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1. OBJETIVOS 

 

 

1.1 OBJETIVO GENERAL 

 
 

Describir y analizar la situación de salud de la población afiliada a través de la 
caracterización territorial, demográfica, de mortalidad, de morbilidad y de los 
determinantes sociales en salud con corte a Diciembre 31 de 2020; con el fin de 
identificar y priorizar los principales problemas en el perfil de salud-enfermedad para la 
vigencia. 
 
 
 

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Describir los indicadores del contexto territorial y demográfico de la población 
afiliada. 
 

 

 Describir los determinantes sociales, factores de riesgos individuales y grupales de 
acuerdo al resultado del proceso de caracterización poblacional realizado por la EAPB 

 

 Describir los indicadores de mortalidad por grupos y subgrupos, de mortalidad 
trazadora, de mortalidad materno-infantil y en la niñez,  y de letalidad de la población 
afiliada. 

 

 Describir las principales causas de morbilidad atendida, de morbilidad por ámbito y de 
morbilidad trazadora en la población afiliada. 

 

 Describir los determinantes intermedios en salud de la población afiliada. 
 

 Realizar la respectiva priorización de indicadores y actividades de Protección 
Específica y Detección Temprana de acuerdo a los diferentes componentes de la 
caracterización poblacional de la población afiliada. 
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2. METODOLOGÍA 

 
La caracterización poblacional se realiza con el fin de identificar y describir de las 
características que mejor definen la carga de enfermedad (estado de salud) en la 
población afiliada en un periodo de tiempo. 
Este documento, responde en la estructura de su contenido a los lineamientos 
establecidos por el Ministerio de Salud y de Protección Social en  el documento: “Guía 
conceptual y metodológica para la caracterización poblacional de las Entidades 
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud” (Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2014).  
 
En respuesta a la estructura propuesta por el Ministerio de Salud y Protección Social, el 
presente documento, contiene cinco componentes de la caracterización poblacional: 1) 
Contexto territorial y demográfico; 2) Caracterización de la mortalidad; 3) Caracterización 
de la morbilidad;  4) Caracterización  de  los  determinantes sociales de la salud  y  5) 
Priorización.  
Se incluyó además un sexto componente, que corresponde a los resultados de la 
aplicación de la herramienta de identificación de riesgo individual en salud a los afiliados 
los cuales se encuentran definidos en el Modelo de Atención en el capítulo IV: Gestión 
social del riesgo. 
 
En los diferentes componentes, se tiene el resultado de indicadores que se expresan 
como proporciones, razones, tasas brutas y tasas ajustadas. Estos datos se presentan a 
través de tablas y gráficas, los cuales además contienen textos de análisis, que permiten 
la posterior definición de prioridades en salud. 
 
En cuanto a las fuentes de la información para la elaboración de este documento se 
relacionan así: 
1) Caracterización territorial y demográfica, se tomó como fuente BDUA. 
2) Caracterización de los riesgos en salud: determinantes sociales: Ficha RC-PPS-028, y 

riesgo individual: Ficha RC-PPS-042 
3) Caracterización de la morbilidad, se tomó como fuente los Registros Individuales de 

Prestación de Servicios de Salud –RIPS, el reporte de eventos de interés en salud 
pública a SIVIGILA con corte a semana epidemiológica 52, y la base de datos de 
Cuentas Medicas. 

4) Caracterización de la mortalidad, se tomó como fuente la información contenida en los 
cubos de datos y las salidas predefinidas de SISPRO que se alimentan de Estadísticas 
Vitales (EEVV) 

5) Caracterización  de  los  determinantes intermedios de la salud: cubos de datos y las 
salidas predefinidas de SISPRO en relación con indicadores trazadores propuestos por 
el MSPS. 

6) Priorización: resultado del análisis de los anteriores componentes y que describen las 
prioridades de atención en salud, en relación con los grupos de riesgo de la Entidad. 

A partir de reportes sistematizados del software diseñado por la Entidad se logró la 
consolidación de las fuentes de información por distintos niveles de desagregación, a 
nivel municipal, departamental y nacional. 
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3. CONTEXTO TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 

 

NOTA ACLARATORIA: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1 Distribución operacional de la Entidad 
 
ECOOPSOS EPS, cuenta con una estructura operativa y funcional, que centraliza la 
operación financiera y administrativa en el ámbito nacional en aparatos administrativos 
de naturaleza departamental.  
 
La población afiliada a ECOOPSOS EPS, está distribuida en 8 Departamentos y 135 
municipios; Antioquia: 26 municipios, Boyacá: 7 municipios, Córdoba: 1 municipio, 
Cundinamarca: 52 municipios, Huila: 15 municipios, Meta: 6 municipios, Norte de 
Santander: 3 municipios y  Tolima 26 municipios, como se muestra a continuación: 
 

 

El ministerio de Salud, a través de la Dirección de Epidemiología y Demografía; y el Grupo 
Planeación de la Salud Pública, ha realizado claridad metodológica acerca de los territorios 
(municipios) que debe tenerse en cuenta para la Caracterización  Poblacional del año 2021 
(vigencia 2022): 
 

 Municipios a reportar: aquellos en los que la EAPB cuenta con población afiliada en 
estado Activo – Suspendido, consultada en la BDUA a corte junio 30 de 2021: Con este 
dato se revisa cuales municipios se deben caracterizar para el año del respectivo 
cargue de información. 

 Corte de información para el municipio reportado: una vez se ha verificado que con 
corte a Junio 30 de 2021, la EAPB opera en el territorio (municipio); el periodo de 
reporte de la información para cada municipio debe ser con corte a Diciembre 31 de 
2020, debido a que la caracterización es anual y así está establecido en el Anexo 
Técnico. 
Particularmente para la información del contexto demográfico (n° de afiliados), se 
debe verificar la cantidad de afiliados consultada en la BDUA para dos cortes: 
- Corte Diciembre 31 de 2020: para los municipios en los que la EAPB operaba a 

esta fecha, y que continuaron operación al 30 de Junio de 2021. 
- Corte Junio 30 de 2021: para los municipios en los que la EAPB inició operaciones 

solo a partir del 1° de Enero de 2021, y que continuaron operación al 30 de Junio 
de 2021. 
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Fuente: ECOOPSOS EPS. Elaboración propia 

 
 

3.2 Distribución de afiliados por departamento de residencia 
 
Para diciembre 31 de 2019 la población afiliada a ECOOPSOS EPS a nivel nacional fue de 
313.526 personas en el Régimen Subsidiado y de 10.590 personas en el Régimen 
Contributivo. 
 
 
Tabla 1.  Distribución de afiliados en cada departamento de operación - ECOOPSOS EPS.  

Nombre de la 
Entidad territorial 

Número de personas 
afiliadas a la EAPB 

según municipio de 
residencia 

Porcentaje de la población 
afiliada a la EAPB en el 

departamento por 
municipio 

Población 
de la 

entidad 
territorial 

Porcentaje de la población 
del Departamento / 

municipio afiliada por 
EAPB 

RS RC RS RC RS RC 

Nacional 317.150 13.857 100.00 100,00 50374478 0,63 0,03 

Antioquia 47.414 2.774 14.95 20.02 6768388 0,70 0,04 

Boyacá 14.233 683 4.49 4.93 1284375 1,11 0,05 

Córdoba 241 5 0.08 0.04 1813854 0,01 0,00 

Cundinamarca 117.381 6.097 37.01 44.00 2845668 4,12 0,21 

Huila 36.410 1.135 11.48 8.19 1211163 3,01 0,09 

Meta 1.823 67 0.57 0.48 1035256 0,18 0,01 

Norte de Santander 55.867 1.958 17.62 14.13 1402695 3,98 0,14 

Tolima 43.781 1.138 13.80 8.21 1423719 3,08 0,08 

Fuente: BDUA –Régimen Subsidiado (RS) y Régimen Contributivo (RC) Corte 31 de Diciembre de 2020. 

 
En la tabla 1 se presenta, no solo el número de afiliados a nivel Nacional y departamental; 
sino también el porcentaje que esos afiliados representan dentro de la población total 
afiliada en el territorio Nacional, y en cada departamento de operación, para cada uno de 
los regímenes de operación. 
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En las columnas 4 y 5, se observan tonos café y naranja, lo cual resulta de haber calculado 
cada cuartil para los datos de la población afiliada. Estos cuartiles permiten interpretar el 
grado de concentración de población  afiliada en los departamentos en relación con la 
población afiliada total y en relación con la población que reside en cada territorio. 
 
Régimen Subsidiado 
 
Los colores en la columna 4, describen el peso porcentual de afiliados en cada 
departamento sobre el total de afiliados en el país. La mayor proporción de población 
afiliada a nivel nacional (máximo cuartil: color café) corresponde a los departamentos de 
Cundinamarca (37%) y Norte de Santander (17,6%).  En el tercer y segundo cuartil (color 
naranja claro y medio) se encuentran los  departamentos de Antioquia (14,9%) y Tolima  
(13,8%) y finalmente en el primer cuartil (color beige) están los departamentos de Huila 
(11,4%) y de Boyacá (4,4%), los departamentos de Córdoba y Meta representan el menor 
porcentaje en 0.08% y 0,57% respectivamente. 
 
Los colores en la columna 7, describen el peso porcentual de afiliados en cada 
departamento sobre el total de residentes en cada departamento, y se tiene que todos 
los departamentos con población afilada concentran menos del 4% de la población del 
territorio afiliada con Ecoopsos (color beige). 
 
Régimen Contributivo 
 
Los colores en la columna 5, describen el peso porcentual de afiliados en cada 
departamento sobre el total de afiliados en el país. La mayor proporción de población 
afiliada a nivel nacional (máximo cuartil: color café) corresponde a los departamentos de 
Antioquia (20%) y Cundinamarca (44%).  En el tercer y segundo cuartil (color naranja claro 
y medio) se encuentran los  departamentos de Norte de Santander (17,6%) y Tolima  
(8,2%) y finalmente en el primer cuartil (color beige) están los departamentos de Huila 
(8,1%) y de Boyacá (4,9%), los departamentos del Meta y Córdoba representan el menor 
porcentaje en 0,04 y 0,48% respectivamente. 
 
Los colores en la columna 8, describen el peso porcentual de afiliados en cada 
departamento sobre el total de residentes en cada departamento, y se tiene que todos 
los departamentos con población afilada concentran menos del 1% de la población del 
territorio afiliada con Ecoopsos (color beige). 
 
A partir de los anteriores datos, de manera inicial se establece una priorización territorial 
que aplica para los departamentos con mayor concentración poblacional (máximo cuartil) 
como es el caso de los departamentos de Cundinamarca y Norte de Santander y 
Antioquia. 
 
En la Tabla 2; se encuentra que de manera general la concentración de población afiliada 
a la EAPB por departamento fue mayor al 50% en los departamentos de: Antioquia, 
Cundinamarca y Norte de Santander.  
En los anteriores departamentos se debe priorizar acciones de contratación y prestación 
de servicios en salud, con énfasis en suficiencia de la red prestadora; sin embargo, es 
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pertinente analizar de manera complementaria con los demás componentes que se 
describen en el presente documento, como son indicadores de morbilidad y mortalidad.  
 
Tabla 2.  Concentración de población afiliada a la EAPB por departamento - ECOOPSOS 
EPS.  

Nombre de la 
Entidad territorial 

Máximo: Entre 
75,1% y 100% 

Cuartil 3: Entre 50,1 y 
75%  

Los municipios que 
concentran entre el 
25,1 % y el 50% del 

total de afiliados   

Cuartil 2: Entre 25,1% 
y 50% 

 Los municipios que 
concentran más del 
75% de la población 

afiliada 

Cuartil 1:Entre 0 y 25% 
 Los municipios que 

concentran hasta el 25% 
del total de afiliados 

RS RC RS RC RS RC RS RC 

Nacional                 
Antioquia   X X       

Boyacá     
  

X X     
Córdoba         X X 

Cundinamarca X X   
 

        
Huila       X X     
Meta             X X 

Norte de Santander X X         
Tolima     X X         

Fuente: BDUA –Régimen Subsidiado (RS) y Régimen Contributivo (RC) Corte 31 de Diciembre de 2020. 

 
3.1 Distribución por área geográfica de residencia 

 
En cuanto a la distribución de la población afiliada por Departamento y por zona 
geográfica de residencia (rural o urbana), para el régimen subsidiado, se observa a nivel 
Nacional que el 58% de la población afiliada reside en al área urbana, y el 42% de la 
población afiliada reside en el área rural.  
Frente a los departamentos de operación, los que cuentan con proporción de afiliados en 
la zona rural mayor al 50% son: Antioquia (51%), Córdoba (53%), Huila (55%) y Tolima 
(61%). Boyacá, Cundinamarca, Meta y Norte de Santander cuentan con la proporción de 
afiliados en la zona urbana mayor al 50%. (Tabla 3) 
 
Tabla 3.  Distribución de población afiliada a la EAPB por departamento, según área rural 
o urbana – Régimen Subsidiado - ECOOPSOS EPS.  

 
Fuente: BDUA –Régimen Subsidiado (RS) y Régimen Contributivo (RC) Corte 31 de Diciembre de 2020. 
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Para el régimen contributivo, se observa a nivel Nacional que el 66% de la población 
afiliada reside en al área urbana y el 34% de la población afiliada reside en el área rural.   
Frente a los departamentos de operación, todos cuentan con proporción de afiliados en la 
zona urbana mayor al 50% (Tabla 4). 
 
Tabla 4.  Distribución de población afiliada a la EAPB por departamento, según área rural 
o urbana – Régimen Contributivo - ECOOPSOS EPS.  
 

 
Fuente: BDUA –Régimen Subsidiado (RS) y Régimen Contributivo (RC) Corte 31 de Diciembre de 2020. 

 
 

3.2 Distribución por edades simples y sexo 
 
En cuanto a la distribución de población afiliada por edad simple y sexo, se muestran a 
continuación las tablas con el número de mujeres (M) y Hombres (H) afiliados y la edad 
correspondiente desde los 0 años hasta los 107 y más años.  
 
La desagregación por cada año de edad, es utilizada en las estimaciones de actividades de 
Detección Temprana y  Protección Específica; y se complementa con otras agrupaciones 
como son las de curso de vida. 
Inicialmente se muestra los datos correspondientes al consolidado Nacional, y posterior 
se desagrega por cada departamento de operación. 
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Tabla 5.  Distribución de afiliados por edad simple y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 
Fuente: BDUA –Régimen Subsidiado (RS) y Régimen Contributivo (RC) Corte 31 de Diciembre de 2020. 

 
Tabla 6.  Distribución de afiliados por edad simple y sexo en el Departamento de 
Antioquia - ECOOPSOS EPS. 
 

 
Fuente: BDUA –Régimen Subsidiado (RS) y Régimen Contributivo (RC) Corte 31 de Diciembre de 2020. 
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Tabla 7.  Distribución de afiliados por edad simple y sexo en el Departamento de Boyacá - 
ECOOPSOS EPS. 

 

 
Fuente: BDUA –Régimen Subsidiado (RS) y Régimen Contributivo (RC) Corte 31 de Diciembre de 2020. 

 
Tabla 8.  Distribución de afiliados por edad simple y sexo en el Departamento de Córdoba 
- ECOOPSOS EPS. 

 
Fuente: BDUA –Régimen Subsidiado (RS) y Régimen Contributivo (RC) Corte 31 de Diciembre de 2020. 
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Tabla 9.  Distribución de afiliados por edad simple y sexo en el Departamento de 
Cundinamarca - ECOOPSOS EPS. 

 
Fuente: BDUA –Régimen Subsidiado (RS) y Régimen Contributivo (RC) Corte 31 de Diciembre de 2020. 

 
Tabla 10.  Distribución de afiliados por edad simple y sexo en el Departamento de Huila - 
ECOOPSOS EPS. 

 
Fuente: BDUA –Régimen Subsidiado (RS) y Régimen Contributivo (RC) Corte 31 de Diciembre de 2020. 
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Tabla 11.  Distribución de afiliados por edad simple y sexo en el Departamento de Meta - 
ECOOPSOS EPS. 

 
Fuente: BDUA –Régimen Subsidiado (RS) y Régimen Contributivo (RC) Corte 31 de Diciembre de 2020. 

 
Tabla 12.  Distribución de afiliados por edad simple y sexo en el Departamento de Norte 
de Santander - ECOOPSOS EPS. 
 

 
Fuente: BDUA –Régimen Subsidiado (RS) y Régimen Contributivo (RC) Corte 31 de Diciembre de 2020. 
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Tabla 13.  Distribución de afiliados por edad simple y sexo en el Departamento de Tolima 
- ECOOPSOS EPS. 

 
Fuente: BDUA –Régimen Subsidiado (RS) y Régimen Contributivo (RC) Corte 31 de Diciembre de 2020. 

 
3.3 Distribución por ciclo vital y sexo 

 
En cuanto a la distribución de población afiliada por ciclo vital y sexo, se muestra en la 
siguiente tabla los datos correspondientes al territorio Nacional y cada departamento de 
operación. Se muestran tablas con el número de mujeres (M) y Hombres (H) afiliados y el 
correspondiente ciclo vital.  
 
Tabla 14.  Distribución de población afiliada por régimen, ciclo vital y sexo por 
Departamento - ECOOPSOS EPS 
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Fuente: BDUA –Régimen Subsidiado (RS) y Régimen Contributivo (RC) Corte 31 de Diciembre de 2020. 

