,8 911
Medicina )
Familiar / 724 649 0 - 0 0 - 0
N 10,4
Domiciliaria
Medicina Fisica
0 0 163 2239 | 528 0 223,9 0

y del Deporte
Medicina 6419 | -4,9 | 6104 | 1421 2052 | 1653 | 44,4 | 1847
General
Medicina
General / Todo 0 0 0 - 0 481 1107
Corazon
Medicina 743 | 148 | 853 | 99 | 273 | 72 | 979 | 273 | 870
Interna
Nefrologia 0 0 385 16,4 448 2 16,4 2
Neuropediatria 9 22' > 7 178 -14,6 152 59 -14,6 34
Nutricion 140 22,1 171 472 115,5 | 1017 391 115,5 565
Pediatria 1224 15'4 1036 339 -12,7 296 116 -12,7 107
Reumatologia 30 50,0 45 2 50,0 3 220 50,0 268
Medicina del
trabajo y 0 105 0 - 0 0 0
medicina laboral
Oftalmologia 0 157 0 - 0 0 0
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Psiquiatria 0 - 129 0 - 0 0 - 0

Psicologia 0 10 0 - 1103 0 169

Urologia 0 10 0 --- 0 0 0
Total 13.084 | 3,4 | 13.526 | 3.988 64,9 | 6.578 | 5.431 64,9 | 6.786

Fuente: Sistemas UISALUD, 2023

En medicina especializada se presenta un incremento del 4, | % frente al afio 2022, dado por la mayor oferta
de servicios especializados y horarios de atencién. Es importante destacar el mayor énfasis en las
actividades de promocién y prevencion con un incremento de 41,2%, respecto el ano anterior.

5.2. 5.2 ARTICULACION ENTES TERRITORIALES

5.2.1.Modelo de atencion de uisalud

El Modelo de Atencién de UISALUD esta fundamentado en la Politica de Atencién Integral-PAIS que
integra el marco estratégico y el marco operacional denominado Modelo de Accién Integral Territorial
(MAITE), se basa en un enfoque centrado en el usuario y su familia y tiene como propésito garantizar el
cumplimiento de los compromisos adquiridos en materia de salud y satisfacer las necesidades de su
poblacién afiliada.

Figura 4. Modelo de Atencién de UISALUD

Fuente: Coordinacion de Aseguramiento de la Calidad UISALUD, 2023

El Modelo de Atencién de UISALUD, se centra en conectar a los usuarios con los servicios de salud a través
de la coordinacién de estrategias, rutas, programas, planes, personas y recursos. Este modelo busca alinear
a cada una de las partes interesadas en una direccién adecuada y Unica para lograr el cumplimiento de las
metas institucionales y del sector salud en nuestro pais.
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Contar con un Modelo de Atencién centrado en este enfoque, permite los siguientes beneficios:

e Mejora en la calidad de vida tanto para los afiliados como para sus familias, manifestandose en resultados
de salud positivos.

e Promocién de la conciencia sobre un estilo de vida saludable y una mayor responsabilidad por parte del
afiliado.

¢ Generacién de una cohesién entre los equipos asistenciales tanto primarios como complementarios.

e Garantia de una atencién integral, con especial énfasis en el reconocimiento de las particularidades
territoriales.

¢ Incremento en la capacidad de los equipos de salud para influir positivamente en la salud de los afiliados.

e Establecimiento de una base financiera sélida que asegura la sostenibilidad del Modelo de Atencién

5.2.2.Mapa de procesos

Con el planteamiento del Modelo de Atencién se hizo necesario evaluar, ajustar e implementar un nuevo
Mapa de procesos y las caracterizaciones de los mismos, de acuerdo al Modelo de Atencién y sus ocho
lineas estratégicas para fortalecer y mejorar los procesos de UISALUD donde se facilite y optimice los
recursos para el cumplimiento de los requerimientos de las partes interesadas tanto internas como externas
de la entidad en su condicién de régimen especial, en su rol asegurador y en el rol prestador.

Al hacer el comparativo del Mapa de Procesos anterior con la normatividad y requerimientos, UISALUD
hace un nuevo planteamiento de disefio de Mapa de Procesos con el fin de articular y alinear la gestién
organizacional, dénde cada proceso se armoniza con las lineas estratégicas del Modelo de Accién Integral
Territorial MAITE, el Plan de Desarrollo 2022-2026, el Plan Nacional de Salud Publica 2022-2031 vy las
propuestas de la reforma a la salud que ya han sido reglamentadas a través de resoluciones y que nos aplica
como régimen especial.

A continuacién, se presenta el disefo grafico del nuevo Mapa de Procesos dénde cada proceso se orienta
a la planificacién, implementacién, monitoreo, seguimiento y mejora continua para dar cumplimiento a lo

establecido en la normatividad vigente.

Figura 5. Mapa de sub procesos de UISALUD
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5.2.3. Interaccion con los demas agentes del sistema

Teniendo en cuenta los agentes del sistema de salud, UISALUD en su rol asegurador y en el rol prestador
se articula con cada uno de los entes territoriales donde hay presencia de afiliados identificando las
prioridades en salud de cada territorio, con el fin de planificar y garantizar actividades individuares y
colectivas para promover el bienestar y el desarrollo de las personas afiliadas, sus familias y comunidad, asi
como las acciones de cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o recuperacién de su
salud. UISALUD participa activamente en las convocatorias realizadas por los entes territoriales tanto
municipal como departamental para la socializacién de avance en la implementacién de la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud y en la Ruta Materno Perinatal.

Esta estrategia implica la interconexién y colaboracién entre los profesionales de la salud, los centros de
atencién primaria, los proveedores de tecnologias en salud, las instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas y privadas, asi como los servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico. Se busca establecer
una coordinacién efectiva, comunicacién fluida y una transferencia eficiente de informacién entre estos
actores, con el objetivo de asegurar una atencién continua y segura para los usuarios.

Ademas, se promueve la complementariedad de los servicios y acciones de salud, de manera que se puedan
cubrir todas las necesidades de los usuarios. Esto implica identificar las fortalezas y capacidades de cada
servicio o institucién que hacen parte de la red de prestacién de servicios de UISALUD, y buscar la forma
de aprovechar y combinar estos recursos de manera eficiente. Se fomenta el trabajo en equipo y la
colaboracién entre los diferentes profesionales de la salud, con el objetivo de ofrecer una atencién
multidisciplinaria y holistica.

La articulacion efectiva de los servicios y acciones de salud también implica la estandarizacién de procesos
y protocolos, de manera que se asegure la calidad y la uniformidad en la atencién. Se busca establecer
lineamientos y estandares que sean aplicables en todos los niveles y servicios de salud, con el fin de
garantizar una atencién equitativa y basada en evidencia cientifica.

6. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

La guia de caracterizacién poblacional del ministerio define la priorizacién como un enfoque sistematico
para distribuir los recursos disponibles entre las demandas existentes de tal manera que se logre el mejor
sistema de salud posible con los recursos que se tienen. Con el fin de realizan esta priorizacién bajo los
lineamientos del MSPS, se hace una revisién global de los indicadores que presentaron diferencias
significativamente mayores al compararse con el ente territorial, considerando los resultados obtenidos en
el aspecto territorial, demografico, de mortalidad, de morbilidad y los determinantes sociales de la salud.

6.1.PRIORIZACION EN CONFIGURACION DEL TERRITORIO (CARACTERISTICAS
TERRITORIALES Y DEMOGRAFICAS)

A continuacién se identifican los indicadores que presentaron mayores cifras o diferencias significativas
comparadas con el ente territorial por cada uno de los componentes:

En UISALUD, el indice de envejecimiento presenté diferencias mayores en comparacién con los entes
territoriales de Colombia, Santander y 6 municipios (Tabla 95).
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Tabla 96: Priorizacion en las caracteristicas del territorio y demograficas, UISALUD, 2023

Entidad territorial donde indice de envejecimiento de indice de envejecimiento

residen los afiliados UISALUD por entidad en la entidad territorial
UISALUD territorial 2022 2022

UISALUD Nacional 40400 43,00
Santander o msw 57,00
Bucaramanga o wmew o)
Floridablanca _ 54,83
Girén o wma 36,3
Lebr T — 5223
Piedecuesta _ 39,78
Socorro o sow ot

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD). Cubo demografico. (BDEX: fecha de corte: diciembre 31 de 2022). Poblacién de entidad territorial:
DANE estimaciones de poblacién y proyecciones 2018-2023. Datos poblacién 2022

Estos resultados permiten generar estrategias de Informacién, Educacién y Comunicacién entre la
poblacién potencial a afiliarse en el Programa con el danimo de favorecer el relevo generacional de la
poblacién y mejorar las condiciones de fidelidad y competencia en el sector para garantizar la permanencia
de los afiliados existentes.

6.2. PRIORIZACION CARACTERIZACION DE MORTALIDAD

Al realizar la revisién para el componente de mortalidad considerando las grandes causas, subcausa, afos
de vida potencialmente perdidos — AVPP se identifica que los eventos a priorizar estan relacionados con
las neoplasias, enfermedades del sistema circulatorio especialmente enfermedades hipertensivas y
cerebrovasculares, y enfermedades como la diabetes mellitus.

En las siguientes tablas se detallan los indicadores priorizados para el componente de mortalidad por
grandes causas (Tabla 96), mortalidad por grandes causas para hombres y mujeres (Tabla 97), mortalidad
de AVPP para mujeres (Tabla 98), mortalidad por subgrupo de causas para la poblacién total (Tabla 99),
mortalidad por subgrupo de causas para hombres y mujeres (Tabla 100,101). Se escogieron los indicadores
que eran criticos y aquellos relacionados con patologias no transmisibles.

Tabla 97: Indicadores priorizados en mortalidad por grandes, UISALUD, 202 |
Entidad territorial donde Tasa ajustada de Grupo de
residen los afiliados mortalidad UISALUD RIESGO
UISALUD 2021* MIAS

Grupos de muerte segin

Lista 6/67 OPS-OMS

Santander

Enfermedades Bucaramanga 009
Transmisibles Floridablanca
Piedecuesta
Santander 40,75
Neoplasias Floridablanca 54,81 007
Bucaramanga 42,02
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Grupos de muerte segin Entidad territorial donde Tasa ajustada de Grupo de
Lista 6/67 OPS-OMS residen los afiliados mortalidad UISALUD RIESGO
UISALUD 2021* MIAS
Enfermedades Santander 41,46 001
Sistema circulatorio Bucaramanga 56,08
Santander 60,12
Las demas causas Piedecuesta 116,92 001
Bucaramanga 41,98
Floridablanca 34,32

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021 * tasa por 100.000 afiliados

Tabla 98: Indicadores priorizados en mortalidad por grandes causas para hombres y mujeres, UISALUD,
2021
Entidad territorial Grupos de muerte segin Tasa ajustada de Tasa ajustada de
donde residen los mortalidad UISALUD  mortalidad UISALUD
afiliados UISALUD 2021 hombres 2021 mujer
Enfermedades transmisibles

lista 6/67 OPS-OMS

Neoplasias

SANTANDER Enfermedades sistema
circulatorio
Las demas causas
Enfermedades transmisibles

Neoplasias

BUCARAMANGA  Enfermedades sistema i 106.38
circulatorio ’
Las demas causas 43,60 39,12
Enfermedades transmisibles _ -

FLORIDABLANCA | Neoplasias - 102,07
Las demas causas - 68,64
Enfermedades transmisibles _ -

PIEDECUESTA ~
Las demas causas

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021 *tasa por 100.000 afiliados

Tabla 99: Indicadores priorizados en mortalidad, tasa de AVPP, para mujeres, UISALUD, 2023
Entidad territorial
donde residen los

Grupos de muerte segun lista 6/67 Tasa ajustada de mortalidad

OPS-OMS UISALUD 2021 mujer
afiliados a UISALUD )
Enfermedades transmisibles 114,86
Neoplasias 408,80
SANTANDER Enfermedades sistema circulatorio 915,79
Las demas causas 145,64
Enfermedades transmisibles 152,72
BUCARAMANGA Enfermedades sistema circulatorio _
Las demas causas 633,66
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Entidad territorial

Grupos de muerte segun lista 6/67 Tasa ajustada de mortalidad

donde residen los

afiliados 2 UISALUD OPS-OMS UISALUD 2021 mujer
Neoplasias 2086,29
Las demas causas 610,86

PIEDECUESTA Las demas causas
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021 “tasa por 100.000 afiliados

Tabla 100: Indicadores priorizados en mortalidad por subgrupos de causa, total, UISALUD, 2023

Grupos de muerte Tasa ajustada de
segun lista 6/67 OPS- Subgrupos de muerte mortalidad UISALUD
OMS
Enfermedades
transmisibles parasitarias

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y

Tumor maligno de la préstata
Tumor maligno del tejido linfatico, de otros

Neoplasias , o .

organos hematopoyéticos y de tejidos afines
Enfermedades Enfermedades hipertensivas 13,2
sistema circulatorio Enfermedades cerebrovasculares 19,86
Las demas causas Diabetes mellitus 16,81

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021 “tasa por 100.000 afiliados

Tabla 101: Indicadores priorizados en mortalidad por subgrupos de causa, mujeres, UISALUD, 2023
Grupos de muerte
segun lista 6/67 OPS- Subgrupos de muerte
OMS

Enfermedades
transmisibles parasitarias

Tasa ajustada de
mortalidad UISALUD 2021°

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros

Neoplasias ) L. . .
organos hematopoyéticos y de tejidos afines

Enfermedades sistema Enfermedades hipertensivas

circulatorio Enfermedades cerebrovasculares

A Diabetes mellitus
Las demas causas

Resto de enfermedades
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021 “tasa por 100.000 afiliados

Tabla 102: Indicadores priorizados en mortalidad por subgrupos de causa, hombres, UISALUD, 2023
Grupos de muerte Tasa ajustada de
segun lista 6/67 Subgrupos de muerte mortalidad UISALUD
OPS-OMS 2021°

Enfermedades Resto de ciertas enfermedades infecciosas y
transmisibles parasitarias

Tumor maligno del colon y de la unién _
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rectosigmoidea

Neoplasias . )
Tumor maligno de la préstata

Las demas causas = Diabetes mellitus 18,26

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021 * tasa por 100.000 afiliados

La tasa ajustada de mortalidad indica que los principales subgrupos de muerte en la poblacién afiliada de
UISALUD corresponde al Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Tumor maligno del
colon y de la unién rectosigmoidea, Tumor maligno de la préstata y Diabetes mellitus. Lo que indica que
se deben fortalecer las estrategias de Informacién, Educaciéon y Comunicacién en Salud desde la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud del Modelo de Atencién en Salud - UISALUD vy en articulaciéon con
la oferta de la red de servicios contratada en los componentes de deteccion temprana y proteccién
especifica. Ademas se debe identificar oportunamente, monitorear y realizar seguimiento a los pacientes
con enfermedades catastréficas y especialmente de Neoplasias y los protocolos de atencion
implementados por la red de prestadores para prologar la vida con calidad de los afiliados.

6.3. PRIORIZACION CARACTERIZACION DE MORBILIDAD

Para la caracterizacién del componente de morbilidad se toman en cuenta las principales causas por grupo
de ciclo vital de vida, encontrandose que para la primera infancia la principal causa fueron las condiciones
transmisibles y nutricionales y para todos los demas ciclos son las enfermedades no transmisibles.

De igual manera, se presentan otros indicadores relacionados como es la prevalencia de diabetes e
hipertensién arterial en personas de 18 a 69 afos. (Tabla 102).

Tabla 103: Indicadores priorizados en morbilidad, UISALUD, 2023

INDICADORES 00202

revalencia de diabetes mellitus en personas de |8
S P 3,7 5.4 38
a 69 anos
prevalencia de hipertensién arterial en personas de

18 a 69 anos
Fuente: UISALUD

20,8 19,6 17,8

Una vez realizado el listado de indicadores para proceder a la priorizacién final de indicadores en los
diferentes componentes y desagregado a nivel municipal, departamental, distrital y nacional se presenta el
listado de problemas o eventos a intervenir considerando los de mayor diferencia al comparar con el ente
territorial.

Para realizar la priorizacién final de los indicadores, se siguieron los criterios:
@ Magnitud. 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: | cuartil (0 a 25%). Medio: 2 cuartil (26 a 50%). Alto: 3 cuartil (51 a
75%) Muy Alto: 4 cuartil (mayor a 75%).
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@ Pertinencia social e intercultural. Es la medicién entre una necesidad real (tangible) de interés en salud
publica, ante una percepcién formal de la comunidad obtenida a través del ASIS participativo. En este caso
la pregunta a responder es ¢{Cual es el grado de adecuacién 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 bioldgicas, psicosociales,
socioecondémicas, socioculturales de los danos en salud en las personas, las familias, las comunidades y el
territorio. En este caso la pregunta a responder es: é{Qué tan duradero o grave es el problema por sus
efectos a través del tiempo? Se va a definir por cuartiles. Baja: | 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 intervencién. 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 y/o 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 estimacion 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

Con el fin de hacer el puntaje final, se tomé en cuenta la siguiente clasificacion, teniendo en cuenta los
criterios descritos anteriormente:

Tabla 104: Criterios para priorizar y puntaje.

calificacion | Puntaje
Bajo
Medio
Alto

Muy Alto

W N |-

6.4. INDICADORES GENERADOS PARA PRIORIZAR EN LA POBLACION DE UISALUD

Después de analizar la lista generada en el numeral anterior, los indicadores que generaron mayor puntaje
después de la asignacién de valores por el grupo de direccién y asistencial de UISALUD segtin calificaciones
de mayor a menor se llega a un grupo de indicadores de los cuales se seleccionan para el departamento de
Santander. Considerando que Santander cuenta con la mayor proporcién de afiliados, el resultado se hace
extensivo para los demas departamentos.
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A continuacién la tabla 104 contiene el indicador o situacién priorizada, el valor del indicador, la poblacién
vinculada, y las siglas de la calificacién en cada una de las variables de Magnitud (M), Pertinencia social o
intercultural (P), Trascendencia / Duracién del problema (T), Factibilidad / costo efectivo (F) y viabilidad/
disponibilidad de recursos (V).

Tabla 105: Consolidacién de Indicadores o situaciones priorizadas, UISALUD, 2023

Problama o Necesidad valor P M P T F V Total

Tasa ajustada de mortalidad UISALUD —Enfermedades sistema circulatorio-

Enfermedades cerebrovasculares mujeres 414)4]4]4] 1024

Tasa ajustada de mortalidad UISALUD -Enfermedades sistema circulatorio-

Enfermedades hipertensivas mujeres 414|4]|4|4]|1024

Tasa ajustada de mortalidad UISALUD -Neoplasias-Tumor maligno de la

. hombres 4 4 4 4 4 1024
prostata

Tasa ajustada de mortalidad UISALUD -Enfermedades sistema circulatorio-

Enfermedades cerebrovasculares 19,86 Total 414|4|4|4]1024

Tasa ajustada de mortalidad UISALUD -Las demas causas-Diabetes mellitus 18,26 hombres 4 4|14 4 4 1024

prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69 afos-
Enfermedades sistema circulatorio-Enfermedades hipertensivas 178 Total 41414441024

Tasa ajustada de mortalidad UISALUD -Las demas causas-Diabetes mellitus 16,81 Total 414 4 4 4 1024

Tasa ajustada de mortalidad UISALUD -Las demas causas-Diabetes mellitus 15,56 mujeres 4 4|14 4 4 1024

Tasa ajustada de mortalidad UISALUD -Neoplasias-Tumor maligno del colon

y de la unién rectosigmoidea hombres 414 [4]44|1024

Tasa ajustada de mortalidad UISALUD -Enfermedades sistema circulatorio-

Enfermedades hipertensivas 2 Total 414|4|4)4|1024
prevalenc_la de dlabet_es mellitus en personas de 18 a 69 afos-Las demas 3.8 Total 4 alalala 1004
causas-Diabetes mellitus

Aumento en las Condiciones de Salud Mental. 0,03 Total 2 3. 3 4 3 216

Probabilidad de Riesgo en el componente de Salud Materno-Infantil Total 1 413 4 4 192

Probabilidad de Violencia de genero Total 1 413 4 4 192

Probabilidad de Lesiones por traumas en poblacién adulta mayor Total 12,2 4 4 64

Tasa ajustada de mortalidad UISALUD -Enfermedades transmisibles-Resto

de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias hombres 4141112|2]|64

Tasa ajustada de mortalidad UISALUD -Enfermedades transmisibles-Resto

de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Total 2|4(112)2]32

Tasa ajustada de mortalidad UISALUD -Enfermedades transmisibles-Resto .
. . . T mujeres 2 4112 2 32
de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

indice de envejecimiento de UISALUD Total 411 4111 16

Tasa ajustada de mortalidad UISALUD -Las demas causas-Resto de

enfermedades mujeres 2 4.1 1 2 16
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Prevalencia de Dengue-Enfermedades transmisibles-Resto de ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias

Tasa ajustada de mortalidad UISALUD -Neoplasias-Tumor maligno del tejido
. - - ) Total 2 1/1/2/2 8
linfatico, de otros 6érganos hematopoyéticos y de tejidos afines

0 Total 17212312

Tasa ajustada de mortalidad UISALUD -Neoplasias-Tumor maligno del tejido

linfatico, de otros 6érganos hematopoyéticos y de tejidos afines mujeres 3{T[rT]18

7. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL
MARCO DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2022 — 2031 Y EL MODELO DE
SALUD PREVENTIVO Y PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD - APS

7.1.ARTICULACION CON LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS TERRITORIAL.

El Acuerdo 063 de 2015 Consejo Superior de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, recita
“Asumir directamente la administracién del Sistema de Seguridad Social en Salud a través de una Unidad
Especializada que se encarga del aseguramiento y prestacién de los servicios de salud de manera directa y
a través de la red externa de prestadores de servicios, para la poblacién objeto de aseguramiento, definida
en la normatividad vigente aplicable”.

En concordancia con lo anterior, dentro de los objetivos especificos del Modelo de Atencién dispuesto por
UISALUD, se encuentra el de garantizar la prestacién de los servicios de salud a través de una red integral
e integrada con criterios de accesibilidad, oportunidad, seguridad y con enfoque diferencial. Y esto se logra
con la articulacién de todos los prestadores en el territorio.

En relacién con el acceso a la poblacién afiliada, entendido como la facilidad que tiene el usuario a la
prestacién de los servicios de salud, UISALUD cuenta con una sede Unica en las instalaciones de la
Universidad Industrial de Santander, donde presta servicios de baja complejidad con algunos servicios
especificos de mediana complejidad, asi como contratos con Red Prestadora de Servicios de Salud, primaria
y complementaria con el fin de cumplir las necesidades de atencién.

En este sentido, para garantizar el acceso a la prestacién de los servicios de salud UISALUD cuenta con
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para atencién primaria, Red de prestadores de servicios de
salud, Oficina de Atencién al Usuario (Apoyo informacién y orientacién al Usuario), procesos de atencién
administrativos y en salud, portafolio integral de servicios de salud para la poblacién afiliada y Sistemas de
Informacién que facilitan el acceso a los servicios.

Demanda Inducida

La demanda inducida implica la organizacién, el estimulo y la orientacién de la poblacién hacia la utilizacién
de servicios de proteccién especifica, detecciéon tempranay la adherencia a programas de salud. Su objetivo
principal radica en asegurar la identificacion temprana de riesgos Y la asignacion eficiente de recursos para
abordar aspectos criticos y vulnerables, con el fin de prevenir la morbimortalidad asociada a enfermedades
prevenibles.

En este contexto, segun la Guia para la Gestién de la Demanda Inducida, UISALUD emplea una variedad
de estrategias para estimular la demanda de servicios de salud. Estas estrategias abarcan el contacto
telefénico, el uso del correo electrénico, la red de servicios, la captacién en unidades de atencién,
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examenes de ingreso por afiliacion y la captacién post hospitalizacion.

La implementacién de estas estrategias se encuentra sujeta a un seguimiento continuo, haciendo uso de
indicadores de cumplimiento y efectividad. Ademas, se utiliza el registro en la Historia Clinica de los afiliados
que acuden a consulta a través de la demanda inducida, y se documenta a través de notas administrativas
en el Sistema de Informacién de UISALUD los procedimientos de tamizacién realizados, con el propésito
de medir la efectividad.

Los indicadores y el cumplimiento de actividades de proteccién especifica y detecciéon temprana se
reportan a UISALUD asegurador para evaluar el cumplimiento de estas acciones y la efectividad de las
estrategias implementadas.

El seguimiento a los programas de Promocién y Prevencién implica la verificacién del cumplimiento de las
guias y rutas de atencién establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social por parte de los
prestadores de la red. Ademas se dan a conocer las rutas de atencién a la red contratada y se generan
reportes de indicadores. Asimismo, se programan visitas de auditoria a las IPS primarias, se efectua la
revision de las bases de datos de pacientes con patologias crénicas, y se emiten informes de auditoria que
incluyen retroalimentacién y la formulacién de planes de mejora en colaboracién con los prestadores de
servicios de salud.

v Mencionar y describir las estrategias de gestion de riesgo integral realizadas por curso de vida y los
resultados obtenidos que incluya el trabajo intersectorial.

7.2.GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-GIRS

La Gestion Integral del Riesgo en Salud es una estrategia fundamental dentro de la Politica de Atencién
Integral en Salud de UISALUD. Su enfoque se centra en identificar, evaluar y gestionar los riesgos
relacionados con la salud de la poblacién afiliada. Su objetivo es mejorar el estado de salud de la poblacién
afiliada, mejorar la experiencia del usuario y asegurar que los costos estén en linea con los resultados
obtenidos?, Esto se logra a través de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), las cuales estan
reglamentadas por las Resoluciones 3202 de 2016 y 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Las RIAS son herramientas que permiten guiar y estandarizar la atencién de los usuarios en funcién
de su condicién de salud. Estas rutas establecen los pasos a seguir para la identificacién de los riesgos en
salud a nivel individual, los factores de riesgo hasta las acciones de informacién, educacién, comunicacién,
intervencién y el seguimiento.

Las entidades aseguradoras como UISALUD, estan expuestas a la materializaciéon de diferentes tipos de
riesgos debido a variaciones inesperadas por cambios en la morbilidad y mortalidad de su poblacién
atendida, asi como a riesgos financieros y operacionales que afectan el cumplimiento de objetivos y la
operacién de la Unidad.

En la Figura 42 se muestra la interrelacién de los diferentes tipos de riesgos con la Gestién Integral del
Riesgo en Salud en UISALUD.

Figura 42.. Gestién Integral del Riesgo en Salud-UISALUD.

2 Ministerio de Salud y Proteccién Social, Politica de Atencion Integral en Salud, pdg. 41. Gestion Integral del Riesgo en salud.
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Elementos de entrada

RIESGO OPERACIONALES
Hace referencia a deficiencia en CARACTERIZACION DE LOS OTROS RIESGOS
recursos, en la red de prestadores AFILIADOS
SRR RN clnics Intervienen elementos territoriales, * Riesgos de Liguidez.
I demograficos, epidemiologicos (Morbilidad y + Riesgos de Credito.
_.i. RIESGOS DE TIPO LEGAL O Mortalidad), determinantes sociales, « Riesgos de Mercado.
S REGULATORIO demanda de servicios, cambios en la

tecnologia y eventos alto costo

\ J

UISALUD I@

SALUD Y EQUILIBRIO FINANCIERO
Se refiere a riesgos catastroficos, aumentos de morbilidad y costos
de atencion, cambics permanentes en la condicién de salud o
tecnologia e insuficiencia en las reservas técnicas,

Fuente: Adaptado de la perspectiva aseguramiento comité ampliado del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Gestion Integral del riesgo en UISALUD

El modelo de atencién y gestién del riesgo en salud de UISALUD se enfoca en la prevencién y deteccién
temprana de eventos en salud, con el fin de mejorar o mantener la salud de todos sus afiliados,
respondiendo a sus expectativas y gestionando de forma eficiente los recursos. La educacién, la
participacién conjunta en el cuidado y el autocuidado se consideran herramientas esenciales para mitigar el
impacto de los riesgos en la salud.

El modelo cumple con los parametros normativos vigentes definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social (MSPS), como los criterios de ingreso, los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
recomendados, asi como la coordinacién entre los diferentes profesionales de la salud involucrados en la
atencion.

Los criterios de identificacién de riesgos en salud se basan en la metodologia HANLO, definida por el
Ministerio de Salud, que se aplica a las tasas de mortalidad de los grupos de riesgo y se compara con el
indicador del Ente Territorial correspondiente. Esto permite calcular la razén de tasas y asignar una
calificacién. También se calcula la gravedad y factibilidad para determinar la severidad o impacto,
priorizando asi los indicadores. Segln la guia conceptual y metodolégica para la caracterizaciéon de la
poblacién afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB), el objetivo de
la priorizacién es identificar procedimientos, metodologias y criterios que maximicen los beneficios en salud
de la poblacién afiliada.

Esta estrategia cuenta con un componente colectivo, a cargo de la Entidad Territorial, y otro individual, a
cargo de UISALUD, entrelazado con la gestién clinica realizada por los prestadores de servicios de salud y
el autocuidado del afiliado y su familia.

Componente colectivo: Abarca intervenciones para promover la salud y gestionar el riesgo en grupos
poblacionales a lo largo de la vida. Estas intervenciones estan fundamentadas en evidencia y se alinean con
las prioridades de cada territorio. Buscan influir en determinantes sociales de la salud, crear entornos
saludables, desarrollar habilidades y reducir la probabilidad de nuevas afecciones.

Componente individual: Se centra en comprender cémo los determinantes bioldgicos y sociales afectan
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la exposicién y vulnerabilidad al riesgo. Ademas, considera las diversas condiciones de vida y salud. Incluye
acciones para minimizar el riesgo de padecer enfermedades y para manejarlas de manera integral si se
presentan. También involucra la reduccién de riesgos derivados de la gestién clinica y del manejo de la
prevencién secundaria y terciaria en enfermedades crénicas y multi-enfermedades, asi como el fomento
del autocuidado a nivel individual, familiar y comunitario.

La gestion del riesgo en salud para UISALUD comprende dos componentes:

Riesgo Primario, relacionado con la probabilidad de ocurrencia de enfermedades y, en ocasiones, su
severidad. Se aborda mediante la coordinacién de acciones de promocién de la salud con la Entidad
Territorial y la implementacién de estrategias de prevencién primaria, secundaria y terciaria.

Esto complementado con el seguimiento y evaluacién de resultados en salud, es asi como en UISALUD, se
ha establecido una estrategia de seguimiento, en el cual los médicos contratados tienen un espacio
habilitado de 30 minutos diarios para hacer seguimiento a través de telesalud a los pacientes que ellos
previamente han valorado y les han solicitado ayudas diagnosticas y/o requieren seguimiento a la evolucién
de su patologia y al resultado del tratamiento instaurado previamente.

Riesgo Técnico, asociado a la probabilidad de ocurrencia de variaciones no respaldadas por evidencia en
el proceso de atencion. Esto se refiere principalmente a decisiones y comportamientos adoptados por los
prestadores, con impacto en la salud del afiliado y el consumo de recursos. Puede ser influenciado a través
de la organizacién y gestiéon del proceso de atencién, asi como mediante estructuras de incentivos
enfocadas en la gestién clinica y los resultados en salud.

La gestién del riesgo utiliza métodos de clasificacién y seguimiento de cohortes de usuarios, asi como
estrategias eficaces y costo-efectivas para identificar, analizar, gestionar y comunicar el riesgo en salud a
sus afiliados, con el fin de implementar y monitorear las acciones orientadas a la minimizacién del riesgo de
padecer la enfermedad y el manejo integral de la misma una vez se ha presentado.

El progreso de estas estrategias es evaluado y monitoreado a través del plan de trabajo anual del Modelo
de Atencién en Salud UISALUD (Anexo). Los elementos y procesos de la gestién integral del riesgo en
UISALUD incluyen:

e Tamizacién, identificacion y seguimiento de personas en riesgo.

e Conformacion de cohortes para seguimiento segln riesgos de enfermedad.

e Anilisis de riesgo de la poblacién con enfoque diferencial.

e Caracterizacion y clasificacion del riesgo de las personas.

e Conformacién de grupos de riesgo.

e Planeacién de la atencién segtin grupos de riesgo con enfoque diferencial.

¢ Implementacién de intervenciones hacia la apropiacién social del riesgo.

¢ Intervencion sobre la apropiacién individual del riesgo.

e Definicién de rutas integrales de atencién en salud para diferentes grupos de riesgo.

e Modificacién del riesgo a través de acciones costo-efectivas aplicadas por personal de salud y
prestadores de servicios.

e Clasificacién y seguimiento seglin métodos de diferenciacién de riesgo y tipo de intervencién
clinica.

e Monitoreo y seguimiento de intervenciones y sus efectos.

e Orientacion del gasto hacia la prevencion.

e Vigilancia de la gestién del riesgo.

e Coordinacién administrativa — técnica de los servicios.
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La gestion integral del riesgo en salud en UISALUD se lleva a cabo a través del subproceso “Gestién Integral
del Riesgo”. Para estandarizar las actividades que se desarrollan, se han definido diferentes documentos,
tales como:

e Manual del Sistema de Administracién de Riesgos de UISALUD

e Guia de elaboracién y desarrollo de la caracterizacién poblacional

e Manual promocién y mantenimiento de la salud

e Guia de elaboracién y desarrollo de la caracterizacién del riesgo propio derivado de la gestién
preventiva

¢ Guia de elaboracién y desarrollo de la caracterizacién de los factores de riesgo de la poblacién
afiliada sana

e Guia de elaboracién de la caracterizacién del riesgo propio derivado de la gestién de recuperacién
de la salud (acceso y oportunidad)

e Guia metodolégica para la adaptacién, seguimiento y andlisis de las rutas integrales de atencién en
salud (RIAS)

e Manuales de lineamientos técnicos, operativos y directrices para las Rutas Integrales de Atencién
en Salud tanto obligatorias como especificas.

Las estrategias de conocimiento en salud publica realizadas por las aseguradoras en Colombia suelen
abarcar una amplia gama de acciones dirigidas a promover la educacién, concientizacion y capacitacién en
temas de salud entre la poblacién asegurada. Algunas de estas estrategias incluyen:

Campanas de sensibilizacién y promocion de la salud: Las aseguradoras disenan y ejecutan campanas de
comunicacién destinadas a informar a la poblaciéon asegurada sobre temas relevantes de salud, como la
prevencion de enfermedades, la promocion de estilos de vida saludables, la importancia de la vacunacién,
entre otros. Estas campanas suelen utilizar diversos medios de comunicacién, como folletos informativos,
vallas publicitarias, spots de radio y televisién, redes sociales, entre otros.

Programas de educacién para la salud: Las aseguradoras desarrollan programas educativos dirigidos a
diferentes grupos de la poblacién asegurada, incluyendo nifios, adolescentes, adultos y personas mayores.
Estos programas pueden abordar temas como la alimentacién saludable, la prevencién de enfermedades
cronicas, el autocuidado, la salud sexual y reproductiva, entre otros. Se realizan charlas, talleres, jornadas
de capacitacién y otras actividades formativas tanto en instituciones de salud como en espacios
comunitarios.

Eventos y ferias de salud: Las aseguradoras organizan eventos y ferias de salud en diferentes localidades,
donde se ofrecen servicios de prevencién, deteccién y atencién de enfermedades de forma gratuita o a
bajo costo. Estos eventos suelen incluir actividades como toma de muestras de laboratorio, pruebas de
diagnéstico, consultas médicas, vacunacién, consejeria en salud, entre otros. Ademas, se aprovechan estos
espacios para brindar informacién sobre habitos saludables y servicios disponibles para la poblacién
asegurada.

Plataformas de educacién virtual: Algunas aseguradoras ofrecen plataformas en linea donde la poblacién
asegurada puede acceder a cursos, conferencias, material educativo y recursos multimedia sobre diferentes
temas de salud. Estas plataformas permiten a los usuarios aprender a su propio ritmo y desde cualquier
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lugar con acceso a internet, brindando informacién actualizada y de calidad sobre diversos aspectos
relacionados con la salud y el bienestar.

Alianzas con instituciones educativas y comunitarias: Las aseguradoras establecen alianzas con instituciones
educativas, organizaciones comunitarias y otros actores relevantes para desarrollar programas conjuntos
de educacién y promocién de la salud. Estas alianzas permiten ampliar el alcance de las estrategias de
conocimiento en salud publica y llegar a segmentos especificos de la poblacién, asi como fortalecer el
trabajo intersectorial en pro de la salud y el bienestar de la comunidad.

7.3.ESTRATEGIAS DE CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA

El objetivo principal de la salud publica es mejorar las condiciones de salud de la poblacién, bajo la direccién
y supervision de la Entidad Territorial. Esto implica que las respuestas tanto a nivel sectorial como
intersectorial y comunitario deben coordinarse de manera integral. Esto se logra a través del Plan Decenal
de Salud Publica, la planificacién integral de la atencién en salud, la implementacién de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS), el sistema de vigilancia en salud publica, la supervisioén continua de los procesos
y la evaluacién de los resultados en la atencién integral, descritos a continuacién.

UISALUD para el afio 2024, integra acciones de Salud Publica en su Modelo de Atencién en Salud, las cuales
corresponden a la definicién del plan de trabajo acorde a los requerimientos normativos, laimplementacién
de las acciones definidas y el seguimiento a indicadores para cada RIAS, para la poblacién afiliada a UISALUD
que reside dentro y fuera de Santander. Asi como la participacién y desarrollo de acciones coordinas con
los entes territoriales (Secretarias de Salud).
Las actividades que se plantean para mejorar las condiciones de salud de sus afiliados en articulacién con el
ente territorial, otros sectores y la comunidad, y dentro de estas se encuentran:

* Rutas Integrales de Atencién en Salud- RIAS

* Interaccién con los demas agentes del sistema

* Vigilancia en salud publica

* Canalizacién y seguimiento de la poblacién en su territorio

* Investigacion, innovacion y apropiacién del conocimiento

* Educacién

* Mecanismos de comunicacién (Carteles, pagina web, emisoras, entre otras)

Dentro de Las estrategias de conocimiento en salud publica planteadas, suelen abarcar una amplia gama
de acciones dirigidas a promover la educacién, concientizacién y capacitacion en temas de salud entre la
poblacién asegurada. Algunas de estas estrategias incluyen:

Campahnas de sensibilizacion y promocion de la salud: En UISALUD se disefan y ejecutan campafas
de comunicacién destinadas a informar a la poblacién afiliada sobre temas relevantes de salud, como la
prevencién de enfermedades, la promocién de estilos de vida saludables, la importancia de la vacunacién,
entre otros. Estas campanas suelen utilizar diversos medios de comunicacién, como folletos informativos,
carteles, radio y redes sociales, entre otros.

Programas de educacién para la salud: En UISALUD, se desarrollan programas educativos dirigidos al
grupo de riesgo cardiovascular, que incluye a toda la familia, nifios, adolescentes, adultos y personas
mayores. Alli se abordan temas como la alimentacién saludable, la prevencién de enfermedades crénicas,
el autocuidado, la salud sexual y reproductiva, entre otros. Se realizan charlas, talleres, jornadas de
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capacitacion y otras actividades formativas en los espacios del campus universitario.

Eventos y ferias de salud: En UISALUD, se organizan eventos y ferias de salud, donde se ofrecen servicios
de prevencién, deteccién y atenciéon de enfermedades de forma gratuita. Estos eventos suelen incluir
actividades como tamizaje del riesgo cardiovascular, vacunacion, consejeria en salud, entre otros. Ademas,
se aprovechan estos espacios para brindar informacién sobre habitos saludables, derechos y deberes y
servicios disponibles para la poblacién afiliada.

Plataformas de educacioén virtual: SE cuenta con un blog con temas relevantes por curso de vida en
primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultos y vejez, asi como para las maternas.

Asi mismo, para el afio 2024, se plantea tener acceso a la plataforma Moodle, que permita acceder a cursos,
conferencias, material educativo y recursos multimedia sobre diferentes temas de salud. Con el fin de
permitir a los usuarios aprender a su propio ritmo y desde cualquier lugar con acceso a internet, brindando
informacién actualizada y de calidad sobre diversos aspectos relacionados con la salud y el bienestar-.

Alianzas con instituciones educativas: En UISALUD, se plantea establecer alianzas con PROINAPSA,
SST, BIENESTAR UNIVERSITARIO, la ESCUELA DE ENFERMERIA y el DEPARTAMENTO DE SALUD
PUBLICA, HIC, para desarrollar programas conjuntos de educacién y promocién de la salud. Estas
alianzas permiten ampliar el alcance de las estrategias de conocimiento en salud publica y llegar a
segmentos especificos de la poblacion, asi como fortalecer el trabajo intersectorial en pro de la salud y el
bienestar de la comunidad.

7.4.FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

UISALUD cuenta con un conjunto de profesionales y trabajadores que conforman el sistema de atencién
asistencial y que desempenan un papel fundamental en la prestacién de servicios de salud, con el objetivo
de garantizar un acceso oportuno Yy la prestacién de servicios de alta calidad a su poblacién atendida,
fortalece y mejora la disponibilidad del talento humano en relacién con los requerimientos de competencias
necesarios para la prestacién de los servicios en salud.

7.4.1. Aspectos relacionados con la suficiencia, disponibilidad, calidad, eficiencia,
y dignificacion del talento humano

El calculo del talento humano en UISALUD se fundamenta en la evaluacién de la oferta y la demanda de
servicios relacionados con la poblacién caracterizada a atender. Tanto para UISALUD prestador como para
la red contratada, se determina el talento humano requerido considerando el andlisis de suficiencia, segln
la capacidad instalada de acuerdo con la oferta de servicios habilitados®. En el proceso de contratacién del
personal de salud, UISALUD solicita el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)
y los requisitos de formacién y experiencia, garantizando la disponibilidad del talento humano mediante los
diferentes tipos de contratacién.

En UISALUD, se considera que las estrategias para fortalecer y cualificar el personal de salud son

3 Resolucién 3100 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. “Por la cual los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud™.

f 165 !

. )




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

fundamentales para garantizar la prestacion de servicios de salud de calidad y mejorar los resultados en
salud de la poblacién. Algunas de estas estrategias incluyen:

Capacitacion y formaciéon continua: En UISALUD, Proporcionar oportunidades de capacitacién y
formacién continua al personal de salud en temas relevantes para su practica profesional, como protocolos
de atencién, manejo de enfermedades especificas, actualizaciones en técnicas y procedimientos médicos,
entre otros. Esto puede incluir cursos presenciales, programas de educacién en linea, talleres practicos y
participaciéon en conferencias y congresos.

Mentoria y tutoria: En UISALUD, La especialidad de Medicina familiar est4 en disposicién de atender
permanentemente las tutorias en el horario habilitado de lunes a viernes a los médicos generales, quienes
en tiempo real puede solicitar a esta especialidad asesoria en cuanto al diagnéstico, manejo, ayudas
diagnosticas, remisiones que el paciente requiera en esa consulta.

Asi mismo, las subdirecciones médica y administrativa estan disponible para realizar mentoria al personal
asistencial y administrativo de la Unidad.

Adicionalmente, con el apoyo de la Divisiéon de Talento Humano de la Universidad Industrial de Santander,
se realiza el proceso de induccion y reinduccion a todos los funcionarios de la Unidad.

estrategias facilitan el intercambi e nocimien experiencias entre generacione e
Estas estrat facilit | intercambio de conoc tos cias ent ciones d
profesionales y contribuye al desarrollo profesional y personal del personal de salud.

Desarrollo de competencias técnicas y habilidades blandas: En UISALUD, la subdireccion
Administrativa y financiera, ha liderado en la Unidad la identificacién de las competencias técnicas y
habilidades blandas necesarias para el desempefo efectivo del personal de salud y ha implementado
programas de desarrollo que permiten adquirir y fortalecer habilidades de comunicacién, trabajo en
equipo, liderazgo, resolucién de problemas, toma de decisiones, humanizacién, seguridad del paciente,
entre otras.

Programas de actualizacion: En UISALUD se promueve la participacién del personal de salud en
programas de especializacién y actualizacién en areas especificas de interés o necesidad, como eventos de
interés en salud publica, salud mental, protocolos de atencién, entre otros. Estos programas permiten
profundizar en conocimientos y técnicas avanzadas y mantenerse al dia con los avances en el campo de la
salud.

Promocién del trabajo en equipo y la colaboracién interdisciplinaria: En UISALUD, se fomenta una
cultura de trabajo en equipo y colaboracién entre diferentes profesionales de la salud. Esto facilita la
coordinacién de la atencién, la resoluciéon de problemas complejos y la mejora de los resultados en salud
de la poblacién atendida.