(H)Hombres, (M) Mujeres 
 

Correspondiente a la tabla anterior, se describe a continuación los hallazgos relevantes de 
la tabla 14: 
 

Departamento  Descripción 

Nacional 

La distribución por ciclo vital y sexo en la población afiliada a ECOOPSOS EPS, 
muestra que la proporción general de mujeres y hombres afiliados para el régimen 
subsidiado es de 50% mujeres y 50% hombres y para el régimen contributivo es del 
41% mujeres y 59 % hombres. 
Frente a la población afiliada por ciclo vital, se tiene que para el régimen subsidiado 
la mayoría de la población corresponde al ciclo vital de Adultez (34%) y los ciclos 
vitales que tienen menos población afiliada son Primera Infancia e infancia con el 
9% c/u. En cuanto al régimen contributivo la mayoría de la población corresponde 
al ciclo vital de Juventud (45%) y el ciclo vital que tiene menos población afiliada es 
persona mayor con el 3%. 

Antioquia 

La distribución por ciclo vital y sexo en la población afiliada del departamento de 
Antioquia, muestra que la proporción general de mujeres y hombres afiliados para 
el régimen subsidiado es de 51% en mujeres y 49% en hombres y para el régimen 
contributivo es del 41% mujeres y 59% hombres. 
Frente a la población afiliada por ciclo vital, se tiene que para el régimen subsidiado 
la mayoría de la población corresponde al ciclo vital de Adultez (36%) y los ciclos 
vitales que tienen menos población afiliada son Primera Infancia e infancia con el 
8% c/u. En cuanto al régimen contributivo la mayoría de la población corresponde 
al ciclo vital de Juventud (41%) y los ciclos vitales que tienen menos población 
afiliada son infancia y persona mayor con el 4% c/u. 

Boyacá 

La distribución por ciclo vital y sexo en la población afiliada del departamento de 
Boyacá, muestra que la proporción general de mujeres y hombres afiliados para el 
régimen subsidiado es de 54% en mujeres y 46% en hombres y para el régimen 
contributivo es del 35% mujeres y 65% hombres. 
Frente a la población afiliada por ciclo vital, se tiene que para el régimen subsidiado 
la mayoría de la población corresponde al ciclo vital de Adultez (33%) y los ciclos 
vitales que tienen menos población afiliada son Primera Infancia e infancia con el 
9% c/u. En cuanto al régimen contributivo la mayoría de la población corresponde 
al ciclo vital de Juventud (47%) y los ciclos vitales que tienen menos población 
afiliada son infancia y persona mayor con el 3% c/u. 

Córdoba 

La distribución por ciclo vital y sexo en la población afiliada del departamento de 
Córdoba, muestra que la proporción general de mujeres y hombres afiliados para el 
régimen subsidiado es de 49% en mujeres y 51% en hombres y para el régimen 
contributivo únicamente hay 4 afiliados en el ciclo de vida juventud y 1 en la 
adultez. 
Frente a la población afiliada por ciclo vital, se tiene que para el régimen subsidiado 
la mayoría de la población corresponde al ciclo vital de Adultez (34%) y el ciclo vital 
que tiene menos población afiliada es primera infancia con el 9%.  
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Cundinamarca 
 

La distribución por ciclo vital y sexo en la población afiliada del departamento de 
Cundinamarca, muestra que la proporción general de mujeres y hombres afiliados 
para el régimen subsidiado es de 51% en mujeres y 49% en hombres y para el 
régimen contributivo es del 43% mujeres y 57% hombres. 
Frente a la población afiliada por ciclo vital, se tiene que para el régimen subsidiado 
la mayoría de la población corresponde al ciclo vital de Adultez (35%) y el ciclo vital 
que tiene menos población afiliada es primera Infancia con el 8%. En cuanto al 
régimen contributivo la mayoría de la población corresponde al ciclo vital de 
Juventud (45%) y el ciclo vital que tiene menos población afiliada es persona mayor 
con el 3%. 

Huila 

La distribución por ciclo vital y sexo en la población afiliada del departamento de 
Huila, muestra que la proporción general de mujeres y hombres afiliados para el 
régimen subsidiado es de 48% en mujeres y 52% en hombres y para el régimen 
contributivo es del 37% mujeres y 63% hombres. 
Frente a la población afiliada por ciclo vital, se tiene que para el régimen subsidiado 
la mayoría de la población corresponde al ciclo vital de Adultez (32%) y el ciclo vital 
que tiene menos población afiliada es Infancia con el 10%. En cuanto al régimen 
contributivo la mayoría de la población corresponde al ciclo vital juventud (46%) y 
el ciclo vital que tiene menos población afiliada es persona mayor con el 2%. 

Meta 

La distribución por ciclo vital y sexo en la población afiliada del departamento de 
Meta, muestra que la proporción general de mujeres y hombres afiliados para el 
régimen subsidiado es de 52% en mujeres y 48% en hombres y para el régimen 
contributivo es del 33% mujeres y 67% hombres. 
Frente a la población afiliada por ciclo vital, se tiene que para el régimen subsidiado 
la mayoría de la población corresponde al ciclo vital de Adultez (30%) y el ciclo vital 
que tiene menos población afiliada es persona mayor con el 11%. En cuanto al 
régimen contributivo la mayoría de la población corresponde al ciclo vital adultez y 
juventud (45%) c/u, y el ciclo vital que tiene menos población afiliada es primera 
infancia con el 1%. 

Norte de 
Santander 

La distribución por ciclo vital y sexo en la población afiliada del departamento de 
Norte de Santander, muestra que la proporción general de mujeres y hombres 
afiliados para el régimen subsidiado es de 52% en mujeres y 48% en hombres y para 
el régimen contributivo es del 46% mujeres y 545% hombres. 
Frente a la población afiliada por ciclo vital, se tiene que para el régimen subsidiado 
la mayoría de la población corresponde al ciclo vital de Adultez (36%) y los ciclos 
vitales que tienen menos población afiliada son Primera Infancia e infancia con el 
8% c/u. En cuanto al régimen contributivo la mayoría de la población corresponde 
al ciclo vital de Juventud (49%) y los ciclos vitales que tienen menos población 
afiliada son infancia y  adulto mayor con el 3% c/u. 

Tolima 

La distribución por ciclo vital y sexo en la población afiliada del departamento de 
Tolima, muestra que la proporción general de mujeres y hombres afiliados para el 
régimen subsidiado es de 49% en mujeres y 51% en hombres y para el régimen 
contributivo es del 32% mujeres y 68% hombres. 
Frente a la población afiliada por ciclo vital, se tiene que para el régimen subsidiado 
la mayoría de la población corresponde al ciclo vital de Adultez (32%) y el ciclo vital 
que tiene menos población afiliada es primera Infancia con el 8%. En cuanto al 
régimen contributivo la mayoría de la población corresponde al ciclo vital de 
Juventud (45%) y el ciclo vital que tiene menos población afiliada es infancia con el 
2%. 

 
3.4 Composición de la población afiliada  

 
Las pirámides poblacionales de la gráfica 1, permiten conocer la estructura de la 
población afiliada a través de las variables de edad y sexo para ambos regímenes de 
afiliación. 
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Para el Régimen Subsidiado (grafica de la izquierda) se tiene una pirámide con aumento 
de población mayor y disminución de la natalidad. Llama la  atención el ensanchamiento 
entre los 10 y 19 años de edad, que se relaciona con población adolescente; sin ser 
suficiente para considerar población general asegurada eminentemente joven. También 
se muestra un descenso posterior a los 20 años que tiende a mantenerse hasta los 44 
años, donde se evidencia un ligero  aumento. 
Las perspectivas de crecimiento en una pirámide de población asegurada se relacionan 
con la movilidad en la afiliación principalmente, y pocas veces se ve afectada de manera 
drástica por la mortalidad o la natalidad. 
 
Gráfica 1. Pirámide Poblacional - ECOOPSOS EPS en ambos regímenes de afiliación.  

 
                    Régimen Subsidiado                                       Régimen Contributivo 
 

            
 

Fuente: Adaptación gráfica: BDUA -  Corte 31 de Diciembre de 2020. 
 

En la línea roja (Territorio Nacional) se compara contra la pirámide poblacional de 
ECOOPSOS, la cual muestra diferencias en los grupos de edad de 0 a 9 años donde en la 
EPS es menor la proporción de afiliados; posteriormente por encima de los 24 años y 
hasta los 44 años, la proporción poblacional es mayor en el Departamento que en la EPS. 
El Departamento y la entidad tienen un comportamiento uniforme entre los 45 y 49 años; 
y por encima de los 50 años se presenta una diferencia poblacional, en desventaja para la 
EPS en términos del costo en salud. 

 

Para el Régimen Contributivo (grafica de la derecha) se tiene una pirámide con escasa 
proporción de menores de 10 años y gran proporción de afiliados entre los 20 y 44 años 
(edad productiva). Por encima de los 50 años, desciende la población afiliada, indicando 
bajo índice de envejecimiento en el régimen contributivo en contraste con el régimen 
subsidiado. 
 
Frente a las dos pirámides, se presenta la necesidad para ECOOPSOS EPS de 
intervenciones efectivas en los  programas de promoción y prevención en los ciclos vitales 
de primera infancia, infancia y adolescencia: atención del recién nacido, la canalización 
oportuna y seguimiento a los programas de Crecimiento y Desarrollo, Programa Ampliado 
de Inmunizaciones, Salud Visual y Salud Oral, Planificación familiar y Control del Joven; así 
como la vigilancia, seguimiento y estrategias de reducción de la prevalencia de los 
eventos de hospitalización por EDA o IRA,  Muertes en menores de 5 años, consumo de 
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sustancias psicoactivas, la violencia sexual e intrafamiliar y trastornos depresivos y de 
ansiedad;  y demás de eventos de interés en salud pública de incidencia en la infancia y 
adolescencia. 
En cuanto a la población en edad fértil, las intervenciones en salud sexual reproductiva 
deben ser prioritarias en todo lo relacionado con elección de métodos de planificación 
familiar, prevención de enfermedades de transmisión sexual – VIH, embarazo, parto y 
puerperio; enfatizando en estrategias de prevención de embarazo adolescente y gestión 
adecuada del riesgo obstétrico. 
 
Tabla 15.  Población por grupos quinquenales - ECOOPSOS EPS en ambos regímenes de 
afiliación.    

Grupo de edad 
Régimen Subsidiado Régimen Contributivo 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

0-4 11.885 11.113 293 280 

5-9 11.653 11.066 209 223 

10-14 14.454 13.363 205 212 

15-19 16.161 15.766 523 460 

20-24 12.148 13.622 2.023 1.462 

25-29 10.075 10.635 1.355 894 

30-34 8.708 9.551 875 637 

35-39 8.225 9.528 713 484 

40-44 8.432 9.351 576 357 

45-49 8.548 9.178 458 245 

50-54 9.204 9.455 366 188 

55-59 9.359 9.295 271 113 

60-64 8.450 8.001 183 51 

65-69 6.766 6.096 99 30 

70-74 5.007 4.927 24 18 

75-79 3.581 3.624 7 12 

80 y más 4.390 5.533 4 7 

Total 157.046 160.104 8.184 5.673 

Fuente: BDUA -  Corte 31 de Diciembre de 2020. 

 
3.5 Indicadores demográficos (dinámica poblacional)  

 
Cada  indicador de la dinámica poblacional se observa en la tabla 16. 
 
Tabla 16.  Indicadores Demográficos Nacional - ECOOPSOS EPS en ambos regímenes de 
afiliación.    
 

Indicador País 
Régimen 

Subsidiado 
Régimen 

Contributivo 

Población total 50.372.424 317.150 13.857 

Población Masculina 24.594.882 157.046 8.184 

Población femenina 25.777.542 160.104 5.673 

Razón hombres: mujer 95 98 144 

Razón niños: mujer 29 30 13 

Índice de infancia 24 21 10 

Índice de juventud 25 25 48 

Índice de vejez 9 13 1 

Índice de envejecimiento 39 54 14 
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Índice demográfico de dependencia 49 56 13 

Índice de dependencia infantil 35 36 12 

Índice de dependencia mayores 14 20 2 

Índice de Friz 117 147 55 

Fuente: BDUA –Régimen Subsidiado (RS) y Régimen Contributivo (RC)  Corte 31 de Diciembre de 2020. 

 
Se interpretan los índices demográficos a continuación: 
 

 Razón hombres – mujer: La relación hombre – mujer de la población afiliada a 
Ecoopsos en el régimen subsidiado es de 98 hombres por cada 100 mujeres, y en 
el régimen contributivo es de 144 hombres por cada 100 mujeres. Estas 
diferencias no son estadísticamente significativas. 

 Razón niños – mujer: en el régimen subsidiado por cada 100 mujeres afiliadas en 
edad fértil entre los 15 y 49 años, hay 30 niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años; y 
en el régimen contributivo por cada 100 mujeres afiliadas en edad fértil hay 13 
niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años 

 Índice de infancia: por cada 100 afiliados hay 21 menores de 15 años en el 
régimen subsidiado y 10 menores de 15 años en el régimen contributivo. 

 Índice de juventud: Por cada 100 afiliados hay 25 afiliados entre 15 a 29 años en el 
régimen subsidiado y 48 afiliados entre 15 a 29 años en el régimen contributivo. 

 Índice de vejez: Por cada 100 afiliados hay 13 afiliados mayores de 65 años en el 
régimen subsidiado y 1 afiliado mayor de 65 años en el régimen contributivo. 

 Índice de envejecimiento: Por cada 100 afiliados menores de 15 años, hay 54 
afiliados mayores de 65 años en el régimen subsidiado y 14 afiliados mayores de 
65 años en el régimen contributivo. 

 Índice demográfico de dependencia: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
hay 56 afiliados dependientes menores de 15 años y mayores de 65 años en el 
régimen subsidiado y 13 afiliados dependientes menores de 15 años y mayores de 
65 años en el régimen contributivo. 

 Índice de dependencia infantil: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 36 menores de 15 años en el régimen subsidiado y 12 dependen en el 
régimen contributivo. 

 Índice de dependencia mayores: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 20 mayores de 65 años en el régimen subsidiado y 2 mayores de 65 
años dependen en el régimen contributivo. 

 Índice de Friz: la población afiliada en el régimen subsidiado se considera madura 
(índice en 147). Por cada 100 personas entre las edades de 30 a 49 años, hay 150 
personas de 0 a 19 años. Y la población afiliada en el régimen contributivo se 
considera vieja (índice en 55). Por cada 100 personas entre las edades de 30 a 49 
años, hay 69 personas de 0 a 19 años. 

 
En general, la población afiliada tiende hacia el envejecimiento, dada la proporción entre 
mayores de 65 años y menores de 15 años. 
Este indicador complementa el análisis de la alta carga de enfermedad, y de costos en 
salud; que se esbozaba en el análisis de la pirámide poblacional. Ante una gran mayoría 
de población afiliada mayor de los 35 años; edad en la que se da inicio a las 
enfermedades crónicas como diabetes, hipertensión, obesidad e insuficiencia renal, y las 
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estrategias de promoción y prevención; deben ser primordiales para evitar la progresión 
de la enfermedad, sus complicaciones y además el alto costo médico. 
 

3.6 Composición de la población afiliada de los departamentos de operación 
 
Las pirámides poblacionales de la siguiente tabla, permiten conocer la estructura de la 
población afiliada a través de las variables de edad y sexo para ambos regímenes de 
afiliación en cada uno de los departamentos de operación. Se adiciona además la 
interpretación para cada pirámide. 
 
Tabla 17.  Pirámides Poblacionales de los Departamentos de operación - ECOOPSOS EPS 
en ambos regímenes de afiliación. 

Departamento Régimen Subsidiado Régimen Contributivo 

Antioquia 

 

Grupo de 
edad 

Antioquia (RS) 

Hombres Mujeres 

0-4 1.541 1.492 
5-9 1.462 1.348 

10-14 1.922 1.735 
15-19 2.225 2.182 
20-24 1.814 1.900 
25-29 1.632 1.527 
30-34 1.522 1.371 
35-39 1.254 1.318 
40-44 1.331 1.402 
45-49 1.321 1.280 
50-54 1.455 1.459 
55-59 1.622 1.530 
60-64 1.512 1.384 
65-69 1.264 1.043 
70-74 872 833 
75-79 643 552 

80 y más 758 908 

Total 24.150 23.264 

 

 
 

- Disminución en la población de 0 a 9 años, 
en comparación con el dato de la entidad 
territorial. 
- Ensanchamiento entre los 10 y 19 años de 
edad, sin ser suficiente para considerar 
población general asegurada eminentemente 
joven.  
- Descenso posterior a los 20 años que 

 

 
 
- Se  muestra una disminución en la 
natalidad, en comparación con el dato de la 
entidad territorial 
- Ensanchamiento entre los 20 y 44 años de 
edad, lo que permite considerar población 
general asegurada eminentemente joven.  
- Descenso posterior a los 45 años que 
tiende a mantenerse hasta los 80 años. 
- Comparación de la EPS, contra el 

 
Grupo de 

edad 

 
Antioquia (RC) 

Hombres Mujeres 

0-4 67 56 
5-9 55 54 

10-14 51 53 
15-19 124 95 
20-24 383 250 
25-29 246 162 
30-34 166 139 
35-39 120 93 
40-44 129 64 
45-49 88 55 
50-54 81 48 
55-59 64 23 
60-64 35 14 
65-69 26 10 
70-74 8 5 
75-79 3 1 

80 y más 1 2 

Total 1.647 1.127 
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tiende a mantenerse hasta los 39 años. 
- Comparación de la EPS, contra el 
departamento (línea negra), la cual muestra 
diferencias en los grupos de edad de 10 a 19 
años donde en la EPS es mayor la proporción 
de afiliados; posteriormente por encima de 
los 20 años y hasta los 39 años, la proporción 
poblacional es mayor en el departamento 
que en la EPS. 
-  El departamento y la entidad tienen un 
comportamiento uniforme entre los 45 y 49 
años; y por encima de los 50 años se vuelve a 
presentar una amplia diferencia poblacional. 

departamento (línea negra), la cual muestra 
diferencias en los grupos de edad de 0 a 14 
años donde en la EPS es menor la proporción 
de afiliados; posteriormente por encima de 
los 15 años y hasta los 44 años, la proporción 
poblacional es mayor en la EPS que en el 
departamento. 

  El departamento y la entidad tienen un      
  comportamiento uniforme entre los 45 y 49  
  años. 

Boyacá 

 

Grupo de 
edad 

Boyacá (RS) 

Hombres Mujeres 

0-4 522 478 
5-9 558 524 

10-14 630 591 
15-19 825 802 
20-24 494 610 
25-29 376 479 
30-34 290 409 
35-39 284 461 
40-44 311 444 
45-49 333 487 
50-54 374 503 
55-59 338 509 
60-64 314 400 
65-69 255 285 
70-74 221 264 
75-79 157 192 

80 y más 227 286 

Total 6.509 7.724 

 

 
 
- Disminución en la población de 25 a 44 
años, en comparación con el dato de la 
entidad territorial 
- Ensanchamiento entre los 10 y 19 años de 
edad, sin ser suficiente para considerar 
población general asegurada eminentemente 
joven.  
- Descenso posterior a los 20 años que 
tiende a mantenerse hasta los 49 años. 
- Comparación de la EPS, contra el 
departamento (línea negra), la cual muestra 
diferencias en los grupos de edad entre los 
20 y 49 años donde en la EPS es menor la 
proporción de afiliados. 
-  El departamento y la entidad tienen un 
comportamiento uniforme ente los 50  y 59 

 

Grupo de 
edad 

Boyacá (RC) 

Hombres Mujeres 

0-4 11 14 
5-9 11 10 

10-14 13 4 
15-19 31 17 
20-24 125 58 
25-29 73 46 
30-34 42 26 
35-39 32 22 
40-44 30 17 
45-49 25 9 
50-54 19 12 
55-59 10 6 
60-64 9 0 
65-69 7 0 
70-74 1 1 
75-79 1 0 

80 y más 1 0 

Total 441 242 

 
 

 
 
- Se  muestra una disminución en la 
natalidad, en comparación con el dato de la 
entidad territorial 
- Ensanchamiento entre los 20 y 39 años de 
edad, lo que permite considerar población 
general asegurada eminentemente joven, 
coincidente con el índice de frizz que 
muestra una población joven.  
- Descenso posterior a los 59 años que 
tiende a mantenerse hasta los 80 años. 
- Comparación de la EPS, contra el 
departamento (línea negra), la cual muestra 
diferencias en los grupos de edad de 0 a 14 
años donde en la EPS es menor la proporción 
de afiliados; posteriormente por encima de 
los 15 años y hasta los 39 años, la proporción 
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años; y entre los 15 y 19 años se presenta 
una amplia diferencia poblacional. 

poblacional es mayor en la EPS que en el 
departamento. 

Córdoba 

 

Grupo de 
edad 

Córdoba (RS) 

Hombres Mujeres 

0-4 11 8 
5-9 15 6 

10-14 18 12 
15-19 13 14 
20-24 8 11 
25-29 8 11 
30-34 6 11 
35-39 7 7 
40-44 6 7 
45-49 5 6 
50-54 8 7 
55-59 6 5 
60-64 2 5 
65-69 4 3 
70-74 4 1 
75-79 2 2 

80 y más 1 1 

Total 124 117 

 

 
 
- Aumento en la población de 0 a 4 años, en 
comparación con el dato de la entidad 
territorial 
- Ensanchamiento entre los 5 y 19 años de 
edad, sin ser suficiente para considerar 
población general asegurada eminentemente 
joven.  
- Pirámide que tiende a descender en la 
población mayor.  
- Comparación de la EPS, contra el 
departamento (línea negra), la cual muestra 
diferencias en los grupos de edad por encima 
de los 35 hasta los 49 años donde en la EPS 
es menor la proporción de afiliados. 
 
 
 

Grupo de 
edad 

Córdoba (RC) 

Hombres Mujeres 

0-4 0 0 
5-9 0 0 

10-14 0 0 
15-19 0 0 
20-24 2 0 
25-29 2 0 
30-34 1 0 
35-39 0 0 
40-44 0 0 
45-49 0 0 
50-54 0 0 
55-59 0 0 
60-64 0 0 
65-69 0 0 
70-74 0 0 
75-79 0 0 

80 y más 0 0 

Total 5 0 

 
 

 
 
- Únicamente se tiene población masculina 
afiliada entre los 20 y 34 años.  
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Cundinamarca 

 

Grupo de 
edad 

Cundinamarca (RS) 

Hombres Mujeres 

0-4 4.237 4.007 
5-9 4.093 3.941 

10-14 5.059 4.584 
15-19 5.455 5.274 
20-24 4.174 4.920 
25-29 3.157 3.847 
30-34 2.735 3.345 
35-39 2.849 3.432 
40-44 3.005 3.416 
45-49 3.209 3.599 
50-54 3.593 3.818 
55-59 3.802 3.946 
60-64 3.545 3.372 
65-69 2.808 2.623 
70-74 2.056 2.091 
75-79 1.504 1.623 

80 y más 1.770 2.492 

Total 57.051 60.330 

 

 
 
- Se evidencia disminución de la población 
de 0 a 9 años, en comparación con el dato de 
la entidad territorial 
- Ensanchamiento entre los 15 y 19 años de 
edad, sin ser suficiente para considerar 
población general asegurada eminentemente 
joven.  
- Es una pirámide que tiende a aumentar en 
la población mayor, coincidente con el índice 
de frizz que muestra una población madura. 
- Comparación de la EPS, contra el 
departamento (línea negra), la cual muestra 
diferencias en los grupos de edad de 0 a 9 
años y de 20 a 44  años donde en la EPS es 
poca la proporción de afiliados. 
-  El Municipio y la entidad tienen un 
comportamiento uniforme entre los 45 y 49   
años; y por encima de los 50 años se 
presenta una amplia diferencia poblacional 
en desventaja para la EPS por el costo en 
salud. 

Grupo de 
edad 

Cundinamarca (RC) 

Hombres Mujeres 

0-4 144 133 
5-9 99 96 

10-14 89 102 
15-19 248 228 
20-24 870 688 
25-29 542 389 
30-34 340 283 
35-39 323 214 
40-44 226 172 
45-49 192 110 
50-54 142 88 
55-59 124 55 
60-64 92 23 
65-69 49 10 
70-74 9 8 
75-79 2 5 

80 y más 1 1 

Total 3.492 2.605 

 
 

 
- Se  muestra una disminución en la 
natalidad, en comparación con el dato de la 
entidad territorial 
- Ensanchamiento entre los 20 y 39 años de 
edad, lo que permite considerar población 
general asegurada eminentemente joven, 
coincidente con el índice de frizz que 
muestra una población joven.  
- Descenso posterior a los 50 años que 
tiende a mantenerse hasta los 80 años. 
- Comparación de la EPS, contra el 
departamento (línea negra), la cual muestra 
diferencias en los grupos de edad de 0 a 14 
años donde en la EPS es menor la proporción 
de afiliados; posteriormente por encima de 
los 15 años y hasta los 39 años, la proporción 
poblacional es mayor en la EPS que en el 
departamento. 
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Huila 

Grupo de 
edad 

Huila (RS) 

Hombres Mujeres 

0-4 1.762 1.540 
5-9 1.592 1.584 

10-14 1.775 1.714 
15-19 1.906 1.985 
20-24 1.664 1.794 
25-29 1.636 1.408 
30-34 1.380 1.210 
35-39 1.131 1.031 
40-44 1.028 927 
45-49 940 827 
50-54 955 827 
55-59 866 660 
60-64 759 575 
65-69 564 407 
70-74 406 337 
75-79 276 234 

80 y más 369 341 

Total 19.009 17.401 

 

 
 
- Aumento en la natalidad. 
- Ensanchamiento entre los 10 y 24 años de 
edad, sin ser suficiente para considerar 
población general asegurada eminentemente 
joven.  
- Es una pirámide constante que tiende a 
descender a mayor edad. 
- Comparación de la EPS, contra el 
departamento (línea negra), la cual no 
muestra diferencias significativas la 
proporción de afiliados. Se nota un leve 
ensanchamiento en los mayores de 80 para 
la EPS lo que se relaciona con el costo salud 
en desventaja para la EPS. 
 
 

Grupo de 
edad 

Huila (RC) 

Hombres Mujeres 

0-4 15 15 
5-9 11 17 

10-14 11 11 
15-19 20 19 
20-24 163 110 
25-29 149 84 
30-34 105 45 
35-39 73 44 
40-44 54 22 
45-49 51 23 
50-54 37 13 
55-59 17 6 
60-64 9 4 
65-69 4 0 
70-74 0 1 
75-79 0 2 

80 y más 0 0 

Total 719 416 

 

 
 

- Disminución de natalidad, (menores que se 
nacen con la Entidad pero que se trasladan a 
otra EPS) 
- Ensanchamiento entre los 20 y 49 años de 
edad, lo que permite considerar población 
general asegurada eminentemente joven, 
coincidente con el índice de frizz que 
muestra una población joven.  
- Descenso posterior a los 65 años que 
tiende a mantenerse hasta los 80 años. 
- Comparación de la EPS, contra el 
departamento (línea negra), la cual muestra 
diferencias en los grupos de edad de 0 a 19 
años donde en la EPS es poca la proporción 
de afiliados; y entre los 20 y 54 años se 
presenta una amplia diferencia poblacional. 
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Meta 

Grupo de 
edad 

Meta (RS) 

Hombres Mujeres 

0-4 113 75 
5-9 79 84 

10-14 105 114 
15-19 94 104 
20-24 62 98 
25-29 78 78 
30-34 57 63 
35-39 37 63 
40-44 45 47 
45-49 28 56 
50-54 31 43 
55-59 37 31 
60-64 33 34 
65-69 26 21 
70-74 25 11 
75-79 24 6 

80 y más 10 11 

Total 884 939 

 

 
 
- Aumento en la natalidad. 
- Ensanchamiento entre los 10 y 19 años de 
edad, sin ser suficiente para considerar 
población general asegurada eminentemente 
joven.  
- Es una pirámide constante que tiende a 
descender a mayor edad. 
- Comparación de la EPS, contra el 
departamento (línea negra), la cual no 
muestra diferencias significativas la 
proporción de afiliados. Se nota un leve 
ensanchamiento en población masculina 
mayor de 70 años para la EPS lo que se 
relaciona con el costo salud en desventaja 
para la EPS. 
 

Grupo de 
edad 

Meta (RC) 

Hombres Mujeres 

0-4 1 0 
5-9 0 1 

10-14 2 0 
15-19 4 1 
20-24 10 6 
25-29 6 4 
30-34 6 1 
35-39 2 3 
40-44 3 4 
45-49 4 1 
50-54 4 0 
55-59 1 1 
60-64 2 0 
65-69 0 0 
70-74 0 0 
75-79 0 0 

80 y más 0 0 

Total 45 22 

 

 
 

- Disminución de natalidad, respecto a la 
Entidad territorial 
- Ensanchamiento entre los 20 y 49 años de 
edad, lo que permite considerar población 
general asegurada eminentemente joven, 
coincidente con el índice de frizz que 
muestra una población joven.  
- Descenso posterior a los 59 años que 
tiende a mantenerse hasta los 80 años. 
Comparación de la EPS, contra el 
departamento (línea negra), la cual muestra 
diferencias en los grupos de edad de 0 a 19 
años donde en la EPS es poca la proporción 
de afiliados; y entre los 20 y 54 años se 
presenta una amplia diferencia poblacional. 
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Norte de 
Santander 

 

Grupo de 
edad 

Norte de Santander (RS) 

Hombres Mujeres 

0-4 1.935 1.787 
5-9 1.923 1.751 

10-14 2.616 2.488 
15-19 3.250 3.024 
20-24 2.279 2.459 
25-29 1.734 1.891 
30-34 1.555 1.840 
35-39 1.503 1.983 
40-44 1.589 1.907 
45-49 1.548 1.812 
50-54 1.582 1.747 
55-59 1.477 1.567 
60-64 1.168 1.339 
65-69 948 1.086 
70-74 739 817 
75-79 453 587 

80 y más 637 846 

Total 26.936 28.931 

 

 
 
- Disminución de natalidad, (menores que se 
nacen con la Entidad pero que se trasladan a 
otra EPS).  
- Ensanchamiento entre los 10 y 19 años de 
edad, sin ser suficiente para considerar 
población general asegurada eminentemente 
joven.  
- Ensanchamiento posterior a los 70 años 
que se mantiene hasta los 80 años. 
- Comparación de la EPS, contra el 
departamento (línea negra), la cual muestra 
diferencias en los grupos de edad de 0 a 9 
años donde en la EPS es poca la proporción 
de afiliados; posteriormente entre los 10 y 14  
años la proporción poblacional se mantiene 
entre el departamento y la EPS. 
-  Por encima de los 70 años se presenta una 
pequeña diferencia poblacional, en 
desventaja para la EPS en términos del costo 
en salud. 

 

Grupo de 
edad 

Norte de Santander (RC) 

Hombres Mujeres 

0-4 41 47 
5-9 17 41 

10-14 23 30 
15-19 42 53 
20-24 277 251 
25-29 215 161 
30-34 119 97 
35-39 88 76 
40-44 80 52 
45-49 53 31 
50-54 49 18 
55-59 29 15 
60-64 19 9 
65-69 11 8 
70-74 3 1 
75-79 0 1 

80 y más 0 1 

Total 1.066 892 

 
 

 
 

- Disminución de natalidad, (menores que se 
nacen con la Entidad pero que se trasladan a 
otra EPS).  
- Ensanchamiento entre los 20 y 34 años de 
edad, sin ser suficiente para considerar 
población general asegurada eminentemente 
joven.  
- Descenso posterior a los 60 años que se 
mantiene hasta los 80 años. 
- Comparación de la EPS, contra el 
departamento (línea negra), la cual muestra 
diferencias en los grupos de edad de 0 a 19 
años donde en la EPS es poca la proporción 
de afiliados; posteriormente entre los 35 y 39 
años la proporción poblacional se mantiene 
entre el departamento y la EPS. 
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Tolima 

 

Grupo de 
edad 

Tolima (RS) 

Hombres Mujeres 

0-4 1.594 1.515 
5-9 2.002 1.798 

10-14 2.436 2.247 
15-19 2.717 2.584 
20-24 1.798 1.831 
25-29 1.506 1.541 
30-34 1.253 1.390 
35-39 1.220 1.294 
40-44 1.162 1.181 
45-49 1.230 1.208 
50-54 1.260 1.103 
55-59 1.232 1.052 
60-64 1.138 878 
65-69 898 643 
70-74 699 599 
75-79 547 440 

80 y más 639 696 

Total 23.331 22.000 

 
 

 
 
 

- Aumento de envejecimiento  poblacional.  
- Ensanchamiento entre los 5 y 19 años de 
edad, sin ser suficiente para considerar 
población general asegurada eminentemente 
joven.  
- Es una pirámide que tiende a mantenerse y 
muestra un leve ensanchamiento por encima 
de los 65 años. 
- Comparación de la EPS, contra el 
departamento (línea negra), la cual muestra 
diferencias en los grupos de edad entre 10 y 
19 años donde en la EPS es mayor la 
proporción de afiliados. 
-  El departamento y la entidad tienen un 
comportamiento uniforme entre los 45 y 49 
años; y por encima de los 50 años se 
presenta una pequeña diferencia 
poblacional. 

 

Grupo de 
edad 

Tolima (RC) 

Hombres Mujeres 

0-4 14 15 
5-9 16 4 

10-14 16 12 
15-19 54 47 
20-24 193 99 
25-29 122 48 
30-34 96 46 
35-39 75 32 
40-44 54 26 
45-49 45 16 
50-54 34 9 
55-59 26 7 
60-64 17 1 
65-69 2 2 
70-74 3 2 
75-79 1 3 

80 y más 1 0 

Total 769 369 

 
 

 
 
 

- Disminución de natalidad, (menores que se 
nacen con la Entidad pero que se trasladan a 
otra EPS) 
- Ensanchamiento entre los 20 y 49 años de 
edad, lo que permite considerar población 
general asegurada eminentemente joven, 
coincidente con el índice de frizz que 
muestra una población joven.  
- Descenso posterior a los 55 años que 
tiende a mantenerse hasta los 80 años. 
- Comparación de la EPS, contra el 
departamento (línea negra), la cual muestra 
diferencias en los grupos de edad de 0 a 19 
años donde en la EPS es poca la proporción 
de afiliados; y entre los 20 y 54 años se 
presenta una amplia diferencia poblacional. 
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3.7 Indicadores demográficos ECOOPSOS EPS 
 
Específicamente cada indicador de la dinámica poblacional, en cada uno de los 
departamentos de operación se observa en la siguiente tabla; y se adiciona además la 
interpretación para cada indicador. 
 