Apoyo institucional y recursos adecuados: En UISALUD, se garantiza que se cuenten con los recursos
humanos, financieros y materiales necesarios para brindar un ambiente de trabajo seguro y propicio para
el aprendizaje y desarrollo profesional del personal de salud. Esto incluye acceso a equipos y tecnologias
adecuadas, instalaciones adecuadas, politicas de seguridad y salud ocupacional, entre otros.

7.5.PROPUESTA DE PLAN DE TRABAJO POR CURSO DE VIDA EN EL TERRITORIO A
PARTIR DE \VISIBILIZAR LOS DETERMINANTES ESTRUCTURALES,
INTERMEDIOS E INDIVIDUALES.
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7.5.1. Obijetivo general

Contribuir al mantenimiento y mejoramiento del estado de salud impactando positivamente en los
resultados de bienestar de la poblacién afiliada a UISALUD, mediante atenciones integrales en salud.

7.5.2. Obijetivos especificos

e Asegurar la gestién oportuna e integral de los riesgos en salud, segun la caracterizacién poblacional.

e Garantizar la prestacién de los servicios de salud a través de una red integral e integrada con criterios
de accesibilidad, oportunidad, seguridad y con enfoque diferencial.

e Mantener la satisfaccion de la poblacién afiliada, proporcionando servicios de salud que respondan a las
necesidades y expectativas.

e Fortalecer los programas de comunicacién y educacién al usuario y su familia.

e Fortalecer las competencias del talento humano enfocados en un modelo predictivo, preventivo y
resolutivo.

e Asegurar la sostenibilidad financiera de UISALUD.

7.5.3. Indicadores de éxito

Reduccién de la tasa de mortalidad infantil y materna.

Aumento en la cobertura de vacunacién y atencién prenatal.

Disminucién de la prevalencia de enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertensién.
Mejora en los indicadores de salud mental y bienestar emocional de la poblacién.

Aumento en el acceso a servicios de salud de calidad para todos los habitantes de Santander.

ASANENENEN

Este plan de trabajo proporciona un marco general para abordar los principales desafios de salud en los
afiliados a UISALUD y promover el desarrollo de intervenciones efectivas y sostenibles para mejorar la
salud y el bienestar de su poblacién.

7.5.4. Actividades del Plan General de trabajo UISALUD 2024
Tabla 106: Actividades del plan de trabajo 2024 — UISALUD
IMPLEMENTACION MODELO DE ATENCION UISALUD

Desarrollar jornadas de capacitacion sobre conceptos y fundamentos del modelo de atencion UISALUD

Realizar el seguimiento a la ejecucién del PDT del modelo de atencién.

1. ASEGURAMIENTO

AFILIACION DE LA POBLACION

Mejorar la estandarizacion de la base de datos de afiliados generada por el sistema de informacion Nuevas versiones
médulo afiliacién.

Actualizar el Reglamento de la Unidad de Salud de la Universidad Industrial de Santander, UISALUD (Acuerdo No. 008 de
2017) incluyendo la normatividad vigente con respecto a las diferentes condiciones de afiliacion y aportes.
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Elaborar el portafolio de servicios de salud , como herramienta para promocién de los servicios de la Unidad.

Ajustar la declaracion de salud del nuevo afiliado con enfoque en gestion del riesgo en salud, parametrizandola en la
Historia Clinica.

CARACTERIZACION POBLACIONAL

Realizar la caracterizacion poblacional de acuerdo con los lineamientos y cronogrmas del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.

IDENTIFICACION Y MITIGACION DE BARRERAS ADMINISTRATIVAS

Realizar la contratacién de la Red Prestadora de Servicios de Salud, primaria y complementaria con el fin de cumplir las
necesidades de atencion.

Mantener el servicio de la Oficina de Atencidn al Usuario (Apoyo informacion y orientacién al Usuario), procesos de
atencién administrativos y en salud

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Caracterizar y clasificar el riesgo indidual para la asignacidn de la RIAS segun el/los grupos de riesgo identificados.
Divulgar el sistema de administracién de riesgos en salud.

Adaptar las RIAS segun los grupos de riesgos identificados y planear las actividades a desarrollar para un afo de vigencia.

Implementar los acciones definidas para la gestion de los riesgos en salud para cada una de las RIAS definidas (controles
operacionales)

Realizar seguimiento a la implementacion de los controles operacionales.

Desarrollar la medicidn y analisis de los indicadores definidos para los riesgos en salud.

Planear, implementar y evaluar las jornadas de Tamizaje Institucional en temas de prevencion.

Actualizar la matriz de riesgos en salud.

REDEFINICION DEL ROL DEL ASEGURADOR

Desarrollar las actividades necesarias para los afiliados que requieren portabilidad con el fin de garantizar su acceso a los
servicios basicos de salud en el nuevo lugar de residencia.

PROCESOS DE EVALUACION Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA INFORMACION

Generar, procesar y validar la informacidn para reporte a entes internos y externos.
ATENCION AL USUARIO

Mantener el servicio de la Oficina de Atencidn al Usuario (Apoyo informacidn y orientacidn al Usuario), procesos de atencién
administrativos y en salud
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Brindar atencion a los afiliados a través de canales virtuales y una linea telefénica 01800.

Mantener el servicio de la Oficina de Atencidn al Usuario (Apoyo informacidn y orientacidn al Usuario), procesos de atencién
administrativos y en salud

Construir el documento Manual de atencidn al usuario con enfoque diferencial.
2. SALUD PUBLICA

Definir el plan de trabajo acorde a los requerimientos normativos para cada RIAS

Implementar las acciones definidas en cada RIAS

Realizar el seguimiento a los indicadores de cada RIAS
Definir la implementacidon de las RIAS para la poblacién afiliada a UISALUD que reside fuera de Santander.
Participar y desarrollar acciones coordinas con los entes territoriales (Secretarias de salud)

Promocidn de la investigacion, desarrollo e innovacion en el ambito de la salud

Presentar los resultados del prototipo funcional de tele monitoreo para promover y mantener la adherencia en pacientes
de UISALUD con diagndstico de hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus 2 (DM2).

Realizar la planeacién e implementacion de la transversalizacién del enfoque de Genero en UISALUD

Definicir y priorizar las lineas estrategicas de investigacion, desarrollo e innovacién en UISALUD.

Educacion y empoderamiento a través de programas de educacion y promocidn de la salud a la poblacién
afiliada

Formular e implementar el Plan de Educacion en Salud para la poblacién afiliada a UISALUD 2024
Realizar el seguimiento al plan de Educacion en Salud para la poblacion de UISALUD 2024.
Formular e implementar el plan de comunicacién UISALUD 2024

Realizar seguimiento al plan de comunicacion UISALUD 2024

Actualizar los folletos y material de promocidn y educacion de las RIAS y Programas de Salud.

3. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Realizar la planeacién, implementacién y seguimiento del programa de humanizacién de los servicios de salud.

Desarrollar la planeacién, implementacién y seguimiento del programa Seguridad del paciente.
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Implementar el programa de seguimiento a la evolucion de pacientes atendidos por Médico General.

Realizar el seguimiento a los pacientes considerados en la cuenta de alto costo (Artritis, Cancer,Hemofiliay VIH ).
Articulacion efectiva entre las acciones de salud y los servicios complementarios

Desarrollar la contratacién de la Red de Prestadores basada en el Estudio de suficiencia.

Realizar la coordinacion, comunicacidn y seguimiento a la red de prestadores de servicios de salud.

Ejecutar acompafiamiento a la gestion clinica en la red prestadora de servivios de salud.

Programar y realizar seguimiento periddico de las acciones terapeuticos domiciliarias (Problemas del suefio)

Programar y realizar seguimiento periddico a programas de inmunizacién (vacunacién)

Programar y realizar seguimiento periddico a prestadores de servicios del programa de atencién domiciliaria.

Evaluar y fortalecer los programas de atencién domiciliaria.
Enfoque en atencién primaria en Salud

Establecer el acompafiamiento por médico familiar y el seguimiento y control por médico general. (Predictivo, preventivo y
resolutivo) Equipos basicos en salud y documento de caracterizacion del riesgo.

Definir e implementar las acciones de prevencion en salud desde lo laboral (Economia familiar, salud mental).
Acompafiary realizar seguimiento a través de las visitas de trabajo social (Atencién domiciliaria y en el proceso de afiliacidon).
Realizar visitas por parte de las ruta de salud mental (Trabajo social y psicologia)

Disefiar, planear, ejecutary realizar seguimiento del Programa manejo del duelo

Desarrollar acciones de apoyo al paciente con cancer por parte del Grupo de apoyo.

Coordinar, implementar y realizar seguimiento a la estrategia de Demanda Inducida con los laboratorios clinicos y
proveedores de servicios de salud.

Definicir e implementar las acciones de intervencion para poblacién con enfoque diferencial, enfermedades huerfanas,
victimas de conflicto, violencia de genero, discapacidad. "Salud Sin Limites"

Realizar la caracterizacidn de la poblacion afiliada que se encuentra fuera de Santander (RIA, familiograma y ecomapa)

Desarrollar la planeacién e implementacién del plan padrino.
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Fomento de la incorporacion de tecnologias digitales en los procesos y servicios de UISALUD

Coordinar e implementar la utilizaciéon de los sistemas de informacién por parte de la red de proveedores externos. (Historia
clinica, Resultados de diagndsticos clinicos)

Mejorar la integracion y consolidacién de la informacién generada en el proceso de afiliacion, base para el andlisis y
procesamiento de informacion.

Mantener y mejorar los tableros de control y seguimiento utilizando la herramienta Power Bi.

Mejorar los modulos del sistema de informacion asistencial de UISALUD. (Ver plan de trabajo sistemas)

Realizar el disefio e implementacion de los tramites virtuales en los procesos de atencién al afiliado a través de servicios
informaticos en linea que mejore la oportunidad y accesibilidad a los servicios en salud. (citas en linea, autorizaciones y
tramites)

Mejorar la plataforma tecnoldgica de comunicacion con el afiliado (Chatbox; Operador de Tecnologia de
Telecomunicaciones, Actividades utilizando la tecnologia QR)

Mejorar el contenido y actualizacion de informacion de la pagina Web de UISALUD.

Desarrollar las actividades de planeacion e implementacion del mddulo de gestion de radicacion de cuentas para
proveedores de servicios de salud.

4. TALENTO HUMANO EN SALUD

Realizar e implementar el plan de capacitacién del Personal Asistencial UISALUD

Realizar e implementar el plan de capacitacién Personal Administrativo UISALUD

5. FINANCIAMIENTO

Definir las estrategias para fortalecer la sostenibilidad financiera de UISALUD como resultado del modelo actuarial.
Realizar el seguimiento a los costos en el rol asegurador y prestador (Trimestral)

Realizar seguimiento a los ingresos de UISALUD, incluidos los ingresos por segundo empleadores

Realizar la gestién de cobro a cotizantes con beneficiarios cotizantes.

Evaluar el cumplimiento de las estrategias financieras implementadas.
Realizar seguimiento a los indicadores financieros.

Definir, implementar y monitorear las estrategias para el incremento de afiliados.

6. ENFOQUE DIFERENCIAL
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Construir el documento Manual de atencién al usuario con enfoque diferencial.

Actualizar los datos de la poblacion afiliada a UISALUD. (jornada)

7. ARTICULACION INTERSECTORIAL

Desarrollar en conjunto con la Asociacidn de Usuarios acciones que impacten positivamente en las condiciones de salud de
la poblacidn afiliada.

Desarrollar acciones conjuntas con Bienestar Universitario de la UIS.

Desarrollar acciones conjuntas con Divisién de Gestion de Talento Humano (Afiiacién-Pensionados-Salud Mental-Jornadas
de induccidén, Capacitacitaciones de Prepensionados),

Establecer las actividades para la integracion docencia-servicios con la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander y otras instituciones de educacion superior, que permitan contar con estudiantes de apoyo.

Desarrollar acciones conjuntas con FAVUIS y COOPRUIS (Capacitaciones, recaudo de cuotas del plan adicional de beneficios,
identificacién de usuarios con problematicas socioecondémicas, apoyo a usuarios en condicidn de discapacidad)

Participar en las acciones a desarrollar con entes territoriales (Municipal, Departamental y Nacional) con el fin de articular
las acciones en salud de interes publico a la poblacién afiliada.

Desarrollar acciones conjuntas con Asociaciones y Agremiaciones adscritas a la Universidad (Asociacidon de pensionados,
Asociacidn de Secretarias, Sindicatos) en aras de generara acciones de promocién y divulgacion de la salud.

Desarrollar acciones conjuntas con el COPASST y el area de seguridad y salud en el trabajo de la Universidad Industrial de
Santander.

8. GOBERNANZA

Realizar las reuniones de Consejo de Direccidn para evaluacidn y seguimiento a la gestién de la Unidad.

Desarrollar la jornada de Rendicién de cuentas de UISALUD a entes externos e internos de acuerdo al marco normativo.

8.1.6 Actividades del Plan de RUTAS de trabajo UISALUD 2024

Tabla 107: Actividades del plan de trabajo primera infancia 2024 — UISALUD
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Atencién en Profesional L,
.. |Atencién en
salud por en medicina
medicina general salud por
eneral o Especialista medicina
genera’ 890201 X X X X peclaist general,
especialista en en pediatria diatri
o - pediatria 'y
pediatria o Especialista ;
L L enfermeria en la
medicina en medicina | _ . . .
" " primera infancia
familiar familiar
Atencién en
» salud por
Atencién en . - P
Profesional | medicina
salud por
. 890205 X X| X X X en general,
profesional de . o
. enfermeria |pediatriay
enfermeria ’
enfermeria en la
primera infancia.
Atencion en Profesional
salud bucal por 890203 Una vez al afio a partir de los 6 en Atencién en
profesional de meses de edad . |salud bucal
" odontologia
odontologia
Atencién por
profesional de Profesional
enfermeria, Segln en nutricién | Valoracién,
medicina hallazgos Profesional |promociény
eneral o criterio en apoyo de la
genera 890305 y |2y
nutricién para la del enfermeria |técnica de
promocién y profesion Profesional |lactancia
apoyo de la al en medicina | materna
lactancia general
materna
Atencién en
salud por
Tamizaie para Segun el riesgo medicina
hemo I]o bli)na identificado - No aplica general,

g Una vez pediatria 'y
enfermeria en la
primera infancia

Profesional
en
Aplicacién de 997106 Semestral a partir del afio | odontologia
barniz de flGor de edad Técnico en
auxiliar de
salud oral Atencién en
Profesional salud bucal
. en
Profilaxis y . - .
remocion de 997310 Semestral a partir del ano | odontologia
. de edad Técnico en
placa bacteriana .
auxiliar de
salud oral
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educacién para la salud. Se debe derivar a por
lo menos a dos ciclos educativos

para la salud

Seglin .
°8N | profesional
criterio
en
Aplicacién de del. odontologia
997102 profesion [ _,~
sellantes .| Técnico en
al a partir .
auxiliar de
delos 3
- salud oral
afos
. Manual técnico
Profesional - .
en administrativo
enfermeria del PAI.
Vacunacién 993 X |[X|X X | X X . Capitulo 16.
Técnico
. Esquema de
auxiliar en .
. | Nacional
enfermeria L
Vacunacién
Fortificacién P
casera con Fortificaciéon con
: . X X[ X No aplica micronutrientes
micronutrientes
en polvo
en polvo
Suplementacién A partir de los dos
con afios de edad, dos | No aplica
micronutrientes veces al afio
Atencién en
salud por
_, medicina
Suplementacién | BO3AAO7 | Ver nota .
N . No aplica general,
con hierro ol al pie L
pediatria y
enfermeria en la
primera infancia.
Desparasitacion A partir del ano de edad,
- ospa P02CA03 P ! .
intestinal 0l dos veces al afio. Junto con | No aplica
antihelmintica la suplementacién
iy , - o . Seglin
Educacion Segln valoracién y criterio del profesional se -
. . . A procedimien .
individual 9902 estableceran los contenidos de educacién to de Educacién para
(padres o requeridos conforme a las directrices para la L la salud
. - L educacién
cuidadores) atencién en salud y de educacién para la salud.
para la salud
Segln valoracién y criterio del profesional se | Seguin
2 Educacién estableceran los ciclos y contenidos de rocedimien -
EDUCACION |~ - A P Educacién para
dirigida ala 9901 educacién requeridos conforme a las to de
PARA LA > . ) - - la salud
familia directrices para la atencién en salud y de educacién
SALUD -
educacién para la salud. para la salud
Segln valoracién y criterio del profesional se Seelin
estableceran los ciclos y contenidos gan
i L, . procedimien .
Educacion 9901 de educaciéon requeridos conforme a las to de Educacion para
grupal directrices para la atencién en salud y de y la salud
educacién

Tabla 108: Actividades del plan de trabajo infancia 2024 — UISALUD
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Atencién en salud
por medicina

Profesional en
medicina general

general o 890201 | % % % Especialista en Atencién en salud por
especialista en pediatria medicina
pediatria o Especialista en general, pediatria y
medicina familiar medicina familiar | enfermeria en la
Atencién en salud Profesional en infancia.
por profesional de [890205 X X X .
. enfermeria
enfermeria
Atencién en salud
bucal por ~ Profesional en Atencién en salud
P 890203 Una vez al afio )
profesional de odontologia bucal
odontologia
Atencién en salud por
. medicina general,
902211 No aplica cina .
o Una vez pediatria y enfermeria
Tamizaje para . .
. entre en la infancia.
anemia - -
. los 10y [Profesional en "
Hemoglobina y , Atencién en salud por
ok 13 odontologia .
hematocrito - . medicina general,
902213 anos Técnico en o .
. pediatria y enfermeria
auxiliar de salud . .
en la infancia.
oral
Profesional en
N - odontologia
Aplicacion de Dos veces al afio (| por onto'o8
) B 997106 Técnico en
barniz de flior semestre) .
auxiliar de salud
oral
Profesional en
Profilaxis y ~ odontologia ”
L Dos veces al afio (| por - Atencién en salud
remocién de placa (997310 Técnico en
. semestre) . bucal
bacteriana auxiliar de salud
oral
Profesional en
A odontologia
Aplicacién de , . -
P 997102 Seglin necesidad Técnico en
sellantes .
auxiliar de salud
oral
. Manual técnico
Profesional en - )
Seglin esquema | enfermeria administrativo del
Vacunacién 993 g L . PAI. Capitulo 16.
vigente Técnico auxiliar )
. Esquema de Nacional
en enfermeria L
Vacunacién
Segln valoracién y criterio del
profesional se estableceran los
L, contenidos de educacién
Educacién .
s 9902 requeridos conforme a las
individual . ) L
directrices para la atencién en
salud y de educacién para la Seglin
salud. procedimiento de | Educacion para la
Segln valoracién y criterio del | educacién para la salud.
profesional se estableceran los salud
T ciclos y contenidos de
Educacién dirigida a ve .
9901 educacion requeridos

la familia

conforme a las directrices
para la atencion en salud y de
educacién para la salud.
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Educacién grupal

9901

Seglin valoracién y criterio del
profesional se estableceran los
ciclos y contenidos de
educacién requeridos
conforme a las directrices
para la atencién en salud y de
educacién para la salud. Se
debe derivar a por lo menos a
dos ciclos educativos

Tabla 109: Actividades del plan de trabajo en

adolescencia 2024 — UISALUD

FRECUENCIA SEGUN TALENTO DIRECTRICES DE
PROCEDIMIENTOS/CONSULTAS | CUPS ERAT A NS HUMANG | OBLIGATORIO
1213 (1415|1617 CUMPLIMIENTO
. Profesional en
Atencién en salud por medicina general Atencié lud
medicina general o 890201 | X X X icina & tencion en sal
- . Especialista en por enfermeria,
medicina familiar . s .
medicina familiar | medicina general o
VALORACION || Atencién en salud por Profesional en medicina familiar en
INTEGRAL profesional de 890205 X X X enfern'lleria la adolescencia
enfermeria
Atencién en salud . "
. - Profesional en Atencién en salud
bucal por profesional |890203 Una vez al afio .
, odontologia bucal
de odontologia
Profesional en
Seglin exposicién al riesgo medicina general
Prueba rapida gtin exp °8 Profesional en
treponémica 906039 (relaciones sexuales sin enfermeria
proteccién) Técnico auxiliar
en enfermeria
Profesional en
Seetin exposicion al riesgo medicina general
Prueba rapida para glin exposid! %8 Profesional en
VIH 906249 (relaciones sexuales sin enfermerta
proteccién) Técnico auxiliar »
en enfermeria Atencién en salud
DETECCION Profesional en m‘:;f:_’:;er;:::z’o
TEMPRANA | Asesoria pre y pos No medicina general cina gene
. . medicina familiar en
test VIH aplica Profesional en .
enfermeria la adolescencia
Tamizaje para anemia 9022] 1 | Una vez
- Hemoglobina y entre los | Una vez entre los No aplica
hematocrito® 902213| 10y 13 14y 17 afios
anos
Profesional en
medicina general
En caso de retraso menstrual Profesional en
Prueba de embarazo [904508| u otros sintomas o signos de enfermeria
sospecha Técnico auxiliar
en enfermeria
Atencién en salud por Profesional en
medicina general, 890201 enfermeria Atencion en salud
DETECCION medicina familiar o Por demanda Profesional en Iara a Y
ESPECIFICA enfermeria para la medicina general antic[z)nce cién
asesoria en 89030 Especialista en P
anticoncepcion** medicina familiar
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Atencién en salud por

Especialista en

medicina general, ginecologia
medicina familiar o
enfermeria para la 890205
asesoria en
anticoncepcion -
Control**
890305
Insercién de
dispositivo
intrauterino 697100
anticonceptivo [DIU]
sod
Insercién de
anticonceptivos 861801
subdérmicos
Suministro de
. L No
anticoncepcion oral )
. . aplica
ciclo e inyectable
Suministro de .
. No aplica
preservativos
Profesional en
odontologia
Aplicacién de barniz Dos veces al ano (| por P
piic: 997106 (Ip Técnico en
de fldor semestre) .
auxiliar de salud
oral
Profesional en
. L - odontologia
Profilaxis y remocién Dos veces al afio (I por . g
) 997310 Técnico en
de placa bacteriana semestre) .
auxiliar de salud
oral Atencién en salud
Profesional en bucal
Detartraie odontologia
subra inlival 997301 Segln necesidad Técnico en
praging auxiliar de salud
oral
Profesional en
odontologia
Aplicacion de , . -
P 997102 Segln necesidad Técnico en
sellantes .
auxiliar de salud
oral
. Manual técnico
Profesional en - .
enfermeria administrativo del
Vacunacién 993 Seglin esquema vigente PAIl. Capitulo 16.