Tabla 18.  Indicadores Demográficos de los Departamentos de operación - ECOOPSOS EPS 
en ambos regímenes de afiliación.    
 
Departamento Tabla de indicadores de dinámica poblacional e Interpretación 

 
 
 
 
 
 

Antioquia 

 
Indicador Departamento RS RC 

Población total 6.677.930 47.414 2.774 

Población Masculina 3.228.014 24.150 1.647 

Población femenina 3.449.916 23.264 1.127 

Razón hombres: mujer 94 104 146 

Razón niños: mujer 26 28 14 

Índice de infancia 21 20 12 

Índice de juventud 25 24 45 

Índice de vejez 10 14 2 

Índice de envejecimiento 46 72 18 

Índice demográfico de dependencia 45 53 17 

Índice de dependencia infantil 31 31 14 

Índice de dependencia mayores 14 22 2 

Índice de Friz 105 129 65 

 

 Razón hombres – mujer: La relación hombre – mujer de la población afiliada a 
Ecoopsos en el régimen subsidiado es de 104 hombres por cada 100 mujeres. y en el 
régimen contributivo es de 146 hombres por cada 100 mujeres. Estas diferencias no 
son estadísticamente significativas. 

 Razón niños – mujer: en el régimen subsidiado por cada 100 mujeres afiliadas en 
edad fértil entre los 15 y 49 años, hay 28 niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años; y 
en el régimen contributivo por cada 100 mujeres afiliadas en edad fértil hay 14 
niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años 

 Índice de infancia: por cada 100 afiliados hay 20 menores de 15 años en el régimen 
subsidiado y 12 menores de 15 años en el régimen contributivo. 

 Índice de juventud: Por cada 100 afiliados hay 24 afiliados entre 15 a 29 años en el 
régimen subsidiado y 45 afiliados entre 15 a 29 años en el régimen contributivo. 

 Índice de vejez: Por cada 100 afiliados hay 14 afiliados mayores de 65 años en el 
régimen subsidiado y 2 afiliado mayor de 65 años en el régimen contributivo. 

 Índice de envejecimiento: Por cada 100 afiliados menores de 15 años. hay 72 
afiliados mayores de 65 años en el régimen subsidiado y 18 afiliados mayores de 65 
años en el régimen contributivo. 

 Índice demográfico de dependencia: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años. 
hay 53 afiliados dependientes menores de 15 años y mayores de 65 años en el 
régimen subsidiado y 17 afiliados dependientes menores de 15 años y mayores de 
65 años en el régimen contributivo. 

 Índice de dependencia infantil: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años. 
dependen 31 menores de 15 años en el régimen subsidiado y 14 dependen en el 
régimen contributivo. 

 Índice de dependencia mayor: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años. 
dependen 22 mayores de 65 años en el régimen subsidiado y 2 mayores de 65 años 
dependen en el régimen contributivo. 
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 Índice de Friz: la población afiliada en el régimen subsidiado se considera madura 
(índice en 129). Por cada 100 personas entre las edades de 30 a 49 años, hay 129 
personas de 0 a 19 años. Y la población afiliada en el régimen contributivo se 
considera madura (índice en 65). Por cada 100 personas entre las edades de 30 a 49 
años. hay 65 personas de 0 a 19 años. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Boyacá 

 
Indicador Departamento RS RC 

Población total 1.242.731 14.233 683 

Población Masculina 612.054 6.509 441 

Población femenina 630.677 7.724 242 

Razón hombres: mujer 97 84 182 

Razón niños: mujer 30 27 13 

Índice de infancia 23 23 9 

Índice de juventud 23 25 51 

Índice de vejez 12 13 2 

Índice de envejecimiento 51 57 17 

Índice demográfico de dependencia 54 57 12 

Índice de dependencia infantil 35 37 10 

Índice de dependencia mayores 18 21 2 

Índice de Friz 118 163 55 

 
 

 Razón hombres – mujer: La relación hombre – mujer de la población afiliada a 
Ecoopsos en el régimen subsidiado es de 84 hombres por cada 100 mujeres, y en el 
régimen contributivo es de 182 hombres por cada 100 mujeres. Estas diferencias no 
son estadísticamente significativas. 

 Razón niños – mujer: en el régimen subsidiado por cada 100 mujeres afiliadas en 
edad fértil entre los 15 y 49 años, hay 27 niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años; y 
en el régimen contributivo por cada 100 mujeres afiliadas en edad fértil hay 13 
niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años 

 Índice de infancia: por cada 100 afiliados hay 23 menores de 15 años en el régimen 
subsidiado y 9 menores de 15 años en el régimen contributivo. 

 Índice de juventud: Por cada 100 afiliados hay 25 afiliados entre 15 a 29 años en el 
régimen subsidiado y 51 afiliados entre 15 a 29 años en el régimen contributivo. 

 Índice de vejez: Por cada 100 afiliados hay 13 afiliados mayores de 65 años en el 
régimen subsidiado y 2 afiliados mayores de 65 años en el régimen contributivo. 

 Índice de envejecimiento: Por cada 100 afiliados menores de 15 años, hay 57 
afiliados mayores de 65 años en el régimen subsidiado y 51 afiliados mayores de 65 
años en el régimen contributivo. 

 Índice demográfico de dependencia: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
hay 57 afiliados dependientes menores de 15 años y mayores de 65 años en el 
régimen subsidiado y 12 afiliados dependientes menores de 15 años y mayores de 
65 años en el régimen contributivo. 

 Índice de dependencia infantil: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 37 menores de 15 años en el régimen subsidiado y 10 dependen en el 
régimen contributivo. 

 Índice de dependencia mayores: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 21 mayores de 65 años en el régimen subsidiado y 2 mayores de 65 años 
dependen en el régimen contributivo. 

 Índice de Friz: la población afiliada en el régimen subsidiado se considera joven 
(índice en 168). Por cada 100 personas entre las edades de 30 a 49 años, hay 163 
personas de 0 a 19 años. Y la población afiliada en el régimen contributivo se 
considera vieja (índice en 58). Por cada 100 personas entre las edades de 30 a 49 
años, hay 55 personas de 0 a 19 años. 
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Córdoba 

 
 

Indicador Departamento RS RC 

Población total 1.828.947 241 5 

Población Masculina 909.635 124 5 

Población femenina 919.312 117 0 

Razón hombres: mujer 99 106 0 

Razón niños: mujer 35 28 0 

Índice de infancia 27 27 0 

Índice de juventud 25 27 80 

Índice de vejez 9 7 0 

Índice de envejecimiento 33 26 0 

Índice demográfico de dependencia 55 58 0 

Índice de dependencia infantil 42 46 0 

Índice de dependencia mayores 14 12 0 

Índice de Friz 139 176 0 

 
 

 Razón hombres – mujer: La relación hombre – mujer de la población afiliada a 
Ecoopsos en el régimen subsidiado es de 1086 hombres por cada 100 mujeres y 
en  el régimen contributivo no hay población afiliada. 

 Razón niños – mujer: en el régimen subsidiado por cada 100 mujeres afiliadas en 
edad fértil entre los 15 y 49 años, hay 28 niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años; 
y en el régimen contributivo no hay población afiliada. 

 Índice de infancia: por cada 100 afiliados hay 27 menores de 15 años en el 
régimen subsidiado y en el régimen contributivo no hay población afiliada. 

 Índice de juventud: Por cada 100 afiliados hay 27 afiliados entre 15 a 29 años en 
el régimen subsidiado y en el régimen contributivo es del 80% ya que solo hay 
una usuaria afiliada. 

 Índice de vejez: Por cada 100 afiliados hay 7 afiliados mayores de 65 años en el 
régimen subsidiado y  en el régimen contributivo no hay población afiliada. 

 Índice de envejecimiento: Por cada 100 afiliados menores de 15 años, hay 26 
afiliados mayores de 65 años en el régimen subsidiado y en el régimen 
contributivo no hay población afiliada. 

 Índice demográfico de dependencia: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 
años, hay 58 afiliados dependientes menores de 15 años y mayores de 65 años 
en el régimen subsidiado y en el régimen contributivo no hay población afiliada. 

 Índice de dependencia infantil: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 46 menores de 15 años en el régimen subsidiado y en el régimen 
contributivo no hay población afiliada. 

 Índice de dependencia mayores: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 12 mayores de 65 años en el régimen subsidiado y en el régimen 
contributivo no hay población afiliada. 

 Índice de Friz: la población afiliada en el régimen subsidiado se considera joven 
(índice en 176). Por cada 100 personas entre las edades de 30 a 49 años, hay 252 
personas de 0 a 19 años y en el régimen contributivo no hay población afiliada. 
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Cundinamarca 

 

Indicador Departamento RS RC 

Población total 3.242.999 117.381 6.097 

Población Masculina 1.602.727 57.051 3.492 

Población femenina 1.640.272 60.330 2.605 

Razón hombres: mujer 98 95 134 

Razón niños: mujer 28 30 13 

Índice de infancia 23 20 10 

Índice de juventud 25 23 49 

Índice de vejez 9 14 1 

Índice de envejecimiento 40 65 13 

Índice demográfico de dependencia 47 58 14 

Índice de dependencia infantil 33 35 12 

Índice de dependencia mayores 13 23 2 

Índice de Friz 109 143 61 

 
 

 Razón hombres – mujer: La relación hombre – mujer de la población afiliada a 
Ecoopsos en el régimen subsidiado es de 95 hombres por cada 100 mujeres y en  
el régimen contributivo es de 104 hombres por cada 100 mujeres. 

 Razón niños – mujer: en el régimen subsidiado por cada 100 mujeres afiliadas en 
edad fértil entre los 15 y 49 años, hay 30 niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años; 
y en el régimen contributivo por cada 100 mujeres afiliadas en edad fértil entre 
los 15 y 49 años, hay 13 niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años. 

 Índice de infancia: por cada 100 afiliados hay 20 menores de 15 años en el 
régimen subsidiado y 10 menores de 15 años en el régimen contributivo. 

 Índice de juventud: Por cada 100 afiliados hay 23 afiliados entre 15 a 29 años en 
el régimen subsidiado y 49 afiliados entre 15 a 29 años en el régimen 
contributivo. 

 Índice de vejez: Por cada 100 afiliados hay 14 afiliados mayores de 65 años en el 
régimen subsidiado y  1 afiliado mayor de 65 años en el régimen contributivo. 

 Índice de envejecimiento: Por cada 100 afiliados menores de 15 años, hay 65 
afiliados mayores de 65 años en el régimen subsidiado y en el régimen 
contributivo por cada 100 afiliados menores de 15 años, hay 13 afiliados 
mayores de 65 años. 

 Índice demográfico de dependencia: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 
años, hay 58 afiliados dependientes menores de 15 años y mayores de 65 años 
en el régimen subsidiado y 14 afiliados dependientes menores de 15 años y 
mayores de 65 años en el régimen contributivo. 

 Índice de dependencia infantil: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 35 menores de 15 años en el régimen subsidiado y 16 menores de 12 
años depende en el régimen contributivo. 

 Índice de dependencia mayores: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 23 mayores de 65 años en el régimen subsidiado y  2 mayores de 65 
años que depende en el régimen contributivo. 

 Índice de Friz: la población afiliada para los dos  regímenes se considera madura 
(índice en 143 régimen subsidiado  y 61 régimen contributivo). Por cada 100 
personas entre las edades de 30 a 49 años, hay 147 personas de 0 a 19 años en 
el régimen subsidiado y 68 en el régimen contributivo. 
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Huila 

 
 

Indicador Departamento RS RC 

Población total 1.122.622 36.410 1.135 

Población Masculina 559.677 19.009 719 

Población femenina 562.945 17.401 416 

Razón hombres: mujer 99 109 173 

Razón niños: mujer 37 36 9 

Índice de infancia 27 25 6 

Índice de juventud 25 29 48 

Índice de vejez 9 8 1 

Índice de envejecimiento 31 29 9 

Índice demográfico de dependencia 56 55 8 

Índice de dependencia infantil 43 42 8 

Índice de dependencia mayores 13 12 1 

Índice de Friz 143 164 29 

 

 Razón hombres – mujer: La relación hombre – mujer de la población afiliada a 
Ecoopsos en el régimen subsidiado es de 109  hombres por cada 100 mujeres y 
en  el régimen contributivo es de 173 hombres por cada 100 mujeres. 

 Razón niños – mujer: en el régimen subsidiado por cada 100 mujeres afiliadas en 
edad fértil entre los 15 y 49 años, hay 36 niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años; 
y en el régimen contributivo por cada 100 mujeres afiliadas en edad fértil entre 
los 15 y 49 años, hay 9 niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años. 

 Índice de infancia: por cada 100 afiliados hay 25 menores de 15 años en el 
régimen subsidiado y 6 menores de 15 años en el régimen contributivo. 

 Índice de juventud: Por cada 100 afiliados hay 29 afiliados entre 15 a 29 años en 
el régimen subsidiado y 48 afiliados entre 15 a 29 años en el régimen 
contributivo. 

 Índice de vejez: Por cada 100 afiliados hay 8 afiliados mayores de 65 años en el 
régimen subsidiado y  1 afiliado mayor de 65 años en el régimen contributivo. 

 Índice de envejecimiento: Por cada 100 afiliados menores de 15 años, hay 29 
afiliados mayores de 65 años en el régimen subsidiado y en el régimen 
contributivo por cada 100 afiliados menores de 15 años, hay 9 afiliados mayores 
de 65 años. 

 Índice demográfico de dependencia: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 
años, hay 55 afiliados dependientes menores de 15 años y mayores de 65 años 
en el régimen subsidiado y 8 afiliados dependientes menores de 15 años y 
mayores de 65 años en el régimen contributivo. 

 Índice de dependencia infantil: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 42 menores de 15 años en el régimen subsidiado y 8 menores de 15 
años depende en el régimen contributivo. 

 Índice de dependencia mayores: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 12 mayores de 65 años en el régimen subsidiado y  1 mayor de 65 
años que depende en el régimen contributivo. 

 Índice de Friz: la población afiliada en el régimen subsidiado se considera joven 
(índice en 164). Por cada 100 personas entre las edades de 30 a 49 años, hay 164 
personas de 0 a 19 años y la población afiliada en el régimen contributivo se 
considera vieja (índice en 29). Por cada 100 personas entre las edades de 30 a 49 
años, hay 29 personas de 0 a 19 años.  
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Meta 

 
 

Indicador Departamento RS RC 

Población total 1.063.454 1.823 67 

Población Masculina 535.995 884 45 

Población femenina 527.459 939 22 

Razón hombres: mujer 102 94 205 

Razón niños: mujer 32 37 5 

Índice de infancia 25 29 6 

Índice de juventud 25 28 46 

Índice de vejez 8 7 0 

Índice de envejecimiento 30 24 0 

Índice demográfico de dependencia 49 63 6 

Índice de dependencia infantil 38 51 6 

Índice de dependencia mayores 11 12 0 

Índice de Friz 124 194 38 

 
 

 Razón hombres – mujer: La relación hombre – mujer de la población afiliada a 
Ecoopsos en el régimen subsidiado es de 94  hombres por cada 100 mujeres y 
en  el régimen contributivo es de 205 hombres por cada 100 mujeres. 

 Razón niños – mujer: en el régimen subsidiado por cada 100 mujeres afiliadas en 
edad fértil entre los 15 y 49 años, hay 36 niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años; 
y en el régimen contributivo por cada 100 mujeres afiliadas en edad fértil entre 
los 15 y 49 años, hay 5 niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años. 

 Índice de infancia: por cada 100 afiliados hay 29 menores de 15 años en el 
régimen subsidiado y 6 menores de 15 años en el régimen contributivo. 

 Índice de juventud: Por cada 100 afiliados hay 28 afiliados entre 15 a 29 años en 
el régimen subsidiado y 46 afiliados entre 15 a 29 años en el régimen 
contributivo. 

 Índice de vejez: Por cada 100 afiliados hay 7 afiliados mayores de 65 años en el 
régimen subsidiado y no hay mayores de 65 años en el régimen contributivo. 

 Índice de envejecimiento: Por cada 100 afiliados menores de 15 años, hay 24 
afiliados mayores de 65 años en el régimen subsidiado y en el régimen 
contributivo no hay afiliados mayores de 65 años. 

 Índice demográfico de dependencia: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 
años, hay 63 afiliados dependientes menores de 15 años y mayores de 65 años 
en el régimen subsidiado y 6 afiliados dependientes menores de 15 años y 
mayores de 65 años en el régimen contributivo. 

 Índice de dependencia infantil: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 51 menores de 15 años en el régimen subsidiado y 6 menores de 15 
años depende en el régimen contributivo. 

 Índice de dependencia mayores: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 12 mayores de 65 años en el régimen subsidiado y  ningún mayor de 
65 años que dependen, en el régimen contributivo. 