Técnico auxiliar
en enfermeria

Esquema de Nacional
Vacunacién

Educacién individual

9902

Segin valoracién y criterio del
profesional se estableceran los
contenidos de educacién
requeridos conforme a las
directrices para la atencién en
salud y de educacién para la
salud.

Educacién dirigida a la
familia

9901

Segln valoracién y criterio del
profesional se estableceran los
ciclos y contenidos de
educacién requeridos
conforme a las directrices para
la atencién en salud y de
educacién para la salud.

Segln
procedimiento de
educacién para la

salud

Educacién para la
salud.
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Educacién grupal

9901

Seguin valoracién y criterio del
profesional se estableceran los
ciclos y contenidos de
educacién requeridos
conforme a las directrices para
la atencién en salud y de
educacién para la salud. Se
debe derivar a por lo menos a
dos ciclos educativos

Tabla | 10: Actividades del plan de trabajo en juventud 2024 — UISALUD

- Profesional Atencién en salud
Atencién en - .
en medicina | por enfermeria,
salud por -
L 89020 general medicina general
medicina general X X ) .
- 1 Especialista | o medicina
o medicina . .
o en medicina | familiar en la
familiar - .
familiar juventud
Atencion en Profesional
salud bucal por 89020 - Atencién en salud
. Una vez cada dos afios en
profesional de 3 . bucal
‘ odontologia
odontologia
90710
6
90384
. . 1
Tamlzaje de 90389
riesgo 5
cardiovascular: 90386
glicemia basal, 8 Segun clasificacion del riesgo* No aplica
perfil lipidico, 90381
creatinina, 8
uroanalisis
90381
5
90381
6 - Atencién en salud
Profesu?n'al por enfermeria,
enmedicina | medicina general
general o medicina
Prueba rapida 90603 Segln exposicién al riesgo (relaciones | Profesional familiar en la
treponémica 9 sexuales sin proteccién) en enfermeria juventud
Técnico
auxiliar en
enfermeria
Profesional
en medicina
general
Prueba rapida 90624 Profesional
para VIH 9 } L, . . en enfermeria
Seguin exposicion al riesgo (relaciones Técni
. N écnico
sexuales sin proteccion) L
auxiliar en
enfermeria
Asesoria pre y No Profesu?n'al
. en medicina
pos test VIH aplica
general
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Profesional
en enfermeria

Prueba rapida
para Hepatitis B

Segln exposicién al riesgo (relaciones
sexuales sin proteccién)

Profesional
en medicina
general
Profesional
en enfermeria
Técnico
auxiliar en
enfermeria

Prueba rapida
para Hepatitis C

Una vez en estas edades,
cuando se identifique
antecedentes de
transfusiones de sangre
antes de 1996

Profesional
en medicina
general
Profesional
en enfermeria
Técnico
auxiliar en
enfermeria

Prueba de
embarazo

90450

En caso de retraso menstrual u otros
sintomas o signos de sospecha

Profesional
en medicina
general
Profesional
en enfermeria
Técnico
auxiliar en
enfermeria

Tamizaje de
cancer de cuello
uterino
(citologia)

89290

De acuerdo a
lo establecido
enel
procedimient
o de tamizaje
de cancer de
cuello uterino

Tamizacién de
oportunidad, a
partir del criterio
y evaluacién de
antecedentes y
factores asociados

Profesional
en medicina
general
Profesional
en enfermeria
Profesional
en
bacteriologia
Tecndlogo (a)
en
Citohistologia
Tecndlogo (a)
en Histo-
citotecnologia

Colposcopia
cervico uterina

70220

Segln hallazgos de la pruebas de
tamizacion

Profesional
en medicina
general
entrenado y
certificado
Especialista
en
ginecologia

Biopsia
cervicouterina

89810

Segln hallazgos de la pruebas de
tamizacion

Profesional
en medicina
general
entrenado y
certificado
Especialista
en
ginecologia

Tamizaje de
cancer de
cuello uterino

Atencién en
salud por

medicina general,

medicina familiar
o enfermeria

89020

89030

Por demanda

Profesional
en enfermeria
Profesional
en medicina
general

Atencién en salud
parala
anticoncepcion
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para la asesoria Especialista
en en medicina
anticoncepcioén familiar
Atencion en 89020 Especialista
salud por 5 e
medicina general, ginecologia
medicina familiar
o enfermeria
para la asesoria 89030
en 5
anticoncepcién —
Control
, 63730 Especialista
Vasectomia SOD P .
0 en urologia
Seccién o
ligadura de
trompas de Especialista
pasce 166310 P
Falopio [cirugia 0 en
de pomeroy] por ginecologia
minilaparotomia
sod
e, Especialista
Esterilizacién 66391 P
. en
femenina 0 . ,
ginecologia
Profesional
L, en enfermeria
Insercién de .
dispositivo Profesional
. . 69710 en medicina
intrauterino
. . 0 general
anticonceptivo Especialista
[DIU] sod P
en
ginecologia
Profesional
Insercién de en enfermeria
. . 86180 .
anticonceptivos 1 Profesional
subdérmicos en medicina
general
Suministro de
anticoncepcién No .
. ) No aplica
oral ciclo e aplica
inyectable
Suministro de .
i No aplica
preservativos
Profesional
en
Profilaxis .
xSy 99731 ~ odontologia
remocion de | vez cada afo .
. 0 Técnico en
placa bacteriana .
auxiliar de
salud oral Atencién en salud
Profesional bucal
en
Detartraje 99730 , . odontologia
g Segln necesidad -
supragingival 1 Técnico en
auxiliar de
salud oral
Profesional ..
, | Manual técnico
en enfermeria . .
Vacunaci6on 993 Seglin esquema vigente Técnico administrativo del
" PAI. Capitulo 16.
auxiliar en
, Esquema de
enfermeria
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Nacional
Vacunaciéon

Segln valoracién y criterio del profesional
se estableceran los contenidos de

grupal

Edl{ce.lcmn 9902 educacién requeridos conforme a las
individual . . L
directrices para la atencién en salud y de
educacién para la salud.
Segln valoracién y criterio del profesional
Educacién se estableceran los ciclos y contenidos de
dirigida a la 9901 educacién requeridos conforme a las
familia directrices para la atencién en salud y de
educacién para la salud.
Segln valoracién y criterio del profesional
se estableceran los ciclos y contenidos de
Educacién 9901 educacién requeridos conforme a las

directrices para la atencién en salud y de
educacién para la salud. Se debe derivar a
por lo menos a dos ciclos educativos

Segln
procedimient
ode
educacion
para la salud

Educacién para la
salud.

Tabla I 11: Actividades del plan de trabajo en adultos 2024 — UISALUD

iy . Atencién en salud
Atencién en salud Profesional en .
. . por medicina
por medicina medicina general .
- 890201 - general o medicina
general o medicina Especialista en o
. - L familiar en la
familiar medicina familia
adultez
Atencién en salud
bucal por _ Profesional en Atencién en salud
P 890203 Una vez cada dos afios .
profesional de odontologia bucal
odontologia
Profesional en
medicina general
Profesional en
. . . enfermeria
Tamizaje de cancer De acuerdo a lo establecido en .
. L o Profesional en
de cuello uterino 908436 | el procedimiento de tamizaje de L
. . bacteriologia
(ADN VPH) cancer de cuello uterino .
Tecndlogo (a) en
Citohistologia
Tecndlogo (a) en
Histocitotecnologia . ,
- Tamizaje de cancer
Profesional en .
- de cuello uterino
medicina general
Profesional en
enfermeria
Tamizaje de cancer De acuerdo a lo establecido en | Profesional en
de cuello uterino 892901 | el procedimiento de tamizaje de | bacteriologia
(citologia) cancer de cuello uterino Tecndlogo (a) en
Citohistologia
Tecndlogo (a) en
Histocitotecnologia
Técnico auxiliar en
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enfermeria
entrenada 'y
certificada

Tamizaje de cancer
de cuello uterino

Profesional en
medicina general

(Técnicas de 892904 A partir de los 30 hasta los 50 |entrenado
inspeccion visual afos en zonas rurales dispersas | Profesional en
con acido acético y enfermeria
lugol) entrenado
Profesional en
medicina general
Criocauterizacién Segln hallazgos de la pruebas |entrenado
. 673310 . )
de cuello uterino de tamizacién Profesional en
enfermeria
entrenado
Profesional en
medicina general
Colposcopia 702201 Segln hallazgos de la pruebas |entrenadoy
cervico uterina de tamizacién certificado
Especialista en
ginecologia
Profesional en
medicina general
Biopsia cervico 898101 Segln hallazgos de la pruebas |entrenadoy
uterina de tamizacién certificado
Especialista en
ginecologia
Especialista en
radiologia e
. Cadados |imagenes
Tamizaje para - . P
) afos a partir | diagnoésticas
cancer de mama 876802 o
, de los 50 | entrenado Técnico
(Mamografia) - .y
afios en imagenes
diagnéstica
entrenado
. Profesional en
Tamizaje para .
, . medicina entrenado
cancer de mama Anual a partir de los 40 A o .
L 851101 - Profesional en Tamizaje de cancer
(valoracién clinica afios ;
enfermeria mama
de la mama)
entrenado
Especialista en
ginecologia
Especialista en
mastologia
. Segun hallazgos de la prueba de i
Biopsia de mama | 851102 3 azgos de a p Especialista en
tamizacion L
radiologia e
imagenes
diagnésticas
entrenado
Tamizaje para Cada 5 afios a
cancer de proéstata partir de los [ No aplica
(PSA) 50 afios
. 90661 | _ Profesional en
Tamizaje para Cada 5 afios a -
: X ; medicina entrenado . .
cancer de proéstata partir de los - Tamizaje de cancer
~ Especialista en 3
(Tacto rectal ) 50 afios . de préstata
urologia
601101 Seglin Especialista en
I . hallazgos de | urologia Especialista
Biopsia de proéstata g g1a tsp .
601102 la pruebas de en radiologia
tamizacién entrenado
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Tamizaje para
cancer de colon

Cada 2 afios a

(Sangre ocultaen  [907009 partir de los | No aplica
materia fecal por 50 aflos
inmunoquimica )
Seglin Tamizaje de cancer
Colonoscopia * 452301 resultados . de colon
prueba de Especialista en
sangre oculta | gastroenterologia y
Seglin endoscopia
Biopsia de colén 452500 hallazgos
endoscopicos
907106
Tamizaje de riesgo [903841
cardiovasculary | 903895
metabdlico: . .
glicemia basal, perfil 903868 Quincenal No aplica
lipidico, creatinina, 903818
uroanalisis 903815
903816
Profesional en
Segln exposicién al riesgo medicina general
Prueba rapida ghin exp 8 Profesional en
P 906039 (relaciones sexuales sin P
treponémica = enfermeria Técnico
proteccién) -
auxiliar en
enfermeria
Profesional en
Segln exposicién al riesgo medicina general
Prueba rapida para stin exp 8 Profesional en
906249 (relaciones sexuales sin PR
VIH L enfermeria Técnico
proteccién) o
auxiliar en
enfermeria Atencién en salud
Profesional en por medicina
Asesoria pre y pos No medicina general general o medicina
test VIH aplica Profesional en familiar en la

enfermeria

Prueba rapida para
Hepatitis B

Seglin exposicion al riesgo
(relaciones sexuales sin
proteccién)

Profesional en
medicina general
Profesional en
enfermeria Técnico
auxiliar en
enfermeria

Prueba rapida para

Una vez en
estas edades,
cuando se
identifique

A partir de
los 50 afios

Profesional en
medicina general
Profesional en

adultez

Hepatitis C antecedentes de | una vez en la | enfermeria Técnico
transfusiones de vida auxiliar en
sangre antes de enfermeria
1996
En caso de Profesional en
retraso medicina general
Prueba de menstrual u Profesional en
904508 . PR
embarazo otros sintomas enfermeria Técnico
o signos de auxiliar en
sospecha enfermeria
Atencién ensalud (890201 Profesional en Atencidn en
por medicina Por enfermeria
- Por demanda wx . salud parala
general, medicina | g9030] demanda Profesional en

familiar o

medicina general

anticoncepcion
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enfermeria para la
asesorfa en
anticoncepcién

Especialista en
medicina familiar
Especialista en

Atencién en salud 890205 ginecologia
por medicina
general, medicina
familiar o
enfermeria parala |890305
asesoria en
anticoncepcién -
Control
. Especialsta en
Vasectomia SOD  |637300 Por demanda pecia
urologia
Seccién o ligadura
de trompas de
Falopio [cirugia de Especialista en
pio [cirug 663100 spectals’
pomeroy] por ginecologia
minilaparotomia
sod
Esterilizacién Especialista en
; 663910 Specians’
femenina ginecologia
. Profesional en
Insercién de :
dispositivo enfermeria
. . Por demanda Profesional en
intrauterino 697100 .
. . medicina general
anticonceptivo Especialista en
[DIU] sod specialist
ginecologia
- Profesional en
Insercién de |
. . enfermeria
anticonceptivos 861801 .
o Profesional en
subdérmicos .
medicina general
Suministro de
anticoncepcién oral No aplica
ciclo e inyectable
- Por demanda seglin parametros
Suministro de . .
. establecidos en el documento |No aplica
preservativos . .
de directrices
. Profesional en
Profilaxis y T
- - odontologia Técnico
remocién de placa [997310 | vez cada dos afos "
. en auxiliar de salud
bacteriana -
oral Atencién en salud
Profesional en buca
Detartraje , . odontologia Técnico
T3e 997301 Seglin necesidad > 08
supragingival en auxiliar de salud
oral
Manual técnico
Profesional en administrativo del
iy , . enfermeria Técnico | PAI. Capitulo 16.
Vacunacién 993 Seglin esquema vigente .
auxiliar en Esquema de
enfermeria Nacional
Vacunacién
Seguin valoracién y criterio del
profesional se estableceran los ,
. - Seglin
" contenidos de educacién o y
Educacién . procedimiento de | Educacién para la
s 9902 requeridos conforme a las -
individual educacién parala |salud.

directrices para la atencién en
salud y de educacién para la
salud.

salud
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Educacién dirigida a
la familia

Segln valoracién y criterio del
profesional se estableceran los
ciclos y contenidos de

9901 |educacién requeridos conforme

a las directrices para la atencién
en salud y de educacién para la
salud.

Educacién grupal

9901

SegUin valoracién y criterio del
profesional se estableceran los
ciclos y contenidos de
educacién requeridos conforme
a las directrices para la atencién
en salud y de educacién para la
salud. Se debe derivar a por lo
menos a dos ciclos educativos

Tabla | 12: Actividades del plan de trabajo en vejez 2024 — UISALUD

Atencién en o Atencién en salud
salud por Médico General por medicina
L 89020 - Médico
medicina general Una vez cada tres afos L general o
. | especialista en - .
o medicina L .. | medicina familiar
o Medicina Familiar .
familiar en la vejez
Atencién en
salud bucal por (89020 Atencién en salud

profesional de 3
odontologia

Una vez cada dos anos

Odontologia

bucal

Tamizaje para

cancer de cuello
uterino (ADN - |6
VPH)

90843

De acuerdo a
lo establecido
enel
procedimient
o de tamizaje
de cancer de
cuello uterino

Profesional en
medicina general
Profesional en
enfermeria
Profesional en
bacteriologia
Tecndlogo (a) en
Citohistologia
Tecndlogo (a) en
Histocitotecnologi
a

Tamizaje de

cancer de cuello {89290

uterino |
(citologia)

De acuerdo a
lo establecido
enel
procedimient
o de tamizaje
de cancer de
cuello uterino

Profesional en
medicina general
Profesional en
enfermeria
Profesional en
bacteriologia
Tecndlogo (a) en
Citohistologia
Tecndlogo (a) en
Histocitotecnologi
a

Tamizaje de
cancer de cuello
uterino
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Profesional en
Seglin medicina general
Colposcopia 70220 |hallazgos de entrenado y
cervico uterina | | la pruebas de certificado
tamizacion Especialista en
ginecologia
Profesional en
Segiin medicina general
Biopsia 89810 |hallazgos de entrenado y
cervicouterina | la pruebas de certificado
tamizacion Especialista en
ginecologia
Especialista en
radiologia e
imagenes
Tamizaje para - diagndsticas
. 1% P 87680 |Cada dos anos hasta g
cancer de mama - entrenado
y 2 los 69 afnos o
(Mamografia) Técnico en
imagenes
diagnéstica
entrenado
o Profesional en
Tamizaje para .
cancer de mama medicina
L, No Anual a hasta los 69 entrenado Tamizaje de
(valoracién . - ) .
" aplica |afos Profesional en cancer mama
clinicadela .
enfermeria
mamay)
entrenado
85110 Especialista en
| ginecologia
Especialista en
Segln hallazgos de la mastologia
Biopsia de mama 85110 pruebas de Especialista en
) tamizacion radiologia e
imagenes
diagnésticas
entrenado
Tamizaje para 9066
cancer de | Cada 5 anos hasta los 75 afos No aplica
proéstata ( PSA)
o Profesional en
Tamizaje para .
cancer de No medicina
. ; Cada 5 anos hasta los 75 afnos entrenado Tamizaje de
prostata (Tacto |aplica - .
Especialista en cancer de
rectal ) . .
urologia prostata
60110 Especialista en
N , urologia
Biopsia de I Segun hallazgos de la pruebas gia
réstata 60110 |de tamizacién Especialista en
P radiologia
2 entrenado
Tamizaje para
cancer de colon
Sangre Oculta (90700 _ - .
(Sang - Cada 2 anos hasta los 75 afnos No aplica
en materia fecal |9
por Tamizaje de
inmunoquimica ) cancer de colon
. 45230 |Segun resultados prueba de
Colonoscopia * | g P Especialista en
sangre oculta ,
gastroenterologia
A . |45250 , - .
Biopsia de colén 0 Segun hallazgos endoscépicos y endoscopia
Tamizaje de 90710 . . Atencién en salud
. Quinquenal No aplica .
riesgo 6 por medicina
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cardiovascular: [ 90384 general o
glicemia basal, | medicina familiar
perfil lipidico, 90389 en la vejez
creatinina, 5
uroanalisis 90386
8
90381
8
90381
5
90381
6
Profesional en
medicina
general
Prueba rapida 90603 , i . Profesional en
P Seglin exposicion al riesgo .
treponémica 9 enfermeria
Técnico auxiliar
en
enfermeria
Profesional en
medicina general
Prueba rapida 90624 , o . Profesional en
Seglin exposicién al riesgo .
para VIH 9 enfermeria
Técnico auxiliar
en enfermeria
Profesional en
Asesoriaprey |No medicina general
pos test VIH aplica Profesional en
enfermeria
Profesional en
medicina general
Prueba rapida Seglin exposicién al riesgo (relaciones | Profesional en
para Hepatitis B sexuales sin proteccién) enfermeria
Técnico auxiliar
en enfermeria
Profesional en
medicina general
Prueba rapida A partir de los 50 afos una vez en la Profesional en
para Hepatitis C vida enfermeria
Técnico auxiliar
en enfermeria
Atencion en 89020
salud por |
medicina .
Profesional en
general,

medicina familiar

Por demanda solo para la

enfermeria

o enfermeria 89030 |poblacién masculina Proft'as.ional en
, | medicina general
para la asesoria
en
anticoncepcién
Atencion en 89020
salud por 5
medicina Especialista en
general, Por demanda medicina familiar
medicina familiar | 89030 Especialista en
o enfermeria 5 ginecologia

para la asesoria
en

Atencién en salud
parala
anticoncepcién
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anticoncepcién -
Control

. 63730 Especialista en
Vasectomia SOD pecia
0 urologia
- Por demanda seglin parametros
Suministro de . .
- establecidos en el documento de No aplica
preservativos ) .
directrices
Profesional en
Profilaxis y odontologia
. 99731 - P
remocién de 0 | vez cada dos afios Técnico en
placa bacteriana auxiliar de salud
oral
Profesional en
. odontologia
Detartraje 99730 | . . Ontoles
subragingival | Seglin necesidad Técnico en
praging auxiliar de salud
oral
Manual técnico
Profesional en administrativo del
- , . enfermeria PAIl. Capitulo 16.
Vacunacién 993 Seglin esquema vigente , . .
Técnico auxiliar | Esquema de
en enfermeria Nacional
Vacunacién
SegUin valoracién y criterio del
profesional se estableceran los
Educacién 9902 contenidos de educacién requeridos
individual conforme a las directrices para la
atencién en salud y de educacién para la
salud.
Segln valoracién y criterio del
L profesional se estableceran los ciclos y ,
Educacién . . . Seglin
s contenidos de educacién requeridos - »
dirigidaala 9901 ) ) procedimiento de | Educacién para la
> conforme a las directrices para la -
familia L L educacién para la |salud.
atencién en salud y de educacién para la
salud
salud.
SegUin valoracién y criterio del
profesional se estableceran los ciclos y
contenidos de educacién requeridos
Educacion grupal [9901 | conforme a las directrices para la

atencién en salud y de educacién para la
salud. Se debe derivar a por lo menos a
tres ciclos educativos

Tabla | 13: Plan RPYMS por ciclo vital 2024 — UISALUD
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PRIMERA Jairo
'Nfﬁlg'p‘ a<ﬁ=oi) 43| 7 Q,f 7 5 35 [3| 1 |Rodrig| 1
ANOS) uez
PRIMERA Jairo
'N'(:(f\;'g'A 1a2 |13[13] 26 2}9 26 4 104 | 9| 2 |Rodrig| 2
(]
ANOS) uez
PRIMERA Jairo
'N'(:(f\;'g'A 3a5 [18|16] 34 10/2 31 1 31 [3| 1 |Rodrig| 2
(]

ANOS) uez
INFANCIA Jairo
©Aa11 | 22 15363 106 ‘t}z 116 1 116 | 10| 2 |Rodrig| 2
ADOLESC Claudi
ENCIA (12 | c-12 a 17 12 7,2 a

A17 e |79 o 199 | 07| 199 1 199 (17| 4 | 2 |5
ARNOS) x
JOVEN (18| |

Azg |118228 160 95 | 201 70/2 67 1 67 [ 6| 1 HS.Ctor 2
ADULTO :

(29 A 59 e29a59 ‘:33 ‘18 826 i?/ 275 322 (27| 7 CJ”"‘?I 5
ANOS) anos (o) 1 amila
ADULTO

(29 A 59 Gladys | 1
ANOS)

ADULTO

(29 A 59 Hector | 1
ANOS)

ADULTO

(29 A 59 Fanny
ANOS) 2
VEJEZ (60 | .

YMAS | 00V |73]64137 1491 4, 1 810 |68 | 17 |"eMe| g
VEJEZ (60 Iban

Y MAS Oband | 8
ARNOS) o
VEJEZ (60

Y!VIAS Hector 2
ARNOS)
VEJEZ (60

Y MAS Gladys | 2

ANOSI

Tabla | 14: Plan TAMIZAJES CA por ciclo vital 2024 — UISALUD
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TOTA
L
ORDE | M | SEM | MEDIC
NES |ES | ANA o
AL
ANO

EDA i POBLA

CICLO D e ANOS | CION |FRECUENC

DEVIDA | (AR | F | M AL | % | ANTERI | OBJET | IA/ANO DE
ORES o PO

0s) (ANO)

Cancer
cuello

uterino | Adul | 43 15, Gineco
VPH-30 | tos | 7 0 | 437 2% 302 135 1 135 |11 3 logia

A 59
ANOS

Cancer
cuello

uterino | Veje | 17 6,1 Gineco
VPH - 60 , 6 0 | 176 % 176 1 176 |15 4 logia

A 65
ANOS

Cancer
cuello

uterino .
ciroLoc | °¢| 5 | o | 5 |22 Gineco

IAS -25 | Nes % logia

A 28
ANOS

Cancer
cuello
uterino | Adul 0,0 Gineco
CITOLOG | tos % logia
IAS - 29
ANOS

Cancer
de mama

- Adul | 12 4,4 - Gineco
MAMOG | tos | 7 0|12/ % 242 115 1 115 10 2 logia

RAFIA 50
A 59

Cancer
de mama

- Veje | 29 10, Gineco
MAMOG . 3 0 | 293 % 293 1 293 |24 6 logia
RAFIA 60

A 69

Cancer
de
PROSTA | Adul 16 5,9 Urologi
TA- 50 A | tos 9 169 % 110 58 1 58 5 1 3
59 (psay

tacto)*

Cancer
de
PROSTA | Veje 40 14, Urologi
TA- 60A | 2 2 407 9% 276 110 110 | 9 2 3
75 (psay
tacto)* 1

Cancer .
de Adul | 19 | 16 366 12, 90 274 574 |23 6 Familia

190

——
| —



INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

481401 o009 | 3L | 197 680 680 |57 | 14 Fa"r""a

Tabla |15: Plan TAMIZAJES RUTA CARDIOVASCULAR Y METABOLICA por ciclo vital 2024 -
UISALUD

HT | POBLAC
EDAD ch Zflaa'ci tot |HT| D |Ay| 16N
ES P al |A|M| D |OBJETO
VITAL on M (ANO)
Eranc
1583 J°;’§" 0 2 o |o]| o e
201 0 Osorio
Gladys
29 a | Adult y
59 os 11 111 2 222 22 6 Hecto
826 183|820 r
Eranc
Gélga 65 | 47 15 658 2 1316 123 33 e
Vejez | 563 8 | 4 (32| 2 Osorio
Gladys
70Y y
MAS 0 2 0 0 0 Hecto
Vejez | 808 0 r
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ANEXO A: INDICADORES DE CARACTERIZACION POBLACIONAL

NUmero de personas afiliadas a la EAPB 4

Porcentaje de la poblacién afiliada a la EAPB en
el departamento por municipio

Porcentaje de la poblacién del departamento
afiliada por EAPB

Porcentaje de la poblacién del municipio afiliada por
EAPB

Nimero de personas afiliadas a la EAPB por IPS
primaria en el municipio

Relacién hombre mujer 17
Razén nifios mujer 18
indice de infancia 19
indice de juventud 20
indice de vejez 21
indice de envejecimiento 22
indice de dependencia 23

Tasa de crecimiento total por EAPB

Tasa bruta de natalidad

Tasa general de fecundidad

Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afos
Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afos
Tasa bruta de mortalidad

Tasa de movilidad de la EAPB
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175

176

177

178

67

68

69

182

183

184

185
186

191

192

193

194

195

196

197
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indice de dependencia infantil 24
indice de dependencia del adulto mayor 25
indice de Friz 26

Numero de personas en condicién de
discapacidad

Porcentaje de afiliados que declaran ser desplazados
Ndmero de personas afiliadas por pertenencia étnica
Porcentaje de afiliados a la EAPB con enfermedad
laboral

MORTALIDAD GRANDES CAUSAS

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades

179
transmisibles
Tasa ajustada de mortalidad por neoplasias 180
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades 181

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

Tasa ajustada de mortalidad por causas externas

Tasa ajustada de mortalidad por todas las demas
enfermedades

Tasa ajusta de mortalidad por signos, sintomas y
afecciones mal definidas

MORTALIDAD POR SUBCAUSAS

Porcentaje de muertes por feto y recién nacido

) . 70
afectados por ciertas afecciones maternas
Porcentaje de muertes por feto y recién nacido
afectados por complicaciones obstétricas y 71

traumatismo del nacimiento

Porcentaje de muertes por retardo del

crecimiento fetal, desnutricion fetal, bajo[Jpeso 72
al nacer y gestacién corta

Porcentaje de muertes por trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal

Porcentaje de muertes por sepsis bacteriana del

recién nacido

Porcentaje de muertes por resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo[]perinatal

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades

Tasa ajustada de mortalidad por septicemia, excepto

e 187
infecciosas intestinales neonatal
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el
Tasa ajustada de mortalidad por tuberculosis* 188 ,] P P
VIH/Sida*
Tasa ajustada de mortalidad por ciertas 189 Tasa ajustada de mortalidad por infecciones
enfermedades transmitidas por vectores y rabia respiratorias agudas
Tasa ajustada de mortalidad por ciertas 190 Tasa ajustada de mortalidad por resto de ciertas
enfermedades inmunoprevenibles enfermedades infecciosas y parasitarias
Tasa ajustada de mortalidad por meningitis
NEOPLASIAS (TUMORES)

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno 199 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
del estémago* Utero, parte no especificada
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno 200 Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la
del colon y de la unién rectosigmoidea prostata*
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno

l, . . P . = Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de
de los 6rganos digestivos y del peritoneo, 201 , L

) otros érganos genitourinarios

excepto estobmago y colon
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno

l P g 202 Tasa ajustada de mortalidad por leucemia

de la traquea, los bronquios y el pulmén

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno
de los érganos respiratorios e intratoracicos, 203
excepto traquea, bronquios y pulmén

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno

204
de la mama de la mujer*

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno
’ 205
del cuello del Gtero*

193

Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del
tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y
de tejidos afines

Tasa ajustada de mortalidad por tumores malignos de
otras localizaciones y de las no especificadas

Tasa ajustada de mortalidad por tumores in situ,
benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido
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198

206

207

208

209

210

215

216
217
218

219

220

221

229

230

231

232

233

234

235

243

244

245
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Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno
del cuerpo del Utero

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

Tasa ajustada de mortalidad por fiebre
reumatica aguda y enfermedades cardiacas
reumdticas crénicas

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades
hipertensivas

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazén

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién
pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazén

Tasa ajustada de mortalidad por paro cardiaco

CAUSAS EXTERNAS

Tasa ajustada de mortalidad por accidentes de
transporte terrestre

Tasa ajustada de mortalidad por otros
accidentes de transporte y los no especificados
Tasa ajustada de mortalidad por caidas

Tasa ajustada de mortalidad por accidentes
causados por disparo de arma de fuego

Tasa ajustada de mortalidad por ahogamiento y
sumersion accidentales

Tasa ajustada de mortalidad por accidentes que
obstruyen la respiracién

Tasa ajustada de mortalidad por exposicién a la
corriente eléctrica

211

212

213

214

222

223
224
225

226

227

228

Tasa ajustada de mortalidad por insuficiencia cardiaca

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares

Tasa ajustada de mortalidad por aterosclerosis

Tasa ajustada de mortalidad por las demas
enfermedades del sistema circulatorio

Tasa ajustada de mortalidad por exposicion al humo,
fuego y llamas

Tasa ajustada de mortalidad por envenenamiento
accidental por, y exposicion a sustancias nocivas

Tasa ajustada de mortalidad por los demas accidentes
Tasa ajustada de mortalidad por lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios)

Tasa ajustada de mortalidad por agresiones
(homicidios)

Tasa ajustada de mortalidad por eventos de intencion
no determinada

Tasa ajustada de mortalidad por las demas causas
externas

TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES

Tasa ajustada de mortalidad por diabetes
mellitus*

Tasa ajustada de mortalidad por deficiencias y
anemias nutricionales

Tasa ajustada de mortalidad por trastornos
mentales y del comportamiento

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades
del sistema nervioso, excepto meningitis

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades
crénicas de las vias respiratorias inferiores*
Tasa ajustada de mortalidad por resto de
enfermedades del sistema respiratorio

Tasa ajustada de mortalidad por apendicitis,
hernia de la cavidad abdominal y obstruccién
intestinal

236

237

238

239

240

24|

242

Tasa ajustada de mortalidad por cirrosis y ciertas
otras enfermedades croénicas del higado

Tasa ajustada de mortalidad por resto de
enfermedades del sistema digestivo

Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades del
sistema urinario

Tasa ajustada de mortalidad por hiperplasia de la
prostata

Tasa ajustada de mortalidad por embarazo, parto y
puerperio

Tasa ajustada de mortalidad por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Tasa ajustada de mortalidad por el resto de las
enfermedades

MORTALIDAD MEDIANTE EL USO DE AVPP

Tasa ajustada de afos de vida potencialmente
perdidos por enfermedades transmisibles
Tasa ajustada de afos de vida potencialmente
perdidos por neoplasias

Tasa ajustada de afos de vida potencialmente
perdidos por enfermedades del sistema

——
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247

248

249

Tasa ajustada de afios de vida potencialmente
perdidos por causas externas

Tasa ajustada de afios de vida potencialmente
perdidos por todas las demas enfermedades
Tasa ajustada de afios de vida potencialmente
perdidos por signos, sintomas y afecciones mal

'
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circulatorio definidas
Tasa ajustada de afos de vida potencialmente

246 perdidos por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal

MORTALIDAD TRAZADORA
Tasa ajustada de mortalidad por leucemia aguda
250 -
en menores de |8 anos *
MORTALIDAD MATERNO-INFANTIL Y EN LA NINEZ
251 Razén de mortalidad materna 254 Tasa de mortalidad en la nifiez
252 Tasa de mortalidad perinatal 255 Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
253 Tasa de mortalidad infantil 256 Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios
MORTALIDAD INFANTIL Y NINEZ
257 Por ciertas enfermedades inf(fcciosas y 281 Tasa de mortalidad infantil por enfermedades del
parasitarias - MENORES | ANO sistema digestivo - DE -4 ANOS
258 Tasa de mortalidad Infantil por tumores 282 Por _enfermedades del sistema genitourinario. - DE |-
(neoplasias) - MENORES | ANO 4 ANOS
Por enfermedades de la sangre y de los érganos
259 hematopoyéticos y ciertos trastornos que 283 Por ciertas afeccion?s originadas en el periodo
afectan el mecanismo de la inmunidad - perinatal- DE 1-4 ANOS
MENORES | ANO
260 Por enfermedades endocrinas: nutricionales y 284 Por malformaciones congénitas, deformidades y
metabdlicas - MENORES | ANO anomalias cromosémicas - DE -4 ANOS
Por enfermedades del sisterma nervioso - Por signos, s.l'ntomas y.hallazgos anormales clinicos y
261 g 285 de laboratorio, no clasificados en otra parte. - DE |-4
MENORES | ANO <
ANOS
262 ii::;:;::e;;d;soieé Sonld:')gl(czl)e la apofisis 286 Por todas las demas enfermedades. - DE -4 ANOS
263 Por enfermedades del sistema circulatorio 287 Por causas externas de morbilidad y mortalidad. - DE
-4 ANOS
264 Tasa de mortalidad infantil por enfermeda’des 288 Por sir}drome respiratorio agudo grave —SRAG - DE
del sistema respiratorio - MENORES | ANO -4 ANOS
265 Tasa de mortalidad infantil por enferm?dades 289 Por ciertas enfermefiades infecciosas y parasitarias —
del sistema digestivo - MENORES | ANO MENORES DE 5 ANOS
266 ;°£§g:;?ﬁd:‘§éde' sistema genitourinario - 290 Por tumores MENORES DE 5 ANOS
. . . . Por enfermedad es de la sangre y de los érganos
Por ciertas afecciones originadas en el periodo L. )
267 perinatal - MENORES | ANO 291 hematopoyéticos y ciertos trastornos que afecta_n el
mecanismo de la inmunidad MENORES DE 5 ANOS
268 Por malformaciones congénitas, deformidad?s 292 Por enfermedad es endocrinas, rjutricionales y
y anomalias cromosémicas - MENORES | ANO metabdlicas MENORES DE 5 ANOS
Pc,.\r. signos, sintomas yvhallazgos Vavnormales Por enfermedades del sistema nervioso MENORES
269 clinicos y de Iaboratorlo: no clasificados en otra 293 DE 5 ANIOS
parte. - MENORES | ANO
, Por enfermedad es del oido y de la apdfisis mastoides
270 Por todas las demas enfermedades 294 MENORES DE 5 ANIOS
271 Por causas externas de morbilidad y mortalidad 295 Por enfermedades qel sistema circulatorio
- MENORES | ANO MENORES DE 5 ANOS
272 Por sindrome resPiratorio agudo grave — SRAG 296 Tasa de mortalidad infantil por enfermeciades del
- MENORES | ANO sistema respiratorio MENORES DE 5 ANOS
273 Por ciertas enfermedad~es infecciosas y 297 Tasa de mortalidad infantil por enfern_1edades del
parasitarias - DE 1-4 ANOS sistema digestivo MENORES DE 5 ANOS
274 Por tumores - DE -4 ANOS 298 Por enfermedades del sistema genitourinario.
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276

277

278

279

280

305
306
307
308

312

313

314

317

318

319

320

321

322

323

324

325
326
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Por enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que

afectan el mecanismo de la inmunidad - DE 1-4 299
ANOS
Por enfermedades endocrinas, nutricionales y 300
metabdlicas - DE 1-4 ANOS
Por enfermedades del sistema nervioso - DE |- 301
4 ANOS
Por enfermedades del oido y de la apdfisis 302
mastoides - DE 1-4 ANOS
Por enfermedades del sistema circulatorio - DE 303
1-4 ANOS
Tasa de mortalidad infantil por enfermedades 304
del sistema respiratorio- DE -4 ANOS

LETALIDAD
Por sindrome respiratorio agudo grave — SRAG 309
Letalidad de malaria 310
Letalidad de meningitis por Haemophilus 301

influenza
Letalidad de tosferina

MENORES DE 5 ANOS

Por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal MENORES DE 5 ANOS

Por malformaciones congénitas, deformidad es y
anomalias cromosémicas MENORES DE 5 ANOS
Por signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio, no clasificados en otra parte
MENORES DE 5 ANOS

Por todas las demas enfermedades MENORES DE 5
ANOS

Por causas externas de morbilidad y mortalidad
MENORES DE 5 ANOS

Por causas externas de morbilidad y mortalidad
MENORES DE 5 ANOS

Letalidad de infecciéon Respiratoria aguda grave
(IRAG)
Letalidad de dengue grave

Letalidad de sindrome de rubeola congénita

MORBILIDAD ATENDIDA POR GRANDES CAUSAS

Porcentaje de personas atendidas por

Porcentaje de personas atendidas por lesiones por

condiciones transmisibles nutricionales por 315 EAPB
EAPB
Porcentaje de personas atendidas por 316 Porcentaje de personas atendidas por signos y
condiciones maternas perinatales por EAPB sintomas mal definidos por EAPB
Porcentaje de personas atendidas por
enfermedades no transmisibles por EAPB

MORBILIDAD TRAZADORA
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al 328 Numero de casos de meningitis por Haemophilus
nacer influenza
nN;::aet:;je casos de hipotiroidismo congenito 329 Tasa de incidencia de sifilis congénita
\Ijr:'c:r:t:sa];::ezransm|5|on materno infantil del 330 Tasa de incidencia de tétanos neonatal
Prevalenaa de anemia en mujeres de [0a 13 331 Tasa de incidencia notificada de ESAVI
afios
Prevalencia de Diabetes Mellitus en personas 332 Porcentaje de casos nuevos de endometritis o sepsis
de 18 a 69 afos postparto
Prevalencia de enfermedad renal crénica en L . L, .
fase cinco con necesidad de terapia de 333 Tas~a de incidencia de ambliopia en nifios menores de
restitucién o reemplazo renal > afios
Prevalencia de Hipertension Arterial en 334 Porcentaje de casos nuevos de amputacién por pie
personas de 18 a 69 afos diabético
:;Z\s/alenqa de obesidad en mujeres de [8 2 64 335 Tasa de incidencia de cancer invasivo de cérvix
Prevalencia de obesidad en personas de 18 a 64 336 Tasa de incidencia de insuficiencia renal aguda
afnos secundara a obstruccién
Prevalencia registrada de VIH/SIDA 337 Tasa de incidencia de kecnicterus
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327

338

339

340

341

342

343

344

345

346

347

358

359

360

361

362

363

364

365

366
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Prevalencia registrada de VIH/SIDA en
personas de |5 a 49 afos

PATOLOGIAS Y EVENTOS DE ALTO COSTO

Costo total para la EAPB por la primera
patologia de alto costo

Numero de personas en la EAPB afectadas por
la primera patologia de alto costo

Costo total para la EAPB por la segunda
patologia de alto costo

Numero de personas en la EAPB afectadas por
la segunda patologia de alto costo

Costo total para la EAPB por la tercera
patologia de alto costo

Numero de personas en la EAPB afectadas por
la tercera patologia de alto costo

Costo total para la EAPB por la cuarta patologia
de alto costo

Numero de personas en la EAPB afectadas por
la cuarta patologia de alto costo

Costo total para la EAPB por la quitan patologia
de alto costo

Numero de personas en la EAPB afectadas por
la quinta patologia de alto costo

348

349

350

351

352

353

354

355

356

357

Costo total para la EAPB por el primer evento de
alto costo

Numero de personas en la EAPB afectadas por el
primer evento de alto costo

Costo total para la EAPB por el segundo evento de
alto costo

Numero de personas en la EAPB afectadas por el
segundo evento de alto costo

Costo total para la EAPB por el tercer evento de alto
costo

Numero de personas en la EAPB afectadas por el
tercer evento de alto costo

Costo total para la EAPB por el cuarto evento de alto
costo

Numero de personas en la EAPB afectadas por el
cuarto evento de alto costo

Costo total para la EAPB por el quinto evento de ato
costo

Numero de personas en la EAPB afectadas por el
quinto evento de alto costo

DETERMINANTES INTERMEDIOS

Captacion de Diabetes Mellitus de personas de
18 a 69 afios

Captacion de Hipertension Arterial de personas
de 18 a 69 anos

Cobertura de tratamiento antirretroviral en
personas con VIH/Sida

Cobertura de tratamiento antirretroviral en
personas con VIH/Sida de 15 a 49 afios

Porcentaje de partos institucionales

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios con uso
actual de algin método anticonceptivo
Porcentaje de gestantes que reciben consejeria
de lactancia materna

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

Porcentaje de pacientes en didlisis con catéter
temporal

*Indicadores de mortalidad trazadora.
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367

368

369

370

371

372

373

374

375

Razén de camas por afiliados, objeto de prestacion

Razén de camas de cuidado intensivo por afiliados,
objeto de prestacién

Razén de camas de cuidado intermedio por afiliados,
objeto de prestacién

Razén de ambulancias basicas por afiliados, objeto de
prestacion

Razén de ambulancias medicalizadas por afiliados,
objeto de prestacién

Razén de ambulancias totales por afiliados, objeto de
prestacion

Razén de médicos generales por afiliados

Razén de enfermeros profesionales por afiliados

Tiempo promedio de traslado de la institucién de
salud remitente al nivel superior de complejidad.
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ANEXO B REGISTRO VALIDACION CARGUE INFORMACION PISIS

ANEXO CARGUE PISIS

De: SISPRO <noreply(@sispro.gov.co>

Enviado: Friday, October 27, 2023 2:23:20 AM

Para: CARLOS LUIS JAUREGUI PAZ <cljaureg@uis.edu.co>

Asunto: SGD160CAPO. Archivo OK SGD160CAP020221231NI000890203183ETXT

Sres. Caja de Prevision Social de la Universidad Industrial de Santander. CAPRUIS (NI 890203183)

Resultados del Procesamiento del Componente de Negocio:
SGD160CAPO20221231NI000890203183E.TXT

Fecha y Hora de Recepcion: 2023-10-26 07:34:17 PM

Numero de registros leidos: Control = 1, Detalle = 108

Registro de contraol es correcto: Si

Numero de registros de detalle Descartados por inconsistencias: 0
Numero de registros de detalle Correctos y Cargados = 108

Tipo 2: Total 6 = 6 OK + 0 Errado(s)
Tipo 3: Total 12 =12 OK + 0 Errado(s)
Tipo 4: Total 13 =13 OK + 0 Errado(s)
Tipo 5: Total 6 = 6 OK + 0 Errado(s)
Tipo 6: Total 1 = 1 OK + 0 Errado(s)
Tipo 7: Total 66 = 66 OK + 0 Errado(s)
Tipo 8: Total 4 = 4 OK + 0 Errado(s)

El archivo ha sido procesado y la informacion valida se cargé en el sistema.

- Reporte Productos Caracterizacion Poblacional
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Diatos del proceso para cuando se solicite seguimiento a la Mesa de

Este correo es solo para propdsitos informativos. Ayuda:
NOQ enviar mensajes a este Comeo. GUID: 920143e3-e848-4203-9a02-66ch25fc91ac
Para dudas o sugerencias confacte a la Mesa de Ayuda. FO3AFS1043FTEDAGTAT1192E595B9566

Fecha y Hora del (Servidor): 2023-10-27 02:23:20.480 AM

hitps:#imail_google.com/mailfu/1/?ik=eaf5a96fc 2 &view=pt&search=all&permthid=thread-f-178092902 1135846294 %7 Cmsg-f178092902 11358462045
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ANEXO C PIRAMIDES POBLACIONAL DEPARTAMENTOS CON AFILIADOS UISALUD

Piramide poblacional UISALUD Santander, Colombia, Santander

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69 |
60-64 |
55-59 |
50-54 |
45-49 | B
40-44 I N I O Colombia
35-39 | | UISALUD
30-34 | - Il
25-29 i |
20-24 -
15-19 i |
10-14 B
5-9
0-4 - |

O Santander

6% 4% 2% Yo 2% 4% 6% 8%
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD). Cubo demografico. (BDEX: fecha de corte: diciembre 3| de 2022). Poblacién de
entidad territorial: DANE estimaciones de poblacién y proyecciones 2018-2023. Datos poblacién 2022

Piramide poblacional UISALUD Antioquia, Colombia, Antioquia

G0Y MAS
7379 Hombres Mujeres
70-74 '
569 E
al-64 |
55-59 B
50-54 I
45-49 B
40-44 -
35-39 -
30-34 :
25-29 =
20-24 B uUisalLuUD
1519 B
10-14 .