 Índice de Friz: la población afiliada en el régimen subsidiado se considera joven 
(índice en 194). Por cada 100 personas entre las edades de 30 a 49 años, hay 
194 personas de 0 a 19 años y la población afiliada en el régimen contributivo 
no se considera vieja (índice en 38). Por cada 100 personas entre las edades de 
30 a 49 años, hay 38 personas de 0 a 19 años.  
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Norte de 
Santander 

 
Indicador Departamento RS RC 

Población total 1.620.318 55.867 1.958 

Población Masculina 798.772 26.936 1.066 

Población femenina 821.546 28.931 892 

Razón hombres: mujer 97 93 120 

Razón niños: mujer 32 25 12 

Índice de infancia 25 20 10 

Índice de juventud 26 26 51 

Índice de vejez 8 11 1 

Índice de envejecimiento 32 49 13 

Índice demográfico de dependencia 50 50 13 

Índice de dependencia infantil 38 34 11 

Índice de dependencia mayores 12 16 1 

Índice de Friz 126 137 49 

 
 

 Razón hombres – mujer: La relación hombre – mujer de la población afiliada a 
Ecoopsos en el régimen subsidiado es de 93  hombres por cada 100 mujeres y en  el 
régimen contributivo es de 120 hombres por cada 100 mujeres. 

 Razón niños – mujer: en el régimen subsidiado por cada 100 mujeres afiliadas en 
edad fértil entre los 15 y 49 años, hay 25 niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años; y en 
el régimen contributivo por cada 100 mujeres afiliadas en edad fértil entre los 12 y 
49 años, hay 15 niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años. 

 Índice de infancia: por cada 100 afiliados hay 20 menores de 15 años en el régimen 
subsidiado y 10 menores de 15 años en el régimen contributivo. 

 Índice de juventud: Por cada 100 afiliados hay 26 afiliados entre 15 a 29 años en el 
régimen subsidiado y 51 afiliados entre 15 a 29 años en el régimen contributivo. 

 Índice de vejez: Por cada 100 afiliados hay 11 afiliados mayores de 65 años en el 
régimen subsidiado y  1 afiliado mayor de 65 años en el régimen contributivo. 

 Índice de envejecimiento: Por cada 100 afiliados menores de 15 años, hay 49 
afiliados mayores de 65 años en el régimen subsidiado y en el régimen contributivo 
por cada 100 afiliados menores de 15 años, hay 13 afiliados mayores de 65 años. 

 Índice demográfico de dependencia: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 50 
hay 5 afiliados dependientes menores de 15 años y mayores de 65 años en el 
régimen subsidiado y 13 afiliados dependientes menores de 15 años y mayores de 
65 años en el régimen contributivo. 

 Índice de dependencia infantil: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 34 menores de 15 años en el régimen subsidiado y 11 menores de 15 años 
depende en el régimen contributivo. 

 Índice de dependencia mayores: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 16 mayores de 65 años en el régimen subsidiado y  1 mayor de 65 años 
que depende en el régimen contributivo. 

 Índice de Friz: la población afiliada en el régimen subsidiado se considera madura 
(índice en 137). Por cada 100 personas entre las edades de 30 a 49 años, hay 137 
personas de 0 a 19 años y la población afiliada en el régimen contributivo se 
considera vieja (índice en 49). Por cada 100 personas entre las edades de 30 a 49 
años, hay 49  personas de 0 a 19 años.  
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Tolima 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Indicador Departamento RS RC 

Población total 1.339.998 45.331 1.138 

Población Masculina 663.178 23.331 769 

Población femenina 676.820 22.000 369 

Razón hombres: mujer 98 106 208 

Razón niños: mujer 28 28 9 

Índice de infancia 22 23 6 

Índice de juventud 24 26 49 

Índice de vejez 12 11 1 

Índice de envejecimiento 55 45 18 

Índice demográfico de dependencia 52 59 9 

Índice de dependencia infantil 33 41 7 

Índice de dependencia mayores 18 18 1 

Índice de Friz 120 170 46 

 
 

 Razón hombres – mujer: La relación hombre – mujer de la población afiliada a 
Ecoopsos en el régimen subsidiado es de 106  hombres por cada 100 mujeres y en  el 
régimen contributivo es de 208 hombres por cada 100 mujeres. 

 Razón niños – mujer: en el régimen subsidiado por cada 100 mujeres afiliadas en 
edad fértil entre los 15 y 49 años, hay 28 niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años; y en 
el régimen contributivo por cada 100 mujeres afiliadas en edad fértil entre los 15 y 
49 años, hay 9 niños y niñas afiliados entre 0 y 4 años. 

 Índice de infancia: por cada 100 afiliados hay 23 menores de 15 años en el régimen 
subsidiado y 6 menores de 15 años en el régimen contributivo. 

 Índice de juventud: Por cada 100 afiliados hay 26 afiliados entre 15 a 29 años en el 
régimen subsidiado y 49 afiliados entre 15 a 29 años en el régimen contributivo. 

 Índice de vejez: Por cada 100 afiliados hay 11 afiliados mayores de 65 años en el 
régimen subsidiado y  1 afiliados mayores de 65 años en el régimen contributivo. 

 Índice de envejecimiento: Por cada 100 afiliados menores de 15 años, hay 45 
afiliados mayores de 65 años en el régimen subsidiado y en el régimen contributivo 
por cada 100 afiliados menores de 15 años, hay 18 afiliados mayores de 65 años. 

 Índice demográfico de dependencia: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
hay 59 afiliados dependientes menores de 15 años y mayores de 65 años en el 
régimen subsidiado y 9 afiliados dependientes menores de 15 años y mayores de 65 
años en el régimen contributivo. 

 Índice de dependencia infantil: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 41 menores de 15 años en el régimen subsidiado y 7 menores de 15 años 
depende en el régimen contributivo. 

 Índice de dependencia mayores: Por cada 100 afiliados entre los 15 a 64 años, 
dependen 18 mayores de 65 años en el régimen subsidiado y  1  mayor de 65 años 
que depende en el régimen contributivo. 

 Índice de Friz: la población afiliada en el régimen subsidiado se considera joven 
(índice en 170). Por cada 100 personas entre las edades de 30 a 49 años, hay 170 
personas de 0 a 19 años y la población afiliada en el régimen contributivo se 
considera vieja (índice en 46). Por cada 100 personas entre las edades de 30 a 49 
años, hay 46 personas de 0 a 19 años.  
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4. CARACTERIZACION DE RIESGOS EN SALUD   

 
La Entidad estructura la caracterización poblacional como base para realizar la gestión de 
riesgo bajo la normatividad vigente Resolución 429 del 17 de Febrero de 2016: “Por 
medio de la cual se adopta la Política de Atención Integral en Salud PAIS”; cuyo  objetivo 
es  generar  mejores condiciones de la salud de la población mediante la regulación de la 
intervención de los integrantes sectoriales e intersectoriales dentro de los cuales las EAPB 
juegan un papel fundamental como uno de los actores del sistema responsables del 
aseguramiento. El modelo operacional para la ejecución de la Política se denomina el 
MIAS (Modelo Integral de Atención en Salud), el cual define como primer componente la 
CARACTERIZACION DE LA POBLACION. Esta caracterización debe ser realizada por cada 
uno de los integrantes del sistema dentro de sus competencias y organizar las 
poblaciones según el curso de vida y los grupos de riesgo, de manera que la planeación de 
los servicios que se le prestaran a la población sean coherentes a sus necesidades y con 
las metas propuestas en la Plan Nacional de Salud Publica 2012-2021 (PDSP). 
 
La estrategia APS  de la Entidad se basa  principalmente en la realización de la 
caracterización de su población afiliada; mencionada caracterización tiene dos objetivos 
principales:   
 

a) Caracterizar los Determinantes Sociales. 

b) Identificar el riesgo individual. 

4.1 Caracterización de los Determinantes Sociales 

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, 
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son 
el resultado de la distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional 
y local, que depende a su vez de las políticas adoptadas. Los determinantes sociales 
incluyen condiciones de vida y de trabajo, tipo de servicio de salud, nivel de ingreso, etc., 
estos al ser distintos en la población, generan impacto en la equidad en salud y en el 
bieestar, pues otorgan una posición socioeconómica diversa, en la que a mayor nivel 
económico, mejor condición de salud. 
 
En la tabla 19 se refleja el cumplimiento de núcleos familiares  caracterizados a nivel 
nacional y para cada departamento: 
 
Tabla 19.  Número de Grupos Familiares caracterizados - ECOOPSOS EPS  

Entidad territorial donde 
residen los afiliados a la 

EAPB 
Grupos familiares 

caracterizados % 

Antioquia 21.060 86% 

Boyacá 7.575 81% 

Cundinamarca 50.433 76% 

Huila 15.365 82% 
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Norte de Santander 22.694 85% 

Tolima 19.228 75% 

Nacional - EAPB 136.655 81% 
Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

El cumplimiento de núcleos familiares  caracterizados a nivel nacional y para cada 
departamento, se realiza a través de la recolección de información y análisis de los 
siguientes indicadores sociodemográficos: 
 
4.1.1 Procedencia de la familia 
 
En la tabla 20 se observa que la población total afiliada proviene del área urbana en un 
63%; sin embargo un porcentaje significativo del 36% pertenece a la ruralidad incluyendo 
la población indígena y desplazada.  
 
Tabla 20.  Procedencia de la familia - ECOOPSOS EPS. 
 

Rural Urbano Desplazado Indígena Otro país 

36% 63% 1% 0.05% 0.13% 
Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
4.1.2 Ubicación actual de la familia 

 
La gráfica 2 indica que en la mayoría de nuestra población afiliada reside en el área 
urbana con un 85%, sin embargo teniendo en cuenta la dispersión de los Municipios en 
los cuales la entidad hace presencia con un 14% de afiliados en zona rural es importante 
determinar las necesidades de atención en salud y se requiere definir en cuáles de los 
municipios los porcentajes indican una  mayoría de  población que reside ya que para 
ellos se requiere del diseño de estrategias de accesibilidad diferenciales y eficientes que 
les permitan hacer uso de los servicios en salud que requieran. 

 
Gráfica 2. Ubicación actual de la Familia - ECOOPSOS EPS. 

 
Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 
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4.1.3 Desagregación de la familia por edad - riesgo laboral 

 
El 18% de la población se encuentra entre los 6 y 14 años de edad de los cuales el 9% 
trabaja; esto refleja un porcentaje significativo de menores que requieren seguimiento 
por parte de las autoridades estatales destinadas para la verificación de los derechos de la 
infancia y la adolescencia.  

 
Gráfica 3. Ubicación Desagregación de la familia por edad - riesgo laboral - ECOOPSOS 
EPS. 

 

 
                  Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 
 
Entre los 15 y 65 años, considerada como edad productiva se observa un 31% de afiliados 
que no trabajan; allí existen riesgos por carencias económicas del núcleo familiar y por 
consiguiente incrementos de los riesgos en salud asociados a estas dificultades de 
ingresos, además entre los 15 y 18 años se hace necesaria la intervención de los entes de 
control encargados de la verificación de garantías laborales. 
 
En cuanto a los mayores de 65 años quienes representan el 51% de la población se 
observa que un 50% de ellos trabajan de manera informal lo cual indica que poseen unas 
necesidades en salud adicionales porque no poseen cobertura de riesgo de enfermedad o 
accidente laboral. 
 
4.1.4 Desagregación por persona que aporta en la familia 
 
En la tabla 21 se observa que el 50% de los aportes a la familia son realizados por el 
padre, el 43% por la madre, el 3% por los hijos y el 4% por otros integrantes de la familiar. 
 
Tabla 21.  Aportes a la familia - ECOOPSOS EPS.  

 
Madre Padre Hijos Otros 

43% 50% 3% 4% 
               Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 
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4.1.5 Ingresos por familia 
 
El 74% de los núcleos familiares reciben menos de un salario mínimo legal mensual 
vigente lo cual indica que la gran mayoría de los afiliados sobreviven en condiciones de 
pobreza, lo anterior implica que la entidad asuma costos en salud elevados por cuenta de 
este condicionante de la salud considerado como de alto impacto.   
 
Gráfica 4. Ingresos por  familia - ECOOPSOS EPS. 

 

 
                  Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
4.1.6 Condiciones de la vivienda 
 
Frente a las condiciones de la vivienda se determinan que el 56% de los pisos son de 
cemento seguido por el 30% de los techos en zinc, en cuanto a las paredes el 30% son de 
ladrillo seguido de un 28% en adobe. Lo cual evidencia que las condiciones de vivienda de 
los afiliados no son las mejores aumentando el riesgo para adquirir algún tipo de 
enfermedad. 
 
Gráfica 5. Condiciones de la vivienda - ECOOPSOS EPS. 
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Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
4.1.7 Nivel educativo 

 
Como se observa en el gráfico 6 en promedio el 38% de la población (padre-madre) 
culminó sus estudios en bachillerato siendo este grupo el más capacitado de los afiliados 
junto con el 1% que realizaron estudios técnicos u otros.  
 
Gráfica 6. Nivel Educativo - ECOOPSOS EPS. 

 
Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 
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Lo anterior significa que el 62% se ubican entre el bachillerato incompleto (15% en 
promedio), la primaria completa (5% en promedio) y la primaria incompleta (34% en 
promedio). Este último dato junto con el 18% que refieren no contar con ningún estudio 
ubica a este grupo de población en un grado de vulnerabilidad alto ya que sus 
posibilidades de mejorar su calidad de vida son muy limitadas dado que este 
condicionante de la salud es relevante por cuanto a mayor nivel educativo, mejor calidad 
de vida no solamente por las herramientas cognoscitivas para percibir e interactuar con el 
entorno sino porque también determina las posibilidades de mejorar los ingresos a través 
de ocupaciones legales. 
 
4.1.8 Hacinamiento 
 
Los resultados indican que el 41% de los núcleos familiares viven en condiciones de 
hacinamiento teniendo en cuenta que una habitación es compartida por más de tres 
personas; circunstancia que afecta negativamente a cada uno de los miembros de la 
familia ya que desde lo físico favorece la propagación de enfermedades 
infectocontagiosas e incrementa la ocurrencia de accidentes en el hogar y desde lo 
psicológico es causa de situaciones de violencia doméstica al igual que de abuso sexual. 
 
4.1.9 Tipo de combustible para cocinar 

 
El dato relevante en la tabla 20 es que el 59% de la población cocina con gas, seguido de 
un 29% que cocinan con carbón. Diferentes estudios designan tres tipos de enfermedades 
respiratorias "altamente relacionadas" con la exposición al humo que produce la 
combustión de leña o carbón: infecciones agudas de las vías respiratorias en los niños, 
bronconeumopatías crónicas obstructivas y cáncer de pulmón en las mujeres expuestas a 
los humos del carbón. Siendo esto un factor importante en la población afiliada. 

 
Tabla 22.  Tipo de combustible para cocinar  - ECOOPSOS EPS.  
 

Combustible para 
cocinar 

% 

Gas 59% 

Leña 1% 

Carbón 29% 

Electricidad 10% 

Gasolina 1% 
Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
4.1.10 Servicios públicos 

 
Con relación a los servicios públicos que se prestan a las viviendas, se observa que el 97% 
de las familias tienen cobertura de Luz, un 92% de Agua y un 36% de cobertura telefónica; 
sin embargo existe un 8% de familias que no cuentan con servicios públicos en las 
viviendas lo cual facilita la exposición a factores ambientales inadecuados que pueden 
afectar su condición de salud.  
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Gráfica 7. Servicios Públicos  - ECOOPSOS EPS. 

 
                       Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Tratamiento del agua 

 
Como ya se mencionó, el 92% de la población cuenta con servicio de agua sin embargo 
únicamente el 11% cuenta con sistemas para la cloración deduciendo así  que las otras 
maneras de tratar el agua son realizadas por parte de la población a través de hervir o 
filtrar el agua. 
 
La falta de acceso al agua potable es una grave amenaza para la salud, más de 30 
enfermedades están directamente relacionadas con el consumo de agua contaminada 
causando la muerte de miles de personas alrededor del mundo. 
 
Gráfica 8. Tratamiento del agua  - ECOOPSOS EPS. 
 

 
            Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 
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 Disposición de excretas y de basuras 

 
Gráfica 9. Disposición de excretas - ECOOPSOS EPS. 
 

 
Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
En cuanto a la disposición de excretas, se observa que alrededor de un 26% de las familias 
tienen sanitario con conexión al alcantarillado, un 43% tienen sanitario conectado a pozo 
séptico. Un 30% de la población afiliada tiene un alto riesgo puesto que no cuenta con el 
servicio; tiene letrina o inodoro sin conexión a alcantarillado o pozo séptico.   
 
 
Gráfica 10. Disposición final de Basura - ECOOPSOS EPS. 
 

 
Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
En cuanto al manejo de las basuras se evidencia que el 99% realiza un adecuado manejo 
en la disposición final de las mismas; sin embargo hay un 1% de los núcleos caracterizados 
que no realizan una adecuada disposición de las basuras teniendo un pequeño porcentaje  
que quema o entierra las basuras de su hogar. Las dos formas de eliminar y disponer de 
las basuras causan daños ambientales, la quema representa un alto riesgo de propagación 
de incendios forestales; ninguna de estas prácticas es adecuada pero dejar la basura al 
aire libre tampoco es una buena práctica para quienes no cuentan con el servicio de 
recolección. 
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4.1.11 Factores de riesgo social y ambiental. 
 
Tabla 23.  Factores de riesgo social y ambiental - ECOOPSOS EPS.  
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1% 1% 1% 1% 5% 6% 1% 13% 

           Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
En la tabla 21 se observa la percepción de los afiliados frente a los factores de riesgo 
ambiental, identifican como los principales riesgos ambientales la inseguridad con un 
13%, seguido con un 6% por la presencia de insectos y en un 5% por roedores. De igual 
manera en porcentajes similares se encuentra la mala disposición de las basuras, 
deslizamientos de tierra, caños contaminados, areneras y zonas de inundación.  
 