5-9 B
0-4 B

O Antioguia

0O Colombia

40% 30% 20% 10% % 10% 20% 30% A0%%

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD). Cubo demogrifico. (BDEX: fecha de corte: diciembre 31 de 2022). Poblacién de
entidad territorial: DANE estimaciones de poblacién y proyecciones 2018-2023. Datos poblacién 2022
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Piramide poblacional UISALUD Bogota D.C., Colombia, Bogota D.C.,

S0 MAS
7579
TO-T4 -
55-69 s
50-64 i
5550 Hombres i
50-54 -
4549 -
40-44 i
35-39 -
30-34 -
25-29 -
20-24 s
15-19 - UISALUD
10-14 s

5-9 B
0-4 B

A0% 30% 20% 10% ) 10% 20% 30% A0%

Mujeres

DO Bogota D.C

O Colombia

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD). Cubo demografico. (BDEX: fecha de corte: diciembre 3| de 2022). Poblacién de
entidad territorial: DANE estimaciones de poblacién y proyecciones 2018-2023. Datos poblacién 2022

Piramide poblacional UISALUD Valle de Cauca, Colombia, Valle de Cauca

Hombres

Mujeres

OValle del Cauca

O Colombia

1014 [ UISALUD

T T T T T T T 1
10% ] 10% 20% 0% 40% S0% 50% T 0%

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD). Cubo demogrifico. (BDEX: fecha de corte: diciembre 31 de 2022). Poblacién de
entidad territorial: DANE estimaciones de poblacién y proyecciones 2018-2023. Datos poblacién 2022
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Piramide poblacional UISALUD Boyaca, Colombia, Boyaca

Hombres
80 MAS
7579
TO-T4
65569
60-54
5559
50-54
4548
40-44
3539
30-34
2529

hMujeres

O Boyaca

20-24 i O Colombia
15-19 B

1014 .
5-9 B
0-4 B

uisALUD

r T T T T
20% o 20% 40% 50% B0% 100% 120%

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD). Cubo demogrifico. (BDEX: fecha de corte: diciembre 31 de 2022). Poblacién de
entidad territorial: DANE estimaciones de poblacién y proyecciones 2018-2023. Datos poblacién 2022

Piramide poblacional UISALUD Cundinamarca, Colombia, Cundinamarca

Hombres Mujeres
B80Y MAS

7579
TO-74
5569
60-64
55-59
50-54
4549
40-44
35-39
30-34 -
252G i O Colombia
20-24 -
1519 -
10-14 -

5-9 -

O Cundinamarca

UisALUD

20% %o 20% 40% 50% 50% 100% 120%

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD). Cubo demogrifico. (BDEX: fecha de corte: diciembre 31 de 2022). Poblacién de
entidad territorial: DANE estimaciones de poblacién y proyecciones 2018-2023. Datos poblacién 2022
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ANEXO D MORTALIDAD AFILIADOS UISALUD

Distribucién de casos fallecidos segln ciclo de vida, UISALUD 2016-2023
Ciclo de vida 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Primera | | | 3
infancia

Infancia | |
Juventud I I 2 4
Adultez | | | 3 I 7
Vejez 21 19 22 16 23 23 25 24 173
Total general 22 19 22 18 26 27 29 25 188

Distribucién de casos fallecidos seglin municipio residencia, UISALUD 2016-2023

Municipio f::jer:i:;; %
Bucaramanga 131 69,7%
Floridablanca 40 21,3%
Piedecuesta 8 4.3%
Bogota D.C. 4 2,1%
Girén 3 1,6%
Mogotes I 0,5%
Santa Marta | 0,5%
Total 188 100,0%
Fuente: UISALUD
( |
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Distribucién de casos fallecidos segulin curso de viday gran causa, UISALUD 2016-2018
Curso de vida Gran causa 2016 % 2017 % 2018 %

Enfermedades
no
Primera infancia transmisibles
(0 - 5anos) Condiciones

transmisibles y
nutricionales

Infancia Enfermedades
- no
(6 - 11 afos) transmisibles
Enfermedades
no
Juventud transmisibles

(18 - 28 anos)  Condiciones
transmisibles y
nutricionales

Condiciones
transmisibles y
Adultez nutricionales

(29 - 59 afios) Enfermedades

no | 4,8%

transmisibles

Enfermedades

no 15 71,4% 16 94,1% 20 90,9%

. transmisibles
Vejez

(60 aiios y mas) Condiciones
transmisibles y 5 23,8% I 5,9% I 4,5%
nutricionales

Lesiones I 4,5%

Total general 2] 100,0% 17 100,0% 22 100,0%

Fuente: UISALUD
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Distribucién de casos fallecidos segutin curso de viday gran causa, UISALUD 2019-2021
Curso de vida Gran causa 2019 % 2020 % 2021 % ‘

Enfermedgc‘les | 3.7%
no transmisibles
Primera infancia
(0 - 5afios) Condiciones
transmisibles y I 3,8%
nutricionales
Infancia Enfermedades
(6 - 11 anos) no transmisibles
Enfermed?qes 5.6% | 3.8%
no transmisibles
Juventud
(18 - 28 afos) | Condiciones
transmisibles y
nutricionales
Condiciones
transmisibles y | 3,8% 3 11,1%
Adultez nutricionales
(29 - 59 anos)
Enfermedades 5.6%

no transmisibles

Enfermedades

L |1 61,1% 17 65,4% 10 37,0%
no transmisibles

Vejez

(60 afos y mas)  Condiciones
transmisibles y 3 16,7% 6 23,1% 13 48,1%

nutricionales

Lesiones 2 11,1%

Total general 18 100,0% 26 100,0% 27 100,0%

Fuente: UISALUD
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Distribucién de casos fallecidos segln curso de viday gran causa, UISALUD 2022-2023

Curso de vida

Primera infancia
(0 - 5anos)

Infancia
(6 - 11 anos)

Juventud
(18 - 28 anos)

Adultez
(29 - 59 anos)

Vejez
(60 afos y mas)

Total general

Gran causa

Enfermedades
no transmisibles

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

Enfermedades
no transmisibles

Enfermedades
no transmisibles

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

Enfermedades
no transmisibles

Enfermedades
no transmisibles

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

Lesiones

2022

20

29

——

% 2023 % Lt %
general
| 40% 2 1.1%
0.5%
3,4% | 0.5%
3,4% 3 | 6%
3.4% | 0.5%
3,4% 5 2.7%
0.0% 2 1.1%
69.0% 22 88,0% 131 70,8%
13.8% 2 8.0% 35 18,9%
3,4% 4 22%
100,0% 25  100,0% 185  100,0%
|
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Distribucién de casos fallecidos seglin  gran causa y grupo subcausa, UISALUD 2016-2018

Gran causa

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

Enfermedades
no transmisibles

Lesiones

Total general
Fuente: UISALUD

Subcausa

Infecciones
respiratorias

Resto de ciertas
enfermedades
infecciosas y
parasitarias
Infecciones
Respiratorias
Neoplasias malignas
Enfermedades
cardiovasculares
Enfermedades
Neuropsiquiatricas

Diabetes mellitus

Enfermedades
digestivas
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
cronicas de las vias
respiratorias
inferiores
Enfermedades
genitourinarias
Resto de las
enfermedades

Anomalias congénitas

Desordenes
endocrinos
Lesiones no
intencionales

2016

5

21

——
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% 2017 % 2018 %

23,8% I 5,9% 0,0%

4,5%

0,0% 0,0% 0,0%

23,8% 6 35,3% 9 40,9%

19,0% 5 29,4% 9 40,9%

4 23,5% I 4,5%

9,5% I 5,9% 0,0%

4,5%

14,3% 0,0% 0,0%

9,5% 0,0% 0,0%

I 4,5%

100,0% 17 100,0% 22 100,0%

]
)



INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Distribucién de casos fallecidos segiin gran causa y subgrupo de causa, UISALUD 2019-2021
Gran causa Subcausa 2019 % 2020 % 2021 %

LS 3 16,7% 8 30,8% 16 59.3%
resplratorlas

Condiciones @ Resto de ciertas

transmisibles fenfer@edades 0,0% 0,0% 0,0%
y infecciosas y
nutricionales  parasitarias
Infecciones 0,0% 0,0% 0,0%
Respiratorias
Neoplasias malignas 8 44,4% 9 34,6% 5 18,5%
s s 3 16,7% 9 34,6% 4 14,8%
cardiovasculares
Enfermesiad'elzs . 0,0% 0,0% 0,0%
Neuropsiquiatricas
Diabetes mellitus 0,0% 0,0% 0,0%
Enfermedades | 5,6% 0,0% | 3,7%
digestivas
Enfermedades Enfer medgdes | 5,6% 0,0% 0,0%
no respiratorias
transmisibles En,fermedades i
crénicas de las vias 0,0% 0,0% 0,0%
respiratorias inferiores
Enfermedades
. . 0,0% 0,0% 0,0%
genitourinarias
Resto de las 0,0% 0,0% 0,0%
enfermedades
Anomalias congénitas 0,0% 0,0% I 3,7%
Desorqenes 0,0% 0,0% 0.0%
endocrinos
Lesiones s 2 11,19 0,0% 0,0%

intencionales

18 100,0% 26 100,0% 27 100,0%
Total general

Fuente: UISALUD
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INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Distribucién de casos fallecidos segln gran causa y subgrupo de causa, UISALUD 2022-2023
Gran causa Subcausa 2022 % 2023 % Total general %

Infecciones

q . 4 13,8% 0,0% 37 20,0%
respiratorias
Condiciones @ Resto de ciertas

transmisibles ?”ferrf“edades 2 6,9% 0,0% 3 1,6%
y infecciosas y

nutricionales = Parasitarias

Infecciones

. . 2 8,0% 2 I,1%
Respiratorias
anzl‘i’gPr::'as 9 310% 8  32,0% 59 31,9%
Enfermedades 9 310% 5  20,0% 48 25,9%
cardiovasculares
Enfermec.iadss ' 5 20,0% 10 5,4%
Neuropsiquiatricas
Diabetes mellitus 2 8,0% 5 2,7%
E.nferr'nedades | 3.4% 4 2.2%
digestivas
Enfermedades o o .
Enfermedades e | 3,4% I 4,0% 3 1,6%
no
transmisibles Enfermedades
croénicas de las vias 3 | 6%
respiratorias o7
inferiores
EnfgrmeFIadfas 2 6,9% 2 1%
genitourinarias
Resto de las o
enfermedades 2 1%
NI | 40% 2 1.1%
congénitas
Desorc!enes | 4.0% | 0.5%
endocrinos
Lesiones R | 3,4% 0,0% 4 2,2%
intencionales
29 100,0% 25 100,0% 185 100,0%

Total general
Fuente: UISALUD
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INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Distribucién de casos fallecidos segiin gran causa, municipio residencia, UISALUD 2016-2023

Gran causa Municipio 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Bucaramanga 5 | | 2 4 10 4 I 28
Condiciones Floridablanca I 4 5 I I
transmisiblesy = Gj-¢n I |
nutricionales .

Bogota | I

Piedecuesta | |

Bucaramanga 10 13 I5 9 12 8 17 15 99
Floridablanca 5 3 4 I 3 2 4 6 28
Enfermedades
no Piedecuesta | | | 2 | | 7
transmisibles Bogota | [ 2
Girén 2 2
Mogotes I I
Bucaramanga I 2 3
Lesiones
Floridablanca | |
Total general 21 17 22 18 26 27 29 25 185

Fuente: UISALUD




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Distribucién de casos fallecidos seglin gran causa y subgrupo de causa, hombres, UISALUD 2016-2018

Grancausade o .0 upodecausa 2016 % 2017 % 2018 %

morbilidad

Infecciones respiratorias 2 16,7% | 14,3%

Condiciones

transmisibles y Resto de ciertas

nutricionales enfermedades | 10,0%
infecciosas y parasitarias

Neoplasias malignas 3 25,0% 3 42 9% 5 50,0%

Enfermedades 2 16,7% | 143% 3 30,0%
cardiovasculares

Enfermedades 2 286% | 10,0%
Neuropsiquiatricas

Enfermedades

respiratorias

Enfermedades crénicas

de las vias respiratorias 3 25,0%

inferiores

Enfermedades
no transmisibles

Enfermedades digestivas

Diabetes mellitus | 8,3%
Enfermedades

genitourinarias

Desordenes endocrinos

Resto de las o
enfermedades ! 8,3%
Anomalias congénitas
. Lesiones no
Lesiones . .
intencionales
Total 12 100,0% 7 100,0% 10 100,0%
Fuente: UISALUD
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INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Distribucién de casos fallecidos seglin gran causa y subgrupo de causa, hombres, UISALUD 2019-2021

Gran causa de
morbilidad

Subgrupo de causa %

. Infecciones respiratorias | 10,0% 6 31,6% 10
Condiciones

transmisiblesy = Resto de ciertas
nutricionales enfermedades infecciosas y
parasitarias

Neoplasias malignas 5 50,0% 7 36,8% 3

Enfermedades
cardiovasculares
Enfermedades
Neuropsiquiatricas

I 10,0% 6 31,6% I

Enfermedades respiratorias 10,0%

Enfermedades Enfermedades crénicas de
no las vias respiratorias
transmisibles inferiores
Enfermedades digestivas 10,0%
Diabetes mellitus
Enfermedades
genitourinarias
Desordenes endocrinos
Resto de las enfermedades
Anomalias congénitas

Lesiones Lesiones no intencionales I 10,0%

Total 10 100,0% 19 100,0% 14
Fuente: UISALUD
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INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Distribucién de casos fallecidos segliin gran causa y subgrupo de causa, hombres, UISALUD 2022-2023

Gran causa de Subgrupo de causa -

morbilidad

Infecciones respiratorias I 6,3% 21 19,8%
Condiciones
transmisibles
y Resto de ciertas
nutricionales enfermedades infecciosas 2 12,5% 3 2,8%
y parasitarias
Neoplasias malignas 3 18,8% 5 27,8% 34 32,1%
Enfermedades 5  313% 5 278% 24 226%
cardiovasculares
Enfermedades 4 22% T 66%
Neuropsiquiatricas
Enfermedades | 6,3% | 56% 3 28%
respiratorias
E:fermedades Enfermedades crénicas de
. . las vias respiratorias 3 2,8%
transmisibles . )
inferiores
Enfermedades digestivas 6,3% 2 1,9%
Diabetes mellitus | 5,6% 2 1,9%
Enfgrme'dad‘es 2 12,5% 2 1.9%
genitourinarias
Desordenes endocrinos | 5,6% | 0,9%
Resto de las o
enfermedades I 0.9%
Anomalias congénitas I 5,6% I 0,9%
Lesiones Lesiones no intencionales I 6,3% 2 1,9%
Total 16 100,0% 18 100,0% 106 100,0%
Fuente: UISALUD
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INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Distribucién de casos fallecidos seglin gran causa y subgrupo de causa, mujeres UISALUD 2016-2018

Gran causa de
morbilidad

Subgrupo de causa 2016 % 2017 % 2018 %

Condiciones Infecciones

transmisibles y . . 3 33,3%
. . respiratorias

nutricionales

Neoplasias malignas 2 22,2% 3 30,0% 4 33,3%

Enfermedades

. 2 22,2% 4 40,0% 6 50,0%
cardiovasculares

Enfermesladfs ' 2 20,0%
Neuropsiquiatricas
Enfermedades

no transmisibles | Diabetes mellitus | 11,1% | 10,0%

Enfermedades
digestivas

0,0% 8,3%

Resto de las | 11 1%

(o]
enfermedades ’
Anomalias congénitas

Lesiones no
intencionales

Total 9 100,0% 10 100,0% 12 | 100,0%

Lesiones 8,3%

Fuente: UISALUD




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Distribuciéon de casos fallecidos seglin gran causa y subgrupo de causa, mujeres UISALUD 2019-202|

Gran causa de Subgrupo de causa 2019

morbilidad

Condiciones
transmisibles y Infecciones respiratorias 2 25,0% 2 28,6% 6 46,2%
nutricionales

Neoplasias malignas 3 25,0% 2 28,6% 2 15,4%

Enfermedades

. 2 16,7% 3 42.9% 3 23,1%
cardiovasculares

Enfermedades
Neuropsiquiatricas

Enfermedades no
transmisibles Diabetes mellitus

Enfermedades digestivas I 7,7%

Resto de las
enfermedades

Anomalias congénitas I 7,7%

. Lesiones no
Lesiones . . | 8,3%
intencionales

Total 8 66,7% 7 100,0% 13 100,0%

Fuente: UISALUD




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Distribuciéon de casos fallecidos seglin gran causa y subgrupo de causa, mujeres UISALUD 2022-2023

Gran causa de ° ° °
morbilidad Subgrupo de causa 2022 %o 2023 %o %o
Sl Infecciones

transmisibles y 3 23,1% 2 28,6% 18 25,0%

. . respiratorias
nutricionales

Neoplasias malignas 6 46,2% 3 42,9% 25 34,7%

Al s 4 308% 00% 24  333%
cardiovasculares

Enfermesladfs ' 0.0% | 14,3% 3 42%
Neuropsiquiatricas
Enfermedades no

transmisibles Diabetes mellitus 0,0% | 14,3% 3 4,2%
Enfermedades 0,0% 00% 2  28%
digestivas
NICE L 0,0% 00% | | 4%
enfermedades
Anomalias congénitas 0,0% 0,0% I 1,4%

e Lesiones no 0,0% 00% 2 28%
intencionales

Total 13 100,0% 7 100,0% 79 109,7%
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INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

ANEXO E MORBILIDAD UISALUD- SISPRO

Proporcién de Morbilidad por curso de vida - grandes causas total: Primera Infancia (0 a 5 afos), UISALUD 2021-

2022

Codigo del

municipio

Entidad territorial
donde residen los

afiliados UISALUD

‘Gran causa de morbilidad

Condiciones transmisibles y

Proporcion
2022

Morbilidad atendida en poblacion total- Primera Infancia (0 a 5 afos)

‘Cambio en puntos
porcentuales 2021-
2022

Condiciones transmisibles y

Macional UISALUD nutricionales 48,6 13,4
Nacional UISALUD Condiciones materno perinatales * 43 0,2
Macional UIsALUD Enfermedades no transmisibles 39,2 -78
Macional UISALUD Lesiones 0,6 -4,0
Macional UISALUD Signos y sintomas mal definidos 7.3 -8

Condiciones transmisibles y

68001 BUCARAMANGA nutricionales 48,3 I 15,4
68001 BUCARAMANGA | Condiciones materno perinatales # 43 06
68001 BUCARAMAMNGA Enfermedades no transmisibles 39,2 9,0
68001 BUCARAMAMNGA Lesiones 00 -3,0
68001 BUCARAMAMGA. | Signos y sintomas mal definidos 82 -2,8

Condiciones transmisibles y

68276 FLORIDABLANCA 41,3 -2,2
nutricionales

68276 FLORIDABLAMNCA | Condiciones materno perinatales * 25 -1,8

68276 FLORIDABLAMNCA |Enfermedades no transmisibles 46,3 28

68276 FLORDABLANCA | Lesiones 2,5 -1.8

68276 FLORIDABLAMCA. | Signos y sintomas mal definidos 7.5 3,2

68307 GIRON tricionales 25,0 25,0
68307 GIRON Condiciones materno perinatales * 8,3 j 8,3
68307 GIRON Enfermedades no transmisibles 41,7 [l -583
68307 GIRON Lesiones 83 4’ 83
68307 GIRON Signos y sintomas mal definidos 16,7 16,7

68406 LEBRIJA f;:d'c';?:z transmisibles y 80,0

66406 LEBRJA Condiciones materno perinatales * 0,0 ' 0,0
68406 LEBRJA Enfermedades no transmisibles 20,0 l 20,0
68406 LEBRIA Lesiones 0,0 : 0,0
68406 LEBRIJA Signos y sintomas mal definidos 0,0 ' 0,0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021-2022




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Proporcién de Morbilidad por curso de vida - grandes causas total: Primera Infancia (0 a 5 afios), UISALUD 2021-2022

Morbilidad atendida en poblacion total- Primera Infancia (0 a 5 afios)

Entidad territorial

Codigo del
donde residen loz

Gran causa de morbilidad

municipio Cambio en puntos

afiliados UISALUD Mumero de  MNumerode Proporcion  Proporcion

porcentuales 2021-
casos 2021  casos 2022 2021 2022

2022

68406 LEBRIA s;:d'c i;i:)ﬂnz transmisibles y s 80,0 1
68406 LEBRIJA Condiciones materno perinatales * 0 0,0 0,0
68406 LEBRIJA Enfermedades no transmisibles | 20,0 i 20,0
68406 LEBRIJA Lesiones 0 0,0 0,0
68406 LEBRIJA Signos y sintomas mal definidos 0 00 0,0

Condiciones transmisibles y

68547 PIEDECUESTA nutricionles 12 3l 40,0 60,8 208
68547 PIEDECUESTA Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0
68547 PIEDECUESTA Enfermedades no transmisibles 13 19 43,3 373 -6,1
68547 PIEDECUESTA Lesiones 4 0 13,3 0,0 _ -13,3
68547 PIEDECUESTA Signos y sintomas mal definidos | | 3.3 2,0 -1,4

68705 SANTABARBAR  ondiciones transmisibles y 8 66,7 m,?
nutricionales &
68705 SANTABARBARA | Condiciones materno perinatales * 3 25,0 l] 25,0
68705 SANTABARBARA | Enfermedades no transmisibles I 8,3 83
68705 SANTABARBARA | Lesiones 0 0,0 0,0
68705 SANTABARBARA  [Signos y sintomas mal definidos 0 00 0,0

25099 BOJACA mm transmisibles y | 0 100,0 00 -100,0
25099 BOJACA Condiciones materno perinatales * 0 I 0,0 100,0

25099 BOJACA Enfermedades no transmisibles 0 0 0,0 0,0 0,0
25099 BOJACA Lesiones 0 0 0,0 0,0 0,0
25099 BOJACA Signos y sintomas mal definidos 0 0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021-2022

Proporcién de Morbilidad por curso de vida - grandes causas total: infancia (6-1 1 anos), UISALUD 2021-2022

—
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Entidad territorial

INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Morbilidad atendida en poblacion total-Infancia (6 a |1 afos)

COdl.g ? fiel donde residen los  Gran causa de morbilidad » » LD
municipio afiliados UISALUD Numerode Numerode Proporcion Proporcion puntos
casos 2021  casos 2022 2021 2022 porcentuales
2021-2022
Nacional UISALUD Condiciones transmisibles y nutricionales 66 147 25,2 26,1 09
Nacional UISALUD Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 00
Nacional ~ |UISALUD Enfermedades no transmisibles 166 379 63,4 67,2 38
Nacional UISALUD Lesiones I 13 42 23 19
Nacional  |UISALUD Signos y sintomas mal definidos 19 25 73 44 28

68001 BUCARAMANGA

Condiciones transmisibles y nutricionales

0,7
68001 BUCARAMANGA Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0.0
68001 BUCARAMANGA Enfermedades no transmisibles 109 259 61,2 673 6.0
68001 BUCARAMANGA Lesiones 10 9 56 23 33
68001 BUCARAMANGA Signos y sintomas mal definidos 15 19 8,4 49 35

Condiciones transmisibles y nutricionales

68276 FLORIDABLANCA | Condiciones transmisibles y nutricionales 17 23 340 22,5 e
68276 FLORIDABLANCA | Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 00
68276 FLORIDABLANCA |Enfermedades no transmisibles 30 73 60,0 716 ! 6
68276 FLORIDABLANCA | Lesiones 0 4 0,0 39 39
68276 FLORIDABLANCA | Signos y sintomas mal definidos 3 2 6,0 2,0 40

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021-2022

68307 GIRON Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0
68307 GIRON Enfermedades no transmisibles 0 8 0,0 88,9
68307 GIRON Lesiones 0 0 0,0 0,0
68307 GIRON Signos y sintomas mal definidos | 0 50,0 0,0

-50,0




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Proporcion de Morbilidad por curso de vida - grandes causas total: infancia (6-1 1 anos), UISALUD 2021-2022

Morbilidad atendida en poblacion total-Infancia (6 a |1 afios)
Entidad territorial

COdl.g ? fiel donde residen los  Gran causa de morbilidad o o SReh
municipio afiliados UISALUD Numero de Numerode Proporcion Proporcion puntos
casos 2021  casos 2022 2021 2022 porcentuales
2021-2022
68547 PIEDECUESTA Condiciones transmisibles y nutricionales 3 20 10,0 34,5 ‘ 245
68547 PIEDECUESTA Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0.0
68547 PIEDECUESTA Enfermedades no transmisibles 26 34 86,7 58,6 |] 280
68547 PIEDECUESTA Lesiones I 0 33 0,0 33
68547 PIEDECUESTA Signos y sintomas mal definidos 0 4 0,0 6,9 6.9

68755 SOCORRO Condiciones transmisibles y nutricionales | 50,0 500
68755 SOCORRO Condiciones materno perinatales * 0 0,0 0.0
68755 SOCORRO Enfermedades no transmisibles | 50,0 [i 500
68755 SOCORRO Lesiones 0 0,0 0.0
68755 SOCORRO Signos y sintomas mal definidos 0 0,0 0.0

68464 MOGOTES Condiciones transmisibles y nutricionales 0 0,0 0.0
68464 MOGOTES Condiciones materno perinatales * 0 0,0 0.0
68464 MOGOTES Enfermedades no transmisibles | 100,0 i
68464 MOGOTES Lesiones 0 0,0 0.0
68464 MOGOTES Signos y sintomas mal definidos 0 0,0 0.0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021-2022
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11001 BOGOTA, D.C. Condiciones transmisibles y nutricionales 5 50,0 0
11001 BOGOTA, D.C. Condiciones materno perinatales * 0 0,0 0.0
11001 BOGOTA, D.C. Enfermedades no transmisibles 5 50,0 m
11001 BOGOTA,D.C. Lesiones 0 0,0 0.0
11001 BOGOTA, D.C. Signos y sintomas mal definidos 0 0,0 0.0

——r



INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Proporcion de Morbilidad por curso de vida - grandes causas total: Adolescencia (12 a 17 afos), UISALUD 2021-
2022

Morbilidad atendida en poblacion total-Adolescencia (12 a 17 afios)

Entidad territorial
Codigo del donde residen los

S . Gran causa de morbilidad Cambio en
DLEICIDIO afiliados Numero de Numero de Proporcion Proporcion puntos
UISALUD casos 2021 casos 2022 2021 2022 porcentuales
2021-2022
Nacional ~ |UISALUD Condiciones transmisibles y nutricionales 115 259 12,7 15,3 2,7
Nacional ~ |UISALUD Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0
Nacional ~ |UISALUD Enfermedades no transmisibles 687 1220 75,6 72,2 33
Nacional UISALUD Lesiones 17 68 1,9 4,0 2,2
Nacional UISALUD Signos y sintomas mal definidos 90 142 99 8,4 -1,5

68001 BUCARAMANGA | Condiciones transmisibles y nutricionales 63 149 10,8 15,2 44
68001 BUCARAMANGA | Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0
68001 BUCARAMANGA  |Enfermedades no transmisibles 470 698 80,3 71,2 9.2
68001 BUCARAMANGA | Lesiones 12 47 2,1 48 2,7
68001 BUCARAMANGA Signos y sintomas mal definidos 40 87 68 89 2,0

68276 FLORIDABLANCA | Condiciones transmisibles y nutricionales 35 57 19,6 16,2 23,3
68276 FLORIDABLANCA |Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0
68276 FLORIDABLANCA | Enfermedades no transmisibles 123 266 68,7 758 7,1
68276 FLORIDABLANCA | Lesiones 4 12 2,2 34 1,2
68276 FLORIDABLANCA |Signos y sintomas mal definidos 17 16 95 4,6 49
= o
68307 GIRON Condiciones transmisibles y nutricionales 7 22 12,5 14,2 1,7
68307 GIRON Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0
68307 GIRON Enfermedades no transmisibles 34 I3 60,7 72,9 I 12,2
68307 GIRON Lesiones | 3 1,8 1,9 0,1
68307 GIRON Signos y sintomas mal definidos 14 17 25,0 11,0 [ -14,0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021-2022




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Proporcion de Morbilidad por curso de vida - grandes causas total: Adolescencia (12 a 17 afos), UISALUD 2021-
2022

Morbilidad atendida en poblacién total-Adolescencia (12 a 17 anos)

Entidad territorial
Caodigo del donde residen los

- . Gran causa de morbilidad Cambio en
municipio afiliados Numero de Numero de Proporcion Proporcién puntos
UISALUD casos 2021 cases 2022 202I 202 porcentuales
2021-2022
68547 PIEDECUESTA Condiciones transmisibles y nutricionales 8 29 10,1 16,3 6,2
68547 PIEDECUESTA Condiciones matemno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0
68547 PIEDECUESTA Enfermedades no transmisibles 52 125 658 702 4.4
68547 PIEDECUESTA Lesiones 0 6 0,0 34 34
68547 PIEDECUESTA Signos y sintomas mal definidos 19 18 241 10,1 |] -13,9

68705 SANTABARBARA | Condiciones transmisibles y nutricionales 2 200 -20,0
68705 SANTABARBARA |Condiciones materno perinatales * 0 00 00
68705 SANTABARBARA  |Enfermedades no transmisibles 8 80,0 |:i 80,0
68705 SANTABARBARA, |Lesiones 0 00 00
68705 SANTABARBARA, |Signos y sintomas mal definidos 0 00 00

68464 MOGOTES Condiciones transmisibles y nutricionales 2 250 250
68464 MOGOTES Condiciones matemno perinatales * 0 0,0 '_ 0,0
68464 MOGOTES Enfermedades no transmisibles 4 50,0 00
68464 MOGOTES Lesiones 0 0,0 00
68464 MOGOTES Signos y sintomas mal definidos 2 250 I 250

I BOGOTA, D.C. Condiciones transmisibles y nutricionales 0 0,0 0,0
I BOGOTA, D.C. Condiciones matemno perinatales * 0 0,0 0,0
Il BOGOTA, D C. Enfermedades no transmisibles 4 100,0 i
Il BOGOTA, D C. Lesiones 0 0,0 00
I BOGOTA, D.C. Signos y sintomas mal definidos 0 0,0 0,0

15469 MONIQUIRA Condiciones transmisibles y nutricionales 0 0,0 0,0
15469 MONIQUIRA Condiciones materno perinatales * 0 0,0 00
15469 MONIQUIRA Enfermedades no transmisibles 10 833 i
15469 MONIQUIRA Lesiones 0 0,0 00
15469 MONIQUIRA Signos y sintomas mal definidos 2 16,7 I 16,7

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021-2022




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Entidad territorial

donde residen los Gran causa de morbilidad

Proporcién de Morbilidad por curso de vida - grandes causas total: juventud (18 a 28 anos), UISALUD 2021-2022

Morbilidad atendida en poblacion total-: Juventud (18 a 28 afios)

Cambio en puntos

afiliades UISALUD Numerode Numerode Proporcion  Proporcion orcentuales 2021
casos 2021 casos 2022 2021 2022 P
2022

Nacional UISALUD Condiciones transmisibles y nutricionales 102 246 12,8 15,9 3,1
Nacional UISALUD Condiciones materno perinatales * 2 8 03 0,5 03
Nacional UISALUD Enfermedades no transmisibles 571 1138 71,6 734 1,7
Nacional UISALUD Lesiones 36 63 45 4,1 05
Nacional UISALUD Signos y sintomas mal definidos

68001 BUCARAMANGA Condiciones transmisibles y nutricionales

68001 BUCARAMANGA Condiciones materno perinatales * | | 02 0,1 0,1
68001 BUCARAMANGA Enfermedades no transmisibles 407 726 72,0 70,8 -2
68001 BUCARAMANGA Lesiones 3l 50 55 49 0,6
68001 BUCARAMANGA Signos y sintomas mal definidos

68276 FLORIDABLANCA Condiciones transmisibles y nutricionales

68276 FLORIDABLANCA Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0
68276 FLORIDABLANCA Enfermedades no transmisibles 96 228 69,1 778 88
68276 FLORIDABLANCA Lesiones 0 6 0,0 20 2,0
68276 FLORIDABLANCA Signos y sintomas mal definidos 22 12 15,8 4,1 -7

68307 GRON Condiciones transmisibles y nutricionales 9 10 20,5 11,0 [I 95
68307 GIRON Condiciones materno perinatales * 0 7 0,0 77 77
68307 GIRON Enfermedades no transmisibles 27 65 614 714 10,1
68307 GRON Lesiones 5 3 114 33 [I 8,1
68307 GIRON Signos y sintomas mal definidos

68406 LEBRIA Condiciones transmisibles y nutricionales

68406 LEBRIA Condiciones materno perinatales * 0 0,0 0,0
68406 LEBRIJA Enfermedades no transmisibles | 100,0 Z -100,0
68406 LEBRIJA Lesiones 0 0,0 0,0
68406 LEBRIA Signos y sintomas mal definidos

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021-2022
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INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Proporcién de Morbilidad por curso de vida - grandes causas total: juventud (18 a 28 anos), UISALUD 2021-2022

Morbilidad atendida en poblacion total-: Juventud (18 a 28 arios)

o Entidad territorial
Codigo del : o
R donde residen los Gran causa de morbilidad _—
: mbio en puntos
afiliados UISALUD Numerode Numerode Proporcion  Proporcion orcentualez 0
casos 2021  casos 2022 2021 2022 P
2022

68547 PIEDECUESTA Condiciones transmisibles y nutricionales 5 13 122 155 33
68547 PIEDECUESTA Condiciones materno perinatales * 0 0 00 00 00
68547 PIEDECUESTA Enfermedades no transmisibles 35 66 854 786 6,8
68547 PIEDECUESTA Lesiones 0 3 0,0 36 36
68547 PIEDECUESTA Signos y sintomas mal definidos | 2 24 24 0,

68755 SOCORRO Condiciones transmisibles y nutricionales 0 00 00
68755 SOCORRO Condiciones materno perinatales * 0 00 00
68755 SOCORRO Enfermedades no transmisibles 4 100,0 j -100,0
68755 SOCORRO Lesiones 0 00 00
68755 SOCORRO Signos y sintomas mal definidos 0 00 00

68705 SANTA BARBARA Condiciones transmisibles y nutricionales 0 0 00 00 00
68705 SANTA BARBARA Condiciones materno perinatales * | 0 100,0 0,0 -100,0
68705 SANTA BARBARA Enfermedades no transmisibles 0 17 00 89,5

68705 SANTA BARBARA Lesiones 0 0 00 00 00
68705 SANTA BARBARA Signos y sintomas mal definidos 0 2 00 10,5 10,5

11001 BOGOTA1 DC Condiciones transmisibles y nutricionales 2 95 95
11001 BOGOTA,DC. Condiciones materno perinatales * 0 00 00
11001 BOGOTA,DC. Enfermedades no transmisibles 18 85,7

11001 BOGOTA,D.C. Lesiones | 48 48
11001 BOGOTA,DC. Signos y sintomas mal definidos 0 00 00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021-2022
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Entidad territorial

INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Proporcién de Morbilidad por curso de vida - grandes causas total: juventud (18 a 28 anos), UISALUD 2021-2022

Morbilidad atendida en poblacion total-: Juventud (18 a 28 afios)

i?xcrlniigc?p‘ii: donde residen los Gran causa de morbilidad Py

afiliados UISALUD Numero de Proporcion  Proporcion porcentuale': 201
casos 202| 2021 2022 0

15001 TUNJA Condiciones transmisibles y nutricionales 00 00

15001 TUNJA Condiciones materno perinatales * 00

15001 TUNJA Enfermedades no transmisibles 100,0

15001 TUNA Lesiones 00 00

15001 TUNJA Signos y sintomas mal definidos 00 00

15238 DUITAMA Condiciones transmisibles y nutricionales 00 00 00
15238 DUITAMA Condiciones materno perinatales * 00 00

15238 DUITAMA Enfermedades no transmisibles 500 100,0

15238 DUITAMA Lesiones 00 00 00
15238 DUITAMA Signos y sintomas mal definidos 50,0 00 50,0

5001 MEDELLIN Condiciones transmisibles y nutricionales 0,0 0,0
5001 MEDELLIN Condiciones materno perinatales * 0,0 0,0
5001 MEDELLIN Enfermedades no transmisibles 100,0

5001 MEDELLIN Lesiones 00 00
5001 MEDELLIN Signos y sintomas mal definidos 00 00

5679 SANTA BARBARA Condiciones transmisibles y nutricionales 00 00
5679 SANTA BARBARA Condiciones materno perinatales * 00 00
5679 SANTA BARBARA Enfermedades no transmisibles 100,0 i
5679 SANTA BARBARA Lesiones 00 00
5679 SANTA BARBARA Signos y sintomas mal definidos 00 00

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021-2022
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Entidad territorial
donde residen los
afiliados UISALUD

INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Gran causa de morbilidad

Proporcion de Morbilidad por curso de vida - grandes causas total: adultez (29 a 59 afos), UISALUD 2021-2022

Morbilidad atendida en poblacion total-Adultez (29 a 59 anos)

MNumero de casos

2021

Numero de casos

2022

Proporcion

2021

Proporcion

2022

Cambio en
puntos
porcentuales
2021-2022

Nadonal  |UISALUD Condiciones transmisibless y nutriconales 365 77 11,13 927 ﬂ 19
Nadonal  |UISALUD Condiciones matemo perinatales * 2 7 0,06 0,09 00
Nadonal  |UISALUD Enfermedades no transmisbles 50 6059 7691 78,37 I 15
Nadonal  |UISALUD Lesiones 156 653 476 8,45 I] 37
Nadonal  |UISALUD Signos y sintomas mal definidos 34 29 7,14 38 ﬂ 33

68001 BUCARAMANGA  Condiciones transmisibles y nutridonales Bl 497 1,14 938 ] 18
‘amol BUCARAMANGA  Condiciones materno perinatales * 2 5 0,09 0,09 00
‘amol BUCARAMANGA [Enfermedades no transmisbles 1718 4140 76,22 78,10 I 19
‘amol BUCARAMANGA |Lesiones 13 484 5,01 9,13 l 4]
68001 BUCARAMANGA  Signos y sintomas mal definidos 170 175 7,54 330 ] 4

68276 FLORIDABLANCA  |Condiciones transmisibles y nutricionales 72 161 10,60 988 H 07
‘682?6 FLORIDABLANCA  |Condiciones materno perinatales * 0 2 0,00 0,12 ‘ 01
‘6&!?& FLORIDABLANCA  |Enfermedades no transmisibles 3 1281 7997 78,64 |] -13
‘6&!?& FLORIDABLANCA  |Lesiones 28 101 412 6,20 I 21
68276 FLORIDABLANCA  |Signos y sintomas mal definidos 36 8 5,30 5,16 ‘ 0,1

68307 GRON Condiciones transmisibles y nutriconales 15 17 13,39 5,80 [. 76
‘amw GRON Condiciones materno perinatales * 0 0 0,00 0,00
‘amw GRON Enfermedades no transmisbles 83 3% 7411 80,55
‘amw GIRON Lesiones 4 25 357 853

LEBRIJA

Signos y sintomas mal definidos

Condiciones transmisibles y nutriconales

0,00

‘681(.‘6 LEBRIA Condiciones materno perinatales * 0 0 0,00 0,00
‘681(.‘6 LEBRIA Enfermedades no transmisibles 7 29 s 87,88
‘681(.‘6 LEBRIA Lesiones | 0 1,11 0,00

Signos y sintomas mal definidos

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021-2022




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Proporcion de Morbilidad por curso de vida - grandes causas total: adultez (29 a 59 afos), UISALUD 2021-2022

Morbilidad atendida en poblacion total-Adultez (29 a 59 afos)

Codigo del Entidad territorial

- |.g<? .e donde residenlos  Gran causa de morbilidad Cambio en
municipio -

afiliados UISALUD Numero de casos Numero de casos  Proporcion  Proporcion puntos
2021 2022 2021 2022 porcentuales
2021-2022

68547 PIEDECUESTA Condiciones transmisibles y nutricionales 27 37 12,56 8,37 -42
68547 PIEDECUESTA Condiciones materno perinatales * 0 0 0,00 0,00 0,0
68547 PIEDECUESTA Enfermedades no transmisibles 161 346 74,88 78,28 34
68547 PIEDECUESTA Lesiones 10 41 4,65 9,28 46
68547 PIEDECUESTA Signos y sintomas mal definidos 17 18 791 4,07 -3,8

LOS SANTOS

Condiciones transmisibles y nutricionales

68755 SOCORRO Condiciones transmisibles y nutricionales 0 0,00 0,0
68755 SOCORRO Condiciones materno perinatales * 0 0,00 0,0
68755 SOCORRO Enfermedades no transmisibles 2 100,00 E: -100,0
68755 SOCORRO Lesiones 0 0,00 0,0
68755 SOCORRO Signos y sintomas mal definidos 0 0,00 0,0

68418 LOS SANTOS Condiciones materno perinatales * 0 0 0,00 0,00
68418 LOS SANTOS Enfermedades no transmisibles 2 2 100,00 33,33 -66,7
68418 LOS SANTOS Lesiones 0 0 0,00 0,00
68418 LOS SANTOS Signos y sintomas mal definidos 0 2 0,00 33,33

11001 BOGOTA, D.C. Condiciones transmisibles y nutricionales 0 0,00 0,0
11001 BOGOTA, D.C. Condiciones materno perinatales * 0 0,00 0,0
11001 BOGOTA1 D.C. Enfermedades no transmisibles | 100,00 j
11001 BOGOTA, D.C. Lesiones 0 0,00 0,0
11001 BOGOTA1 D.C. Signos y sintomas mal definidos 0 0,00 0,0

15238 DUITAMA Condiciones transmisibles y nutricionales 0 0 0,00 0,00 0,0
15238 DUITAMA Condiciones materno perinatales * 0 0 0,00 0,00 0,0
15238 DUITAMA Enfermedades no transmisibles 4 13 100,00 100,00 0,0
15238 DUITAMA Lesiones 0 0 0,00 0,00 0,0
15238 DUITAMA Signos y sintomas mal definidos 0 0 0,00 0,00 0,0

15469 MONIQUIRA Condiciones transmisibles y nutricionales 0 0 0,00 0,00 0,0
15469 MONIQUIRA Condiciones materno perinatales * 0 0 0,00 0,00 0,0
15469 MONIQUIRA Enfermedades no transmisibles 2 I 100,00 84,62 D -15,4
15469 MONIQUIRA Lesiones 0 2 0,00 15,38 U 15,4
15469 MONIQUIRA Signos y sintomas mal definidos 0 0 0,00 0,00 0,0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021-2022




Entidad territorial

INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Proporcién de Morbilidad por curso de vida - grandes causas total: vejez (60 y mas afnos), UISALUD 2021-2022

Morbilidad atendida en poblacion total (Vejez (60 y mas afios)

f::::; di:| donde residen los Gran causa de morbilidad Numerode  Numero de Cambio en puntos
P19 afiliados UISALUD Proporcion 2021 Proporcion 2022 porcentuales 2021-
casos 2021 casos 2022
2022
Nacional  |UISALUD Condiciones transmisibles 318 98 64 84 19
nutricionales
Nacional UISALUD Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0
Nacional UISALUD Enfermedades no transmisibles 4146 9588 84,0 81,7 23
Nacional UISALUD Lesiones 169 708 34 6,0 2,6
Nacional UISALUD Signos y sintomas mal definidos 301 457 6,1 3,9 2,2