Todos estos riesgos tienen que ver con el comportamiento de las personas entre si y en 
su interrelación con el medio ambiente. 

 

 Convivencia con animales. 

El 1% de los afiliados refiere la tenencia de animales dentro de los cuales componen la 
mayoría los caninos, aves y felinos dentro de los cuales el 66% se encuentran vacunados. 
 

 Educación en sexualidad. 

La gráfica 11 permite identificar que el 89% de la orientación sexual se delega al colegio o 
no se realiza. Existe un 11% de familias caracterizadas que brindan educación sexual a los 
jóvenes y adolescentes mediante el dialogo.  
 
Gráfica 11. Orientación sexual a los hijos- ECOOPSOS EPS. 
 

 
Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 
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La educación sexual es responsabilidad de todos (familia, medios de comunicación y 
sector educativo), lo anterior indica que este alto porcentaje de núcleos familiares deja de 
lado el papel de la familia incrementándose así el riesgo de inicio de actividad sexual 
prematura y sin protección ni planeación favoreciéndose la aparición de ETS, embarazos 
no deseados y demás dificultades de tipo psicológico y emocionales. 
 

 Mecanismos de crianza 

 
En cuanto a la forma de corregir los comportamientos de los hijos el 63% manifiestan que 
utilizan el dialogo, entre el 6 y % admiten el uso del regaño y privación a algunas 
actividades y el 1% el castigo físico, zarandeo, encierro y aislamiento. 
 

 Manejo de conflictos en pareja y conflictos familiares 

 
El predominio absoluto fue la abstinencia para dar respuesta a las preguntas 
orientadoras, lo anterior indica que las personas prefieren mantener en total privacidad 
estos aspectos y por consiguiente las intervenciones por parte de la entidad deben 
proyectarse de tal manera que los mensajes para el mejoramiento de la comunicación y 
de la convivencia familiar sean recibidos promoviendo los mecanismos que se pueden 
utilizar en los casos en los que se presentan los diferentes tipos de violencia intrafamiliar. 
Sin embargo algunas familias respondieron que la principal herramienta para solucionar 
conflictos es el dialogo. 

4.2 Identificación del Riesgo Individual 

 
La caracterización del riesgo individual permite que la entidad identifique los riesgos 
individuales en salud de su población afiliada. Son 16 riesgos y se encuentran definidos 
por el Ministerio de Salud y Protección Social a través de la Resolución 3202 del 25 de 
Julio de 2016. Para la identificación del riesgo individual se realiza la recolección y análisis 
de la siguiente información de los afiliados: 
 

 Información de identificación y ubicación de los afiliados. 

 Aplicación de toma de datos en salud (Peso, Talla, IMC, Perímetro abdominal, 
Tensión Arterial). 

 Antecedentes familiares.  

 Antecedentes personales. 

 Detección del riesgo por ciclo vital individual. 

 Mujer en estado de embarazo. 
 
Tabla 24.  Número Afiliados caracterizados - ECOOPSOS EPS.  
 

Entidad territorial donde 
residen los afiliados a la EAPB 

Afiliados 
caracterizados 

% 

Nacional - EAPB 261.202 84% 

Antioquia 43.666 91% 
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Boyacá 13.629 88% 

Cundinamarca 88.917 79% 

Huila 27.960 86% 

Norte de Santander 48.944 87% 

Tolima 38.086 84% 
Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
En la gráfica 12 se puede observar que la mayor concentración de población caracterizada 
se encuentra  en el grupo poblacional de los 29 a los 59 años,  seguida de la población 
adulta mayor. La población de los 0 a 28 años es menor sin embargo es de anotar que las 
etapas de ciclo vital de la primera infancia y la adolescencia tienen unas necesidades en 
salud específicas que de igual manera requieren programas y dinámicas de la atención en 
salud que respondan a las mismas.  
 
Gráfica 12. Clasificación de riesgo individual por etapa ciclo vital- ECOOPSOS EPS SAS 
 

 
              Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
De acuerdo al riesgo identificado  se realiza la Demanda Inducida a los Programas de P y D 
para las IPS puerta de entrada de los afiliados. Este proceso se desarrolla a través de los 
equipos extramurales quienes también  realizan la recolección de la información para la 
caracterización del riesgo familiar e individual.  
 
De los afiliados que cuentan con caracterización del riesgo individual los resultados de la 
demanda inducida son los siguientes: 
 
Tabla 25.  Número Afiliados  caracterizados y canalizados por departamento  - ECOOPSOS 
EPS.  
 

Entidad territorial 
donde residen los 
afiliados a la EAPB 

Afiliados 
caracterizados y 

canalizados % 

Antioquia 41.704 84% 

Boyacá 12.660 85% 

Cundinamarca 99.328 81% 
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Huila 30.473 81% 

Norte de Santander 53.059 92% 

Tolima 36.565 82% 

Nacional - EAPB 273.789 83% 
              Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
De los afiliados con caracterización del riesgo individual han sido canalizados un total de 
273.789 que corresponde a un 83%, de igual manera hay afiliados que se canalizan a dos 
o tres actividades de protección específica y detección temprana de acuerdo  a las 
necesidades de salud identificadas. 
 
Los resultados de la inducción a la demanda por actividades es la siguiente: 
 
Tabla 26.  Número de afiliados  caracterizados y canalizados por programa - ECOOPSOS 
EPS. 

Inducción a la Demanda por Programas 

Atención al recién nacido 3.923 

Atención del parto 3.8 

Atención en Planificación Familiar 75.019 
Atención Enfermedades de interés en Salud 

Pública 21.229 
Atención Preventiva en Salud Bucal 79.267 

Det. Tem. Alter. Cre. Del Joven (10-29 años) 45.728 

Det. Tem. Alter. Cre. Des. (Menor 10 años) 23.932 

Det. Tem. Alter. De la Agudeza Visual 48.7 

Det. Tem. Alter. Del Adulto (Mayor 45 años) 40.584 

Det. Tem. Alter. Del Embarazo 5.159 

Det. Tem. Cáncer de Cuello-Uterino 73.575 

Det. Tem. Cáncer de Seno 37.769 

Intervención Cáncer de Piel 11.303 

Salud Auditiva 10.174 

Servicios Preconcepcional 3.449 

Vacunación 72.436 
                          Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
 
4.2.1 Evaluación de Riesgo Cardiovascular  

 
Para la evaluación del riesgo cardiovascular la entidad analiza las variables del Test de 
Findrisk (Evaluación de la diabetes Tipo 2)  y de la escala de Framingham (HTA-Evaluación 
de riesgo aproximado de sufrir infarto del miocardio en los próximos 10 años); estas 
variables se recopilan de la información de la caracterización del riesgo individual. 
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La siguiente tabla refleja los resultados en la materia: 
 
Tabla 27.  Número de afiliados mayores de 18 años caracterizados- ECOOPSOS EPS. 
 

Entidad territorial donde residen los afiliados a la EAPB 

Afiliados 
mayores de 18 

años 
caracterizados % 

Nacional – EAPB 225.740 81% 
              Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
 
Se evidencia que el 81% de los afiliados mayores de 18 años actualmente cuentan con 
evaluación del riesgo cardiovascular los cuales corresponden a un total de: 225.740  
afiliados; en cuanto a la información arrojada tras la aplicación de las variables del test de 
para riesgo cardiovascular, se logran establecer los siguientes porcentajes de riesgo: 
 
Tabla 28.  Test FINDRISK-riesgo de diabetes - ECOOPSOS EPS. 

Test FINDRISK-riesgo 
de diabetes Riesgo bajo 

Riesgo 
moderado 

Riesgo 
ligeramente 

elevado Riesgo alto 
Riesgo muy 

alto 

Nacional - EAPB 70,538 5,115 35,055 1,385 86 

Antioquia 5,856 572 2,989 360 56 

Boyacá 3,376 474 2,484 230 7 

Cundinamarca 26,392 2,076 12,151 526 13 

Huila 10,513 380 4,196 89 3 

Norte de Santander 15,179 1,043 8,592 95 0 

Tolima 9,222 570 4,643 85 7 
Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
 
Gráfica 13. Test FINDRISK-riesgo de diabetes - ECOOPSOS EPS. 

 

 
            Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 
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De lo anterior  se concluye que el 37% de la población tiene de riesgo ligeramente 
elevado a riesgo muy alto de  sufrir Diabetes tipo 2, enfermedad prevenible y también 
precursora de otras condiciones de salud tales como: enfermedad ocular, enfermedad 
renal, deterioros de la piel, enfermedad del corazón y accidente cerebro vascular, entre 
otras.  
 
Los resultados de la medición de las  variables de la escala de Framingham arrojan los 
siguientes porcentajes de riesgo: 
 
Tabla 29.  Test FRAMINGHAN-riesgo de hipertensión - ECOOPSOS EPS. 
 

Test FRAMINGHAN-riesgo 
de hipertensión Riesgo bajo 

Riesgo 
moderado Riesgo alto 

Nacional - EAPB 10,5977 5,113 1,092 

Antioquia 9,173 559 92 

Boyacá 6,288 208 78 

Cundinamarca 39,440 1,276 451 

Huila 14,847 283 51 

Norte de Santander 22,544 1,998 367 

Tolima 13,685 789 53 
              Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
Gráfica 14. Test FRAMINGHAN-riesgo de hipertensión  - ECOOPSOS EPS. 
 

 
              Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
Se observa que el 6% de la población actualmente tiene riesgo moderado y alto de tener 
Hipertensión Arterial y por lo tanto de  sufrir infarto del miocardio en los próximos 10 
años. Este test incluye variables como la edad, sexo, colesterol total, hábito de fumar, 
colesterol HDL, diabetes y tensión arterial. 
 
Tabla 30.  Evaluación de Índice de Masa Corporal (IMC) - ECOOPSOS EPS. 
 

IMC Bajo Peso Normal Sobrepeso 
Obesidad 
grado 1 

Obesidad 
grado 2 

Obesidad grado 3, 
Extrema o Mórbida 

Nacional - EAPB 1063 69001 22467 12857 6218 576 

Antioquia 253 6308 1279 1126 771 87 

Boyacá 121 3954 1067 708 632 92 
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Cundinamarca 394 21928 9307 6694 2613 231 

Huila 115 9478 3839 1313 394 42 
Norte de 

Santander 70 17947 4341 1483 998 70 

Tolima 110 9386 2634 1533 810 54 
Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
El índice de masa corporal es otro de los datos estadísticos en salud con los que cuenta la 
entidad tras la realización de la caracterización individual; este permite medir  la cantidad 
de grasa corporal con la que cuenta una persona; se realiza determinando si el peso es 
adecuado para la estatura.   
 
Es útil conocer los resultados porque ser obeso sobrecarga el corazón y puede llevar a 
que se presenten graves problemas de salud como: artritis en las rodillas y cadera, 
enfermedad del corazón, hipertensión arterial, apnea del sueño, diabetes tipo 2 y venas 
varicosas. 
 
Gráfica 15. Índice de Masa Corporal- ECOOPSOS EPS. 
 

 
          Fuente: Subsistema de información Gestión de Riesgo. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
Como se puede observar, el 17% de los afiliados en la actualidad se encuentra con grado 
de obesidad I y II, posteriormente el sobrepeso con un 20% aumenta la cifra de los 
afiliados en riesgo; cifra que se considera significativa teniendo en cuenta los problemas 
en salud asociados.  
 
La intervención propuesta por la entidad (tanto para los afiliados con riesgo 
cardiovascular como para los afiliados con riesgo de IMC alto) tras la identificación 
puntual de los afiliados en riesgo, es principalmente la educación en el mejoramiento de 
hábitos alimenticios y en estilos de vida saludables que le permitan a esta población 
reducir sus probabilidades de transitar hacia estadios avanzados de una o varias de las 
enfermedades asociadas. Para lo anterior se brindan espacios para la educación en salud 
a través del GIS Adulto Sano con el fin de mitigar el riesgo, al igual que se realiza los 
procesos de canalización a los servicios de promoción y mantenimiento de la salud en las 
IPS puerta de entrada.  
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5. CARACTERIZACION DE LA MORBILIDAD 

 
El propósito de este capítulo es analizar las características de morbilidad de la población 
afiliada a ECOOPSOS EPS durante el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de 
diciembre del 2020.  
 
Para facilitar el análisis de la morbilidad existen tablas que agrupan las causas según 
riesgo o sistemas afectados, como la lista de morbilidad de 2036 causas que propone la 
OMS en la CIE 10, o la lista de agrupación que usa el análisis de carga global de la 
enfermedad del año 2004, que agrupa los códigos CIE10 en 4 grandes categorías de 
causas: condiciones transmisibles; maternas, perinatales y nutricionales; enfermedades 
no transmisibles; y lesiones. (Ministerio de Protección Social, 2014) 
 
Para el ejercicio de caracterización poblacional de las EAPB, el MSPS indicó que había 
realizado una adaptación de la lista de carga global de enfermedad., la cual se encuentra 
a continuación: 
 
Tabla 31. Lista de Tabulación de la morbilidad 

Gran causa de morbilidad Subgrupo de 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, D64.9, 
E51-E64) 

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G00, G03-G04,N70-
N7) 
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66)  
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, 
E51-E64)) 

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

Condiciones maternas (O00-O99) 
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 

Enfermedades no transmisibles (C00-
C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), 
D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, 
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, 
H68-H93, I00-I99, J30-J98, K00-K92, 
N00-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, 
Q00-Q99) 

Neoplasias malignas (C00-C97) 
Otras neoplasias (D00-D48)  
Diabetes mellitus (E10-E14) 
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, 
E15-E16, E20-E34, E65-E88) 
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 
Enfermedades de los órganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) 
Enfermedades cardiovasculares (I00-I99) 
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 
Enfermedades digestivas (K20-K92) 
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 
Enfermedades de la piel (L00-L98) 
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 
Anomalías congénitas (Q00-Q99) 
Condiciones orales (K00-K14) 

Lesiones (V01-Y89) 

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)  
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871)  
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de 
causas externas (S00-T98) 

Signos y síntomas mal definidos (R00-R99) 
Fuente: Guía conceptual y metodológica para la caracterización poblacional de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios 

de Salud. Anexo 10. 

A partir de la anterior clasificación, se realizó consulta en SISPRO en el cubo de 
prestaciones de RIPS correspondiente. Se genera la siguiente información a nivel Nacional 
y Departamental para cada ámbito de prestación y ciclo vital: 
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5.1 Morbilidad atendida ECOOPSOS EPS 
 

5.1.1 Morbilidad por subcausa, ámbito de prestación y sexo 
 
Para el año 2020, en ECOOPSOS EPS, se registró un total de 223.668 consultas, de las 
cuales 198.776 (89%) consultas corresponden a  consulta externa, 14.452 (6%) consultas a 
urgencias y 10.440 (5%) a hospitalizaciones. El 38% de atenciones corresponden a 
hombres y el 62% de atenciones corresponde a mujeres. 
 
Tabla 32. Sub-causas de Morbilidad por ámbito de prestación y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
5.1.2 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de 

prestación: Consulta Externa 
 

Para el año 2020, en ECOOPSOS EPS, se registró un total de 198.776 consultas por 
consulta externa, de las cuales el 38% (75.025 consultas) corresponden a hombres y el 
62% (123.751 consultas) a mujeres. En orden descendente, los ciclos vitales que 
registraron mayor número de atenciones por consulta externa fueron Adultez y persona 
mayor (36%) c/u, seguidos por Juventud (12%), Primera Infancia (6%), Adolescencia (5%) 
e Infancia (4%). 
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Tabla 33. Subcausas de Morbilidad por Consulta Externa por ciclo vital y sexo - ECOOPSOS 
EPS. 
 

 
 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las consultas relacionadas con infecciones respiratorias,  enfermedades infecciosas y 
parasitarias, Condiciones orales, fueron las que más atenciones generaron en los 
menores de 10 años. 

 Las condiciones orales es la primera causa de consulta en la adolescencia, seguido por  
enfermedades genitourinarias y traumatismos y causas externas. 

 Para el ciclo vital juventud las enfermedades genitourinarias y las condiciones orales 
fueron las principales causas de consulta. 

 En cuanto al ciclo vital de adultez, las consultas por enfermedades genitourinarias y 
enfermedades cardiovasculares, representaron las mayores causas de consultas.  

 En el ciclo de la persona mayor, las enfermedades cardiovasculares constituyeron la 
primera causa de consulta por urgencias; y la segunda corresponde a enfermedades 
genitourinarias. 
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5.1.3 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de 
prestación: Urgencias 

 
Para el año 2020, en ECOOPSOS EPS, se registró un total de 14.452 consultas por 
urgencias, de las cuales el 44% (6.424 consultas) corresponden a hombres, y el 56% 
(8.028 consultas) a mujeres. En orden descendente, el ciclo vital que registró mayor 
número de atenciones por urgencias fue Adultez (33%), Persona Mayor (32%), Juventud 
(18%), Primera Infancia (7%), Adolescencia (6%) e infancia (4%). 
 
Tabla 34. Subcausas de Morbilidad por Urgencias por ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 
 

 
 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las consultas relacionadas con infecciones respiratorias,  enfermedades infecciosas y 
parasitarias y traumatismos de causas externas son las que más atenciones generaron 
en los menores de 10 años. 

 El traumatismo de causa externa es la primera causa de consulta en la adolescencia, 
seguido por condiciones maternas y enfermedades infecciosas y parasitarias. 

 Las consultas por condiciones maternas y traumatismos y causas externas son las que 
más atenciones generaron en el ciclo vital de  la juventud 

  En cuanto al ciclo vital  de adultez, las consultas por traumatismos y causas externas  y 
enfermedades genitourinarias generaron más atenciones en este ciclo. 
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 En el ciclo de la persona mayor, las enfermedades cardiovasculares constituyeron la 
primera causa de consulta por urgencias; y la segunda corresponde a traumatismos y 
causas externas. 

 
5.1.4 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de 

prestación: Hospitalizaciones 
 

Para el año 2020, en ECOOPSOS EPS, se registró un total de 10.440  hospitalizaciones, de 
las cuales el 41% (4.285 consultas) corresponden a hombres y el 59% (6.155 consultas) a 
mujeres. En orden descendente, el ciclo vital que registró mayor número de atenciones 
fue Persona Mayor (35%), Adultez (29%), Juventud (20%), Primera Infancia (8%), 
Adolescencia (5%) e infancia (2%). 
 
Tabla 35. Subcausas de Morbilidad por Hospitalización por ciclo vital y sexo - ECOOPSOS 
EPS. 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las hospitalizaciones relacionadas con las condiciones derivadas del periodo perinatal, 
infecciones respiratorias y las enfermedades infecciosas y parasitarias  son las que más 
atenciones generaron en los menores de 5 años. 

 En la infancia, las mayores causas de atención correspondieron a Traumatismos y 
causas externas y las enfermedades infecciosas y parasitarias   
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 Las condiciones maternas son la primera causa de hospitalización en la adolescencia, 
juventud y adultez juventud. 

 Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de hospitalización en  
persona mayor, seguida por las enfermedades respiratorias. 
 

 
5.2 Morbilidad atendida en el Departamento de Antioquia 

 
5.2.1 Morbilidad por subcausa, ámbito de prestación y sexo 

 
Para el año 2020, en el Departamento de Antioquia, se registró un total de 29.086 
consultas, de las cuales 26.149 (90%) consultas corresponden a  consulta externa, 1.450 
(5%) consultas a urgencias y 1.487 (5%) a hospitalizaciones. El 38% de atenciones 
corresponden a hombres y el 62% de atenciones corresponde a mujeres. 
 
Tabla 36. Sub-causas de Morbilidad en el Departamento de Antioquia por ámbito de 
prestación y sexo - ECOOPSOS EPS. 
 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 
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5.2.2 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 
Consulta Externa 

 
Para el año 2020, en el Departamento de Antioquia, se registró un total de 26.149 
consultas por consulta externa, de las cuales el 38% (9.908 consultas) corresponden a 
hombres, y el 62% (16.241 consultas) a mujeres. En orden descendente, el ciclo vital que 
registró mayor número de atenciones por consulta externa fue Adultez (38%), Persona 
Mayor (36%), Juventud (13%), Primera Infancia y adolescencia (5% c/u), e Infancia (4%). 
 
Tabla 37. Subcausas de Morbilidad por Consulta Externa en el Departamento de 
Antioquia por ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS.  
 

 

 

 
 

Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las consultas relacionadas con infecciones respiratorias y las enfermedades infecciosas 
y parasitarias son las principales causas de consulta en la primera infancia. 

 En la infancia las condiciones orales son la primera causa de consulta seguida por los 
traumatismos y causas externas. 

 Las condiciones Neuropsiquiatricas  son la primera causa de consulta en la 
adolescencia, seguido Por enfermedades de la Piel. 
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 En Juventud la primera causa de consulta corresponde a Enfermedades genitourinarias 
seguido por traumatismos y causas externas.  

 Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de consulta en los 
ciclos de vida adultez y persona mayor. 
 

5.2.3 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 
Urgencias 

 
Para el año 2020, en el Departamento de Antioquia, se registró un total de 1.450 
consultas por urgencias, de las cuales el 44% (638 consultas) corresponden a hombres y  
el 56% (812 consultas) a mujeres. En orden descendente, los ciclos vitales que registraron 
mayor número de atenciones por urgencias fueron persona Mayor (34%), Adultez (32%), 
Juventud (21%), Primera Infancia y  Adolescencia (5% c/u) e Infancia (3%). 
 
Tabla 38. Subcausas de Morbilidad por Urgencias en el Departamento de Antioquia por 
ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS.  
 

  

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020. 

 

 Las consultas relacionadas con traumatismos y causas externas constituyen la primera 
causa de consulta en menores de 17 años y en la adultez.  

 Los traumatismos y causas externas son la primera causa de consulta en la Primera  
infancia.  
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 Las condiciones Neuropsiquiatrías son la principal causa de consulta para los ciclos de 
vida de Infancia y persona Mayor.   

 Respecto a los  ciclos Adolescencia Juventud y Adultez la principal causa de consulta 
son las condiciones Maternas seguida de las condiciones Neuropsiquatricas  

 Para el ciclo de vida de persona Mayor las principales causas de consultas son 
condiciones Neuropsiquiatricas y Condiciones orales.  

 
5.2.4 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 

Hospitalizaciones 
 

Para el año 2020, en el Departamento de Antioquia, se registró un total de 1.487 
hospitalizaciones, de las cuales 584 consultas corresponden a hombres y 903 consulta a 
mujeres. En orden descendente, los ciclos vitales que registraron mayor número de 
atenciones por urgencias fueron Persona Mayor (35%), Adultez (30%), Juventud (22%),  
Primera Infancia (7%), Adolescencia (4%) e Infancia (1%). 
 
Tabla 39. Subcausas de Morbilidad por Hospitalización en el Departamento de Antioquia 
por ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS.  
 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las consultas relacionadas con Condiciones Derivadas durante el periodo  constituyen 
la primera causa de consulta en la primera infancia, seguido de las infecciones 
respiratorias.  

 Para el ciclo de vida de Infancia las principales causas de consulta son Traumatismo y 
causas externas seguidas de condiciones Neuropsiquiatricas.  
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 Las condiciones maternas representan la primera causa de hospitalización en la 
adolescencia, Juventud y adultez  

Las enfermedades cardiovasculares es  la principal causa de consulta en el ciclo de vida 
persona mayor, seguido de traumatismos y causas externas 
 

5.3 Morbilidad atendida en el Departamento de Boyacá 
 

5.3.1 Morbilidad por subcausa, ámbito de prestación y sexo 
 
Para el año 2020, en el Departamento de Boyacá, se registró un total de 6958 consultas, 
de las cuales 5.167 (74%) consultas corresponden a consulta externa, 567 (8%) consultas 
a urgencias y 1224 (18%) a hospitalizaciones. El 37% de atenciones corresponden a 
hombres y el 63% de atenciones corresponde a mujeres. 
 
Tabla 40. Sub-causas de Morbilidad en el Departamento de Boyacá por ámbito de 
prestación y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
5.3.2 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 

Consulta Externa 
 

Para el año 2020, en el Departamento de Boyacá, se registró un total de 5.167 consultas 
por consulta externa, de las cuales el 36% (1.882 consultas) corresponden a hombres y el 
64% (3.285 consultas) a mujeres. En orden descendente, el ciclo vital que registró mayor 
número de atenciones por consulta externa fue Adultez (38%), Persona Mayor (32%), 
Juventud (13%), Primera Infancia (7%), Adolescencia (6%), e Infancia (5%). 
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Tabla 41. Subcausas de Morbilidad por Consulta Externa en el Departamento de Boyacá 
por ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 
 

 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020. 

 

 Las consultas relacionadas con infecciones respiratorias y condiciones orales son las 
que más se prestaron a los menores de 5 años. 

 Las consultas de condiciones orales e infecciones respiratorias son las principales 
causas en el ciclo vital de la infancia. 

 Las condiciones orales son la primera causa de consulta en el ciclo de vida 
adolescencia, seguido por traumatismos y causas externas. 

   Las Enfermedades Genitourinarias son las principales causas de consulta en el  ciclo 
de la juventud y Adultez.  

 Las enfermedades cardiovasculares son las principales causas de consulta en los ciclo 
de vida de la  persona mayor. 

 
5.3.3 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 

Urgencias 
 
Para el año 2020, en el Departamento de Boyacá, se registró un total de 1.224 consultas 
por urgencias, de las cuales el 40 % (467 consultas) corresponden a hombres y el 62% 
(757 consultas) a mujeres. En orden descendente, el ciclo vital que registró mayor 
número de atenciones por urgencias fue Persona Mayor (34%), Adultez (33%), Juventud 
(17%), Primera Infancia (7%)  Adolescencia (6%) e infancia (4%).  
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Tabla 42. Subcausas de Morbilidad por Urgencias en el Departamento de Boyacá por ciclo 
vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las consultas relacionadas con infecciones respiratorias, traumatismos y causas 
externas y las enfermedades infecciosas y parasitarias, son las que más atenciones 
generaron en los ciclos de la primera infancia e infancia. 

 Los traumatismos y causas externas y las condiciones maternas constituyen las 
principales causas de consulta en los ciclos de vida adolescencia y juventud. 

 Los traumatismos y causas externas constituyen la primera causa de consulta en la 
adultez. 

 Las enfermedades cardiovasculares y los traumatismos y causas externas son las 
primeras causas en el ciclo de vida de Persona Mayor. 
 

5.3.4 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 
Hospitalizaciones 

 
Para el año 2020, en el Departamento de Boyacá, se registró un total de 567 
hospitalizaciones, de las cuales el 37% (211 consultas) corresponden a hombres y el 63% 
(356 consultas) a mujeres. En orden descendente, el ciclo vital que registró mayor 
número de atenciones por urgencias fue Persona Mayor (40%), Adultez (28%), Juventud 
(19%), Primera Infancia (7%), Adolescencia (5%) e Infancia (2%). 
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Tabla 43. Subcausas de Morbilidad por Hospitalización en el Departamento de Boyacá por 
ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las causas principales de atención para la primera infancia fueron las condiciones 
derivadas del periodo perinatal., y los traumatismos y causas externas.  

 Para la Infancia las primeras causas de atención fueron, los traumatismos y causas 
externas. Seguidas de las Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias 

 Las condiciones maternas y enfermedades genitourinarias constituyen la principal 
causa de atención para los ciclos de vida adolescencia y juventud. 

 Las principales causas de atención, para los ciclos de vida adultez y persona mayor, 
fueron las Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias, seguido de las Enfermedades 
Cardiovasculares. 
 

5.4 Morbilidad atendida en el Departamento de Córdoba 
 
5.4.1 Morbilidad por subcausa, ámbito de prestación y sexo 

 
Para el año 2020, en el Departamento de Córdoba, se registró un total de 14 consultas, de 
las cuales 12 (86%) consultas corresponden a consulta externa, 2 (14%) consultas a 
urgencias no se presentaron hospitalizaciones. El 57% de atenciones corresponden a 
hombres y el 43% de atenciones corresponden  a mujeres. 
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Tabla 44. Sub-causas de Morbilidad en el Departamento de Córdoba por ámbito de 
prestación y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 
 
 

 
 

Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 
 

 Las consultas relacionadas con enfermedades de la piel y condiciones orales son 
las que más se prestaron a los menores de 5 años. 

 La consulta relacionada con infecciones respiratorias es la que más se presento en 
Infancia. 

 La consulta relacionada con traumatismos y causas externas en la que más se 
presento en Adolescencia 

 La consulta relacionada con condiciones maternas es la que más se presento en 
Juventud.  

 Respecto al ciclo de Adultez la principal causa es las condiciones orales. 

 Respecto al ciclo de Persona Mayor la principal causa es las neoplasias malignas. 
 
 

5.5 Morbilidad atendida en el Departamento de Cundinamarca 
 
5.5.1 Morbilidad por subcausa, ámbito de prestación y sexo 

 
Para el año 2020, en el Departamento de Cundinamarca, se registró un total de 100.298 
consultas, de las cuales 87.267 (87%) consultas corresponden a consulta externa, 8.443 
(8%) consultas a urgencias y 4.588 (5%) a hospitalizaciones. El 39% de atenciones 
corresponden a hombres y el 61% de atenciones corresponden  a mujeres. 
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Tabla 45. Sub-causas de Morbilidad en el Departamento de Cundinamarca por ámbito de 
prestación y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
5.5.2 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 

Consulta Externa 
 

Para el año 2020, en el Departamento de Cundinamarca, se registró un total de 87.267 
consultas por consulta externa, de las cuales el 38% (32.909 consultas) corresponden a 
hombres y el 62% (54.358 consultas) a mujeres. En orden descendente, el ciclo vital que 
registró mayor número de atenciones por consulta externa fue: Persona Mayor (41%), 
Adultez (35%), Juventud (10%), Primera Infancia y Adolescencia (5%) y finalmente en el 
ciclo de Infancia (4%). 
 
Tabla 46. Subcausas de Morbilidad por Consulta Externa en el Departamento de 
Cundinamarca por ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 
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Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020. 

 

 Las consultas relacionadas con infecciones respiratorias y condiciones orales son 
las que más se prestaron a los menores de 5 años. 

 Las consultas relacionadas con condiciones orales son las que más se presentaron 
en infancia, adolescencia 

 Las enfermedades Genitourinarias son las consultas más relacionadas en la 
juventud y adultez.  

 Respecto al ciclo de persona mayor las principales causas son enfermedades 
cardiovasculares y enfermedades Genitourinarias. 

 
5.5.3 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 

Urgencias 
 

Para el año 2020, en el Departamento de Cundinamarca, se registró un total de 8.443 
consultas por urgencias, de las cuales el 45% (3.820 consultas) corresponden a hombres y 
el 55% (4.623 consultas) a mujeres. En orden descendente, el ciclo vital que registró 
mayor número de atenciones por urgencias fue Adultez (34%), personas mayores (33%), 
Juventud (16%), Primera Infancia (7%), Adolescencia (6%) e Infancia (5%). 
 
Tabla 47. Subcausas de Morbilidad por Urgencias en el Departamento de Cundinamarca 
por ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 
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 Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las atenciones en los menores de 5 años tienen como causas principales de consulta 
las infecciones respiratorias y las enfermedades infecciosas y parasitarias. 

 En el ciclo de vida de infancia las atenciones tuvieron como causas principales los 
traumatismos y causas externas, seguido por enfermedades infecciosas y parasitarias. 

 Los traumatismos y causas externas y las infecciones respiratorias y condiciones 
maternas se destacan como causas principales en los ciclos de vida de Adolescencia y 
juventud. 

 En la adultez, los traumatismos y causas externas son la primera causa de consulta por 
urgencias y la segunda corresponde a Enfermedades genitourinarias.  

 Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de consulta en el ciclo de 
vida de Persona Mayor 

 
5.5.4 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 

Hospitalizaciones 
 
Para el año 2020, en el Departamento de Cundinamarca, se registró un total de 4.588 
hospitalizaciones de las cuales el 42% (1.932 consultas) corresponden a hombres y el 58% 
(2.656 consultas) a mujeres. En orden descendente, los ciclos vitales que reportaron 
atenciones fueron Persona Mayor (40%), Adultez (28%), Juventud (18%), Primera Infancia 
(6%), Adolescencia (5%) e Infancia (2%). 
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Tabla 48. Subcausas de Morbilidad por Hospitalización en el Departamento de 
Cundinamarca por ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 
 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las dos primeras causas de hospitalización para la primera infancia fueron las 
condiciones del periodo perinatal e infecciones respiratorias.  

 Los traumatismos y causas externas y enfermedades de la piel son las principales 
causales en el ciclo de infancia. 

 Respecto a los ciclos vitales de adolescencia, juventud y adultez las condiciones 
maternas son las principales causas de consulta. 

 En cuanto a los ciclos vitales de persona mayor la principal causa son las enfermedades 
cardiovasculares. 
 

5.6 Morbilidad atendida en el Departamento de Huila 
 
5.6.1 Morbilidad por subcausa, ámbito de prestación y sexo 

 
Para el año 2020, en el Departamento de Huila, se registró un total de 23.893 consultas, 
de las cuales 17.882 (74%) consultas corresponden a consulta externa, 1.100 (5%) 
consultas a urgencias y 8.19 (3%) a hospitalizaciones. 40 23% de atenciones corresponden 
a hombres y el 60% de atenciones corresponde a mujeres. 
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Tabla 49. Sub-causas de Morbilidad en el Departamento de Huila por ámbito de 
prestación y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
5.6.2 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 

Consulta Externa 
 

Para el año 2020, en el Departamento de Huila, se registró un total de 21.651 consultas 
por consulta externa, de las cuales el 40% (22.524 consultas) corresponden a hombres y 
el 60% (354.33 consultas) a mujeres. En orden descendente, el ciclo vital que registró 
mayor número de atenciones por consulta externa fue persona mayor  (47%), Juventud 
(17%), Adultez (12%), Primera Infancia (10%), Adolescencia (9%) e Infancia (6%). 
 
Tabla 50. Subcausas de Morbilidad por Consulta Externa en el Departamento de Huila por 
ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 
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Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las consultas relacionadas con infecciones  respiratorias son las que más se 
prestaron a los menores de 5 años. 

 Las enfermedades infecciosas y parasitarias son la principal causa de consulta en la 
Infancia. 

 Las enfermedades genitourinarias son la primera causa de consulta en los ciclos de 
vida Juventud y Adultez. 

 Para el ciclo de vida Persona Mayor la primera causa de consulta fueron las 
enfermedades cardiovasculares las enfermedades cardiovasculares y la segunda 
causa las enfermedades musculo-esqueléticas. 
 

5.6.3 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 
Urgencias 

 
Para el año 2020, en el Departamento de Huila, se registró un total de 819 consultas por 
urgencias, de las cuales el 50% (413 consultas) corresponden a hombres y el 50% (406 
consultas) a mujeres. En orden descendente, los ciclos vitales que reportaron atenciones 
por urgencias fueron Adultez (34%), Persona Mayor (22%), Juventud (21%)  Primera 
Infancia (10%), Adolescencia (7%) e Infancia (7%). 
Tabla 51. Subcausas de Morbilidad por Urgencias en el Departamento de Huila por ciclo 
vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 
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Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las consultas relacionadas con infecciones respiratorias y enfermedades 
infecciosas y parasitarias, son las que más atenciones generaron en los menores de 
5 años. 

 Las enfermedades infecciosas y parasitarias son los que más se presentaron en los 
ciclos de vida Infancia y Adolescencia. 

 Las enfermedades genitourinarias y enfermedades digestivas son las primeras 
causas de consulta en la Adultez. 

 Las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades respiratorias son las 
principales causas de consulta en la persona mayor. 

 
5.6.4 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 

Hospitalizaciones 
 
Para el año 2020, en el Departamento de Huila, se registró un total de 1.059 
hospitalizaciones, de las cuales el 41% (436 consultas) corresponden a hombres y el 58% 
(623 consultas) a mujeres. En orden descendente, el ciclo vital que registró mayor 
número de atenciones por consulta externa fue Adultez (32%), Juventud (25%), Persona 
Mayor (23% c/u), Primera infancia (10%) Adolescencia (7%) e Infancia (4%).  
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Tabla 52. Subcausas de Morbilidad por Hospitalización en el Departamento de Huila por 
ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las consultas relacionadas con Traumatismos y causas externas y las 
enfermedades infecciosas y parasitarias son las que más se prestaron en los 
menores de 11 años. 

 Las condiciones maternas  constituyen la primera causa de consulta en los ciclos 
de vida de Adolescencia, Juventud. 

 Para el ciclo de vida adultez la primera causa de consulta fue por enfermedades 
genitourinarias. 

 Para el ciclo de vida adulto mayor la primera causa de consulta fueron las 
enfermedades cardiovasculares y la segunda causa los traumatismos y causas 
externas. 

 
5.7 Morbilidad atendida en el Departamento del Meta 

 
5.7.1 Morbilidad por subcausa, ámbito de prestación y sexo 

 
Para el año 2020, en el Departamento del Meta, se registró un total de 929 consultas, de 
las cuales 832 (90%) consultas corresponden a consulta externa, 36 (4%) consultas a 
urgencias y 61 (6%) a hospitalizaciones. El 35% de atenciones corresponden a hombres y 
el 65% de atenciones corresponde a mujeres. 
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Tabla 53. Sub-causas de Morbilidad en el Departamento del Meta por ámbito de 
prestación y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
 

5.7.2 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 
Consulta Externa 

 
 

Para el año 2020 en el Departamento del Meta, se registró un total de 832 consultas por 
consulta externa, de las cuales el 36% (296 consultas) corresponden a hombres y el 64% 
(536 consultas) a mujeres. En orden descendente, el ciclo vital que registró mayor 
número de atenciones por consulta externa fue Adultez (34%), Juventud (20%), Persona 
Mayor (17%), Adolescencia (12%), Primera Infancia (9%),  e Infancia (8%). 
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Tabla 54. Subcausas de Morbilidad por Consulta Externa en el Departamento de Meta por 
ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las consultas relacionadas con condiciones orales y enfermedades infecciosas y 
parasitarias son las que más se prestaron a los menores de 5 años, en el ciclo vital 
de la infancia y de adolescencia.  

 Las condiciones orales y maternas son las principales causas en el ciclo de la 
juventud. 

 Las condiciones orales y enfermedades genitourinarias son las principales causas 
en el ciclo de vida de adultez. 

 Las enfermedades cardiovasculares y genitourinarias son las principales causas de 
consulta en el ciclo de persona mayor. 
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5.7.3 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 
Urgencias 

 
Para el año 2020, en el Departamento del Meta, se registró un total de 36 consultas por 
urgencias, de las cuales el 25% (9 consultas) corresponden a hombres y el 75% (27 
consultas) a mujeres. En orden descendente, el ciclo vital que registró mayor número de 
atenciones por urgencias fue Primera Infancia (36%), Juventud y Adultez (17%), Infancia y 
Adolescencia (11%) y Persona Mayor (8%). 
 
 
Tabla 55. Subcausas de Morbilidad por Urgencias en el Departamento de Meta  por ciclo 
vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las consultas relacionadas con enfermedades genitourinarias son las que más 
atenciones generaron en el ciclo de primera infancia. 

 Para la infancia las causas de atención que se presentaron fueron las 
enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades digestivas, diabetes 
mellitus y enfermedades de los órganos de los sentidos. 

 Para la adolescencia la principal causa de atención que se presentó fue de 
enfermedades infecciosas y parasitarias. 

 Para la juventud la principal causa de atención que se presentó fue relacionada 
con condiciones maternas. 

 Las enfermedades digestivas son la primera causa de consulta en la adultez. 

 Para la persona mayor las causas de atención que se presentaron fueron las 
enfermedades de la piel, los traumatismos y causas externas, y enfermedades 
infecciosas y parasitarias. 
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5.7.4 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 

Hospitalizaciones 
 

Para el año 2020, en el Departamento del Meta, se registró un total de 61 
hospitalizaciones, de las cuales el 39% (24 consultas) corresponden a hombres y el 61% 
(37 consultas) a mujeres. En orden descendente, el ciclo vital que registró mayor número 
de atenciones por urgencias fue Primera Infancia (49%), Juventud (25%), Adolescencia 
(8%),  Adultez y Persona Mayor (7%) e Infancia (5%). 
 
Tabla 56. Subcausas de Morbilidad por Hospitalización en el Departamento de Meta por 
ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 
 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
 

 Las causas principales de atención para la primera infancia fueron las 
enfermedades genitourinarias, infecciosas y parasitarias. 

 Para la Infancia las causas de atención que se presentaron fueron, 
enfermedades de la piel, lesiones no intencionales, y enfermedades 
infecciosas y parasitarias. 

 Las condiciones maternas constituyen la principal causa de atención para los 
ciclos de vida de adolescencia y juventud 

 Para la adultez las causas de atención que se presentaron fueron, 
traumatismos y causas externas, enfermedades infecciosas y parasitarias, 
condiciones maternas y neuropsiquiátricas. 
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  Para el ciclo de persona mayor las causas de atención que se presentaron 
fueron, infecciones respiratorias, enfermedades infecciosas y parasitarias, 
enfermedades de la piel y digestivas. 

 
5.8 Morbilidad atendida en el Departamento de Norte de Santander 

 
5.8.1 Morbilidad por subcausa, ámbito de prestación y sexo 

 
Para el año 2020, en el Departamento de Norte de Santander, se registró un total de 
38.636 consultas, de las cuales (93%) consultas corresponden a  consulta externa, 1.416 
(3%) consultas a urgencias y 1.577 (4%) a hospitalizaciones. El 38% de atenciones 
corresponden a hombres y el 62% de atenciones corresponde a mujeres. 
 
Tabla 57. Sub-causas de Morbilidad en el Departamento de Norte de Santander por 
ámbito de prestación y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 
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5.8.2 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 
Consulta Externa 

 
Para el año 2020, en el Departamento de Norte de Santander, se registró un total de 
38.636 consultas por consulta externa, de las cuales el 37% (14.440 consultas) 
corresponden a hombres y el 63% (24.196 consultas) a mujeres. En orden descendente, el 
ciclo vital que registró mayor número de atenciones por consulta externa fue Adultez 
(38%), Persona Mayor (32%), Juventud (13%), Primera Infancia (7%), Adolescencia (6%) ,e 
Infancia (4%). 
 
Tabla 58. Subcausas de Morbilidad por Consulta Externa en el Departamento de Norte de 
Santander por ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 
 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las consultas relacionadas con infecciones respiratorias y enfermedades infecciosas y 
parasitarias son las que más se prestaron a los menores de 5 años. 

 Las primeras causas de consulta en la Infancia y Adolescencia son las condiciones 
orales, enfermedades infecciosas y parasitarias. 

 Para los ciclos de vida Juventud y adultez la primera causa son  las condiciones orales 
seguidas por enfermedades genitourinarias.  
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 Las enfermedades cardiovasculares y musculo-esqueléticas son las principales causas 
de consulta en el ciclo de vida Persona Mayor. 

 
5.8.3 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 

Urgencias 
 

Para el año 2020, en el Departamento de Norte de Santander, se registró un total de 
1.416 consultas por urgencias, de las cuales el 40% (563 consultas) corresponden a 
hombres y el 60% (853 consultas) a mujeres. En orden descendente, el ciclo vital que 
registró mayor número de atenciones por urgencias fue Adultez (32%), Persona Mayor 
(28%), Juventud (24%), Primera Infancia (7%), Adolescencia (6%), e Infancia (4%). 
 
Tabla 59. Subcausas de Morbilidad por Urgencias en el Departamento de Norte de 
Santander por ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 
 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 Las atenciones en los menores de 5 años tienen como causa las infecciones 
respiratorias, y traumatismos y causas externas. 

 Para el ciclo de vida Infancia la primera causa son los traumatismos y causas externas y 
la segunda causa las enfermedades infecciosas y parasitarias. 
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 En el ciclo de vida de Adolescencia y Juventud las atenciones por urgencias tienen 
como primera y segunda condiciones maternas y traumatismos y causas externas 

 En el ciclo de vida de Adultez las primeras causas de consulta son traumatismos y 
causas externas, y enfermedades genitourinarias. 

 En el ciclo de vida de Persona Mayor las primeras causas de consulta son 
enfermedades cardiovasculares, y traumatismos y causas externas. 
 
 

5.8.4 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 
Hospitalizaciones 
 

Para el año 2020, en el Departamento de Norte de Santander, se registró un total de 
1.577 hospitalizaciones, de las cuales el 43% (675 consultas) corresponden a hombres y el 
57% (902 consultas) a mujeres. En orden descendente, los ciclos vitales que reportaron 
atenciones fueron Persona Mayor (30%), Adultez (28%), Juventud (20%), Primera Infancia 
(15%), Adolescencia (5%) e Infancia (2%). 
 
Tabla 60. Subcausas de Morbilidad por Hospitalización en el Departamento de Norte de 
Santander por ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 
 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
 

 Las primeras causas de atención para la Primera Infancia son las enfermedades 
infecciosas y parasitarias, e infecciones respiratorias.  

 Las primeras causas de atención para la Infancia son las enfermedades infecciosas y 
parasitarias, y traumatismos y causas externas.  
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 Las condiciones maternas son la primera causa de consulta en los ciclos de 
Adolescencia, Juventud y Adultez. 

 Respecto al ciclo de vida Persona Mayor las causas de hospitalización se relacionan con 
enfermedades respiratorias y enfermedades cardiovasculares. 
 

5.9 Morbilidad atendida en el Departamento de Tolima 
 
5.9.1 Morbilidad por subcausa, ámbito de prestación y sexo 

 
Para el año 2020, en el Departamento de Tolima, se registró un total de 25105 consultas, 
de las cuales 22.919 (91%) consultas corresponden a consulta externa, 1.071 (4%) 
consultas a urgencias y 1.115 (4%) a hospitalizaciones. El 38% de atenciones 
corresponden a hombres y el 62% de atenciones corresponde a mujeres. 
 
Tabla 61. Sub-causas de Morbilidad en el Departamento de Tolima por ámbito de 
prestación y sexo - ECOOPSOS EPS. 
 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 
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5.9.2 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 
Consulta Externa 

 
Para el año 2020, en el Departamento de Tolima, se registró un total de 22919 consultas 
por consulta externa, de las cuales el 37% (8.586 consultas) corresponden a hombres y el 
63% (14.333 consultas) a mujeres. En orden descendente, el ciclo vital que registró mayor 
número de atenciones por consulta externa fue Adultez (36%), Persona Mayor (33%), 
Juventud (13%), Primera Infancia (7%), Adolescencia (6%) e Infancia (5%). 
 
Tabla 62. Subcausas de Morbilidad por Consulta Externa en el Departamento de Tolima 
por ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020. 

 

 Las consultas relacionadas con infecciones respiratorias son las que más se prestaron a 
los menores de 5 años. 

 Las condiciones orales son la primera causa de consulta en los ciclos de vida de infancia 
y adolescencia. 

 Las enfermedades genitourinarias son la primera causa de consulta en el ciclo de vida 
Juventud y la adultez.  

 Para el ciclo de vida de la  Persona mayor la primera causa de consulta fueron las 
enfermedades cardiovasculares. 

 
5.9.3 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 

Urgencias 
 

Para el año 2020, en el Departamento de Tolima, se registró un total de 1.071 consultas 
por urgencias, de las cuales el 48% (511 consultas) corresponden a hombres y el 52% (560 
consultas) a mujeres. En orden descendente, los ciclos vitales que reportaron atenciones 
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por urgencias fue  Adultez (32%), Persona Mayor (30%), Juventud (20%), Primera Infancia 
y adolescencia (7%c/u),  e infancia (4%).  
 
Tabla 63. Subcausas de Morbilidad por Urgencias en el Departamento de Tolima por ciclo 
vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 
 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 La primera causa de consulta para la Primera Infancia fueron las infecciones 
respiratorias. Y para la infancia y adolescencia  fueron los traumatismos y causas 
externas.  

 La principal causa de consulta para la juventud fueron las condiciones maternas, 
seguido por los traumatismos y causas comunes. 

 Para los ciclos de vida Adultez y Persona Mayor, la primera causa de consulta fueron 
los traumatismos y causas externas, seguido por las enfermedades genitourinarias en 
la adultez y las enfermedades cardiovasculares en la persona mayor. 

 
5.9.4 Morbilidad por subcausa, ciclo vital y sexo en el ámbito de prestación: 

Hospitalizaciones 
 
Para el año 2020, en el Departamento de Tolima, se registró un total de 1.115 
hospitalizaciones, de las cuales el 39% (433 consultas) corresponden a hombres y el 61% 
(682 consultas) a mujeres. En orden descendente, los ciclos vitales que reportaron 
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atenciones por urgencias fue Persona Mayor (32%), Juventud y adultez  (25%c/u), Primera 
Infancia (8%),  Adolescencia (7%),  e infancia (3%).  
 
Tabla 64. Subcausas de Morbilidad por Hospitalización en el Departamento de Tolima por 
ciclo vital y sexo - ECOOPSOS EPS. 

 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores RIPS: Morbilidad.  Corte 31 de Diciembre de 2020 

 

 La primera causa de consulta para la Primera Infancia fueron las condiciones del 
periodo perinatal. 

 La primera causa del ciclo de infancia fueron las Traumatismos,  Causas Externas. 

 La primera causa de hospitalización para la adolescencia, juventud y adultez 
fueron las condiciones maternas. 

 Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de consulta en el ciclo de 
vida de Persona Mayor. 
 

5.10 Morbilidad trazadora  por Departamento  
 
En cuanto a morbilidad trazadora, en las siguientes tablas se relacionan los indicadores 
que dan cuenta de aspectos de la gestión de grupos de riesgo con mayor vulnerabilidad; 
como son gestantes, menores de 5 años y población adulta. Estos indicadores permiten 
definir las intervenciones a través de programas de promoción y prevención normativos, 
como son Detección de las Alteraciones del Embarazo, Detección de las Alteraciones del 
Crecimiento y Desarrollo, Detección de las Alteraciones del joven y Detección de las 
Alteraciones del adulto mayor de 45 años. 
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Tabla 65. Indicadores de morbilidad trazadora (I) Departamentos - ECOOPSOS EPS. 

 
Fuente: SISPRO. Cubo de Indicadores Caracterización Poblacional-  Corte 31 de Diciembre de 2019 

SIVIGILA SE 52. Corte 31 de Diciembre de 2020 
Tasas x 1000 afiliados 

 

 Para el indicador de incidencia de Sífilis Gestacional se tiene información 
reportada, con una tasa nacional de 10,9 casos por cada 1000 nacidos vivos. El 
numerador para este indicador corresponde a 50 casos nuevos durante el año 
2020.  

            Estos casos, están distribuidos en cada uno de los departamentos así: 
- Antioquia: 4 casos, para una tasa de incidencia de 7,5 por cada 1000 nacidos vivos. 
- Boyacá: 7 casos, para una tasa de incidencia de 37,2  casos por cada 1000 nacidos 

vivos. 
- Cundinamarca: 8 casos, para una tasa de incidencia de 527,8 casos por cada 1000 

nacidos vivos. 
- Meta: 1 caso, para una tasa de incidencia de 5,2casos por cada 1000 nacidos vivos. 
- Norte de Santander: 24 casos, para una tasa de incidencia de 30,4 casos por cada 

1000 nacidos vivos. 
- Tolima: 5 casos presentados, para una tasa de incidencia de 7,5 casos por cada 

1000 nacidos vivos. 
- Para los Departamentos de Córdoba y Huila, no se presentaron casos. 

 
La tendencia al alta de este indicador se explica por el impacto de determinantes 
sociales dentro de la población afiliada en edad fértil; como el embarazo adolescente, 
la promiscuidad sexual, el bajo interés por el uso del preservativo, el abandono de 
hogar y de estudios a temprana edad, consumo de sustancias psicoactivas