68001 BUCARAMANGA  —ondiciones transmisibles y 194 665 59 83 24
nutricionales

68001 BUCARAMANGA | Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0

68001 BUCARAMANGA Enfermedades no transmisibles 2757 6584 83,9 81,9 22,0

68001 BUCARAMANGA Lesiones 125 487 38 6,1 2,3

68001 BUCARAMANGA Signos y sintomas mal definidos 212 305 6,4 3,8 2,7

68276 FLORIDABLANCA  Comdiciones transmisibles y 83 219 74 85 12
nutricionales

68276 FLORIDABLANCA | Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0

68276 FLORIDABLANCA  |Enfermedades no transmisibles 949 2064 84,1 80,5 23,6

68276 FLORIDABLANCA | Lesiones 32 179 2,8 7,0 4,1

68276 FLORIDABLANCA [Signos y sintomas mal definidos 64 101 57 3,9 -1,7

68307 GIRON Condiciones transmisibles y 7 34 63 "7 54
nutricionales

68307 GIRON Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0

68307 GIRON Enfermedades no transmisibles 94 221 84,7 76,2 -8,5

68307 GIRON Lesiones 3 12 2,7 4,1 4

68307 GIRON Signos y sintomas mal definidos 7 23 6,3 79 1,6

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021-2022




Entidad territorial
donde residen los
afiliados
UISALUD

Cédigo del

municipio

INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Proporcién de Morbilidad por curso de vida - grandes causas total: vejez (60 y mas afnos), UISALUD 2021-2022

Gran causa de morbilidad

Condiciones transmisibles y

Morbilidad atendida en poblacién total (Vejez (60 y mas afos)

Cambio en puntos
Proporcion 2022 porcentuales 2021-
2022

Numero de
casos 2022

Numero de

casos 2021 Proporcion 2021

68406 LEBRIJA nutricionales 3 4 25,0 28,6 3,6
68406 LEBRIJA Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0
68406 LEBRIJA Enfermedades no transmisibles 9 7 75,0 50,0 -25,0
68406 LEBRIJA Lesiones 0 3 0,0 21,4 21,4
68406 LEBRIJA Signos y sintomas mal definidos 0 0 0,0 0,0 0,0

68547 PIEDECUESTA | Condiciones transmisibles y 25 52 8,4 7.9 0,6
nutricionales

68547 PIEDECUESTA Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0

68547 PIEDECUESTA Enfermedades no transmisibles 251 562 84,8 85,0 0,2

68547 PIEDECUESTA Lesiones 6 25 2,0 3,8 1,8

68547 PIEDECUESTA Signos y sintomas mal definidos 14 22 4,7 3,3 -1,4

Condiciones transmisibles y

68755 SOCORRO . 0 2 0,0 13,3 13,3
nutricionales

68755 SOCORRO Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0

68755 SOCORRO Enfermedades no transmisibles 26 12 86,7 80,0 -6,7

68755 SOCORRO Lesiones 2 0 6,7 0,0 -6,7

68755 SOCORRO Signos y sintomas mal definidos 2 | 6,7 6,7 0,0

Condiciones transmisibles y

68077 BARBOSA . 0 0 0,0 0,0 0,0
nutricionales

68077 BARBOSA Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0

68077 BARBOSA Enfermedades no transmisibles 5 7 100,0 100,0 0,0

68077 BARBOSA Lesiones 0 0 0,0 0,0 0,0

68077 BARBOSA Signos y sintomas mal definidos 0 0 0,0 0,0 0,0

Condiciones transmisibles y

68167 CHARALA nutricionales 0 0 0,0 0,0 0,0
68167 CHARALA Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0
68167 CHARALA Enfermedades no transmisibles 3 4 100,0 100,0 0,0
68167 CHARALA Lesiones 0 0 0,0 0,0 0,0
68167 CHARALA Signos y sintomas mal definidos 0 0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021-2022




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Proporcién de Morbilidad por curso de vida - grandes causas total: vejez (60 y mas afnos), UISALUD 2021-2022

Morbilidad atendida en poblacién total (Vejez (60 y mas afios)
Entidad territorial

(::::: diil donde residen los Gran causa de morbilidad Numerode  Numero de Cambio en puntos
o afiliados UISALUD Proporcion 2021 Proporcién 2022 porcentuales 2021+
casos 2021 casos 2022
2022
68211 CONTRATACION | Condiciones transmisibles y 0 0 0,0 00 00
nutricionales
68211 CONTRATACION Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0
68211 CONTRATACION Enfermedades no transmisibles 7 5 100,0 83,3 |] -16,7
68211 CONTRATACION Lesiones 0 0 0,0 0,0 0,0
68211 CONTRATACION Signos y sintomas mal definidos 0 | 0,0 16,7 16,7

68229 CURTI Conj:.ii'ciones transmisibles y 0 0.0 0.0
nutricionales

68229 CURITI Condiciones materno perinatales * 0 0,0 0,0

68229 CURITI Enfermedades no transmisibles 2 100,0 I

68229 CURITI Lesiones 0 0,0 0,0

68229 CURITI Signos y sintomas mal definidos 0 0,0 0,0

Condiciones transmisibles y

68464 MOGOTES . 3 | 333 33 -30,0
nutricionales

68464 MOGOTES Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 : 0,0

68464 MOGOTES Enfermedades no transmisibles 5 29 55,6 96,7 41,1

68464 MOGOTES Lesiones | 0 (EN| 0,0 -1,

68464 MOGOTES Signos y sintomas mal definidos 0 0 0,0 0,0 0,0

Condiciones transmisibles y

68895 ZAPATOCA . | 0 33,3 0,0 -33,3
nutricionales
68895 ZAPATOCA Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0
68895 ZAPATOCA Enfermedades no transmisibles 2 2 66,7 100,0 E 33,3
68895 ZAPATOCA Lesiones 0 0 0,0 0,0 0,0
68895 ZAPATOCA Signos y sintomas mal definidos 0 0 0,0 0,0 0,0
11001 BOGOTA, D.C. Condiciones transmisibles y 0 2 0,0 49 49
nutricionales
11001 BOGOTA, D.C. Condiciones materno perinatales * 0 0 0,0 0,0 0,0
11001 BOGOTA, D.C. Enfermedades no transmisibles 9 39 100,0 95,1 -4,9
11001 BOGOTA, D.C. Lesiones 0 0 0,0 0,0 0,0
11001 BOGOTA, D.C. Signos y sintomas mal definidos 0 0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021-2022
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Entidad territorial
donde residen los
afiliados UISALUD

INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

Gran causa de morbilidad

Condiciones transmisibles y

Proporcién de Morbilidad por curso de vida - grandes causas total: vejez (60 y mas afnos), UISALUD 2021-2022

Morbilidad atendida en poblacién total (Vejez (60 y mas afios)

Numero de
casos 2022

Numero de
casos 2021

Proporcién 2021

Cambio en puntos

Proporcién 2022 porcentuales 2021+

2022

Condiciones transmisibles y

76001 CALI . [ 2 0,0 5,0 5,0
nutricionales

76001 CALI Condiciones materno perinatales * 0] [0} 0,0 0,0 0,0

76001 CALI Enfermedades no transmisibles 19 34 90,5 85,0 -5,5

76001 CALI Lesiones [ (] 0,0 0,0 0,0

76001 CALI Signos y sintomas mal definidos 2 4 9,5 10,0 0,5

Condiciones transmisibles y

15001 TUNJA . [ 0,0 0,0
nutricionales

15001 TUNJA Condiciones materno perinatales * 0] 0,0 0,0

15001 TUNJA Enfermedades no transmisibles ] 100,0 \j -100,0

15001 TUNJA Lesiones [ 0,0 0,0

15001 TUNJA Signos y sintomas mal definidos (4] 0,0 0,0

15407 VILLA DE LEYVA

Condiciones transmisibles y
nutricionales

15238 DUITAMA . 2 (] 28,6 0,0 -28,6
nutricionales

15238 DUITAMA Condiciones materno perinatales * 0] [0} 0,0 0,0 ! 0,0
i

15238 DUITAMA Enfermedades no transmisibles 5 9 71,4 81,8 10,4

15238 DUITAMA Lesiones [ 2 0,0 18,2 18,2
',

15238 DUITAMA Signos y sintomas mal definidos o] 0 0,0 0,0 ! 0,0

Condiciones transmisibles y

15407 VILLA DE LEYVA Condiciones materno perinatales * 0] 0,0 0,0
15407 VILLA DE LEYVA Enfermedades no transmisibles I 100,0 ‘:j -100,0
15407 VILLA DE LEYVA Lesiones [ 0,0 0,0
15407 VILLA DE LEYVA Signos y sintomas mal definidos 0] 0,0 0,0

Condiciones transmisibles y

15806 TIBASOSA . [ (] 0,0 0,0 0,0
nutricionales

15806 TIBASOSA Condiciones materno perinatales * 0] [0} 0,0 0,0 0,0

15806 TIBASOSA Enfermedades no transmisibles 3 1 100,0 100,0 0,0

15806 TIBASOSA Lesiones 0o 0o 0,0 0,0 0,0

15806 TIBASOSA Signos y sintomas mal definidos (o] (o] 0,0 0,0 0,0

Condiciones transmisibles y

05001 MEDELLIN . 0 0,0 0,0
nutricionales

05001 MEDELLIN Condiciones materno perinatales * 0 0,0 0,0

05001 MEDELLIN Enfermedades no transmisibles 3 100,0 100,0

05001 MEDELLIN Lesiones o 0,0 0,0

05001 MEDELLIN Signos y sintomas mal definidos (o] 0,0 0,0

5266 ENVIGADO . 0o 0,0 0,0
nutricionales

5266 ENVIGADO Condiciones materno perinatales * 0o 0,0 0,0

5266 ENVIGADO Enfermedades no transmisibles 3 100,0 100,0

5266 ENVIGADO Lesiones 0o 0,0 0,0

5266 ENVIGADO Signos y sintomas mal definidos 0o 0,0 0,0

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) 2021-2022




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

ANEXO F UISALUD MORBILIDAD GENERAL - RIPS
Proporcién de morbilidad por ciclo de vida, UISALUD 2022-2023

A pp 2023-
2022

Curso de vida Gran causa de morbilidad 2022 2023 2022% 2023%

M M M M M
Condiciones transmisibles y nutricionales 205 50 3,7
Pri . . Condiciones perinatales 12 0 -2,6
rimera infancia |
(0~ Safios) Enfermedades no transmisibles 236 387 3
Lesiones 4 13 2
Condiciones transmisibles y nutricionales 157 I 5,9
Infancia (6 - | | afos) |Enfermedades no transmisibles 411 |
Lesiones 13 3
Condiciones transmisibles y nutricionales 159 4.4
Adolesce[ma(IZ 17 Enfermedades no transmisibles 750 i
afos)
Lesiones 39 6
Condiciones transmisibles y nutricionales 207
Condiciones maternas 0
Juventud (18 - 28 aros)
Enfermedades no transmisibles 1187
Lesiones 61
Condiciones transmisibles y nutricionales 681
Adultez (29 - 59 afios) Enfermedades no transmisibles 6753 4276
Lesiones 681
Condiciones transmisibles y nutricionales 1112
Vejez (60 afios y mas) |Enfermedades no transmisibles 13127
Lesiones 784

Fuente: UISALUD RIPS




INFORME DE CARACTERIZACION POBLACIONAL UISALUD 2023

ANEXO G MORBILIDAD HOSPITALIZACION UISALUD
Principales Subgrupos de causas de morbilidad en hospitalizacién, proporciéon hombres, UISALUD, 2022-2023

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2022% 2023% 4 pp 2023-2022

Condici isibl Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G0O3- I 5 32
ondiciones transmisibles y GO4,N70-N73) ) ,
nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-

N73, J00-06, ]1018, |20422, H65- |Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-/18, |2022, H65-H66) .%I

Hé6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,

D53, D64.9, E51-E64) D649, ES|-E6d) 0,0
Neoplasias malignas (C00-C97) | 33 2,0 %.3
Otras neoplasias (D00-D48) 0,4 2,0 l6

Diabetes mellitus (E 10-E 14) 4,0

i

Desordenes endocrinos (D55-Dé4 excepto D64.9, D65-

D89, E03-EQ7, E15-E 16, E20-E34, E65-E88) 3

o

D
w

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 73

Enfermedades no transmisibles (C00-
C97, D00-D48, D55-D64 (menos Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H6 |, H68-
Dé4.9), D65-D89, E03-E07, EI0-El6, |H93)

E20-E34,

E65-E88, FOI-F99, G06-G98, H00-HéI,
H68-H93, 100-199, J30-J98, K00-K92,
NO0-N64, N75-N98, L00-L98, M00-
M99, Q00-Q99)

3,9 3,5

‘u
w

16,3 16,8

(%,

Enfermedades cardiovasculares (100-199)

Enfermedades respiratorias (J30-J98)

S

6,3 | 2,8

Enfermedades digestivas (K20-K92) 19,9 4,6 |:|5,3
Enfermedades genitourinarias (N00O-N64, N75-N98) 3,1 5,1 0
Enfermedades de la piel (L0O0-L98) 70 72 ,2
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 17,3 21,1
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,3 0,3 -0,1
Condiciones orales (K00-K14) 0,4 14,0 Il:|
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) ‘ 0,9 | 2,0 0
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,0 0,0 ,0

Lesiones (VOI-Y89, S00-T98) ) N ' | [
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 2,3 0,0 2,3
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras I 3
consecuencias de causas externas (S00-T98)

;ig;;’s y sintomas mal definidos (RO0- g, itomas mal definidos (ROO-R99) 100,0 100,0 0,0

Fuente: RIPS UISALUD. A pp: cambio en puntos porcentuales 2022-2023
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Principales Subgrupos de causas de morbilidad en hospitalizacién, proporcién mujeres, UISALUD, 2022-2023

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2022% 2023% A pp 2023-2022

Condici isibh Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, GO3- -:| 9
on. |IC|ones transmisibles y G04,N70-N73) } )

nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-

N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65- Infecciones respiratorias (J00-J06, | 10-J18, J20-J22, H65-H66) 0,0 .:| 337 3':|

Hé6, E00-E02, E40-E46, ES0, D50- o .

D53, D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, 00 l:| 172 |
Dé4.9, E51-E64))

Condiciones maternas perinatales (O00 Condiciones maternas (000-O99) .ﬂ'o -:| Sm

©99, PO0-P96) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) .ﬂ,o 0,0 ‘,0
Neoplasias malignas (C00-C97) | 37 1,9 - I|,8
Otras neoplasias (D00-D48) ‘ 0,6 1,8 | i2

Diabetes mellitus (E10-E14) 0,0

>

N

S
Tepagay

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-

D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 14>

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 6,6

Enfermedades no transmisibles (C00-
C97, D00-D48, D55-D64 (menos Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, H68-
Dé4.9), D65-D89, E03-E07, EI0-E16, H93)

E20-E34,

E65-E88, FOI-F99, G06-G98, H00-H6 1,
H68-H93, 100-199, J30-J98, KO0-K92,
NO0-N64, N75-N98, L00-L98, M00-
M99, Q00-Q99)

~
EN

L 2
3

w
©
=)
S

Enfermedades cardiovasculares (100-199)

e

o

N
[al——

Enfermedades respiratorias (J30-J98)

[— [— — —
m _—— —
o
g
%]
o
o

Enfermedades digestivas (K20-K92) 16,8 4,7 E'Z,I
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 6,0 51 »({,9
Enfermedades de la piel (L00-L98) 6,6 73 0!7
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 21,0 20,5 {1,5
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,2 0,3 01’ |
Condiciones orales (K00-K 4) 03 15,3 Ii:|
Lesiones no intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 0,0 | 2,8 28
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,0 0,1 0il

Lesiones (VO1-Y89, S00-T98)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 2,9 0,0 -2,9
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 97.1 97.1 olo
consecuencias de causas externas (S00-T98)

:igg;’s y sintomas mal definidos (R00- ¢ (intomas mal definidos (ROO-R99) 100,0 100,0 0,0

Fuente: RIPS UISALUD. A pp: cambio en puntos porcentuales 2022-2023




ANEXO H MATRIZ DE RIESGOS EN SALUD
Matriz de riesgos en salud, UISALUD 2023
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[ a
50 =
0 [
o =
i Bo g

o o = S

6o ° ﬁ £ Controles Existentes

S c B 5

3 3 i) N

S 2 g = (descripcion del control)

= [

g 5 g

a (L) %

@ i

a ~

s .g Promocién de los modos, condiciones y estilos de vida saludables a través de la
- g .E implementacién de estrategias de Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC) en salud
:§ ‘g_ § a afiliados y cuidadores
] 4 Actividades de induccién a la demanda en el marco de la Ruta de Promocién y
[} [ - )
a2 g ° Mantenimiento de la Salud por cursos vida
o
= bgo S < Intervenciones poblacionales por medio de actividades educativas en temas de:
%)
g = £ ¢ ; g g > Deteccion oportuna de eventos infecciosos
o 7 PRa . .

] _-'.5 E s & o : w B | > Prevencion 'y control de transmision de eventos infecciosos
g g : 3 2 b 3 > Dar a conocer la identificacién oportuna, diagnéstico y manejo de eventos infecciosos
g 3 £ z > Medidas de bioseguridad e higiene

] - L S ) -
8 §_ 5 > Actividades de tamizaje dirigidas a grupos poblacionales de riesgo

[ - . )
) o > Suministro de insumos como preservativos y auto test

< ! P 7 . . . .
4 5 [a) Tamizaje - Enfermedades de transmisién sexual, infecciones respiratorias agudas - IRA y
e § 3 vectores (Dengue, Chikunguna, Zika)
£ & Tratamiento Clinico
Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis

o ° Generacién de demanda inducida mediante la promocién de la utilizacién de servicios de
2 T g salud de proteccién especifica y detecciéon temprana, a través de diversos medios de
- g
£ v g informacion.
<} g = — - - 7
= g 'E Promocién de los modos, condiciones y estilos de vida saludables a través de la
g E 'g E implementacién de estrategias de Informacién, Educaciéon y Comunicacién (IEC) en salud.
:g @ E @ Realizacién de autorizacion integral, es decir una aprobacién anticipada de la entidad de
g 0 = 0 . - . . . ,
5t © 5 w pago para recibir servicios médicos, tecnologias de salud y tratamientos segin la
o 0 o iy L .-
[- M-8 o = 2 g < recomendacién del médico, con detalles sobre los proveedores y servicios dentro de la
Qg £ oo ¥

e e o g g : < | % |red contratada.

g ki ; 1 E s o Valoracién integral del estado de salud individual (proteccién especifica y deteccién
-
S E 8 L; z temprana) que abarca la historia médica detallada y un examen fisico exhaustivo,
= c . s Sl . £
g 5 © § considerando antecedentes personales y familiares, habitos, trabajo y mas.
.~ v ya 7
g g % T Programa "A TODO CORAZON' y "ACONDICIONAMIENTO FISICO" para la
3 e promocion de habitos de vida saludable
o —
8 QI [ Tamizaje - HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICADA EN MATERIA FECAL
_§ 3 g Tamizaje - Prueba de hemoglobina Alc
x g Tamizaje - Prueba de tolerancia a la glucosa oral PTGO
Tamizaje - Prueba de glucosa aleatoria
5 @3 Generacién de demanda inducida mediante la promocién de la utilizacién de servicios de
‘0 o 3] -2 . -2 . . .
& a ° ", ] salud de proteccién especifica y deteccién temprana, a través de diversos medios de
5 50 o . -
] = o % = informacién.
n- [ ‘c c 7 Py . . 7
s £ ; b} g w Promocién de los modos, condiciones y estilos de vida saludables a través de la
- v
S § S @ a o implementacién de estrategias de Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC) en salud.
c 9 - P 7 e 7
T2 §52|S|0 < Valoracién integral del estado de salud individual (proteccién especifica y deteccién
8 p P Y

2 5= G oo |@|x |2

= b s g5 2 E o Z | temprana) que abarca la historia médica detallada y un examen fisico exhaustivo,
= -] - . . . . ,

%' 3 e § g E considerando antecedentes personales y familiares, habitos, trabajo y mas.

E g -] - Estratificacion del riesgo cardiovascular por medio de Framingham

°o 8 as . 3 P g

T & 3 g 8 Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia basal, perfil lipidico, creatinina, uroanélisis

o g S . -

0 ® 5 s 9 Programa "A TODO CORAZON' y "ACONDICIONAMIENTO FISICO" para la

9 Y .. ‘s .

I > promocién de habitos de vida saludable
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Tratamiento farmacolégico

Generacién de demanda inducida mediante la promocién de la utilizacién de servicios de
salud de proteccion especifica y deteccién temprana, a través de diversos medios de
informacién.

Promocién de los modos, condiciones y estilos de vida saludables a través de la
implementacién de estrategias de Informacién, Educaciéon y Comunicacién (IEC) en salud.

Realizacion de autorizacién integral, es decir una aprobacién anticipada de la entidad de
pago para recibir servicios médicos, tecnologias de salud y tratamientos segin la

considerando antecedentes personales y familiares, habitos, trabajo y mas.

Programa "A TODO CORAZON' y "ACONDICIONAMIENTO FiSICO" para la
promocion de habitos de vida saludable

1
5 2
a g
o 8 o
K 8 2
= g £
R 8 5
§ 3 g E
S 9 g 8
s g R
2 g ) E w e« recomendacién del médico, con detalles sobre los proveedores y servicios dentro de la
-3
< s O go g E g E red contratada.
9 k7] —— —— y P v;
< S v -g 13 g g a' Y 'Valoracién integral del estado de salud individual (proteccién especifica y deteccién
| L - .
T s 5 Y E z temprana) que abarca la historia médica detallada y un examen fisico exhaustivo,
] v 8 . . - . .
% 3 c 3 considerando antecedentes personales y familiares, habitos, trabajo y mas.
0 7
%’ E Y § Tamizaje - BIOPSIA PROSTATICA
E g =3 Tamizaje - RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
9 0 . A
'g °I' H Tamizaje - BIOPSIA POR SATURACION
[ —
% g 5 Tamizaje - GAMMAGRAFIA OSEA
] o
I3 El Tratamiento - VIGILANCIA ACTIVA
0 Tratamiento - BRAQUITERAPIA
c o Generacién de demanda inducida mediante la promocién de la utilizacién de servicios de
= 7 74 .z 7 . .
= g -2 go salud de proteccion especifica y deteccion temprana, a través de diversos medios de
§ 3 2 £ 5 informacion.
E E__g _g; s & w Promocién de los modos, condiciones y estilos de vida saludables a través de la
= - v s . ./ . .2 .. . ..
T g >0 c : a g < implementacién de estrategias de Informacién, Educaciéon y Comunicacién (IEC) en salud.
s N°] — A — = pr —
] E E % Eo 'g : g : : » | Valoracién integral del estado de salud individual (proteccién especifica y deteccién
E - § ) g 2 b < temprana) que abarca la historia médica detallada y un examen fisico exhaustivo,
s 8y 2 9 o
o 0 o . 9
x E < o s
3% 3
a § -y
E 7]

Tratamiento farmacolégico
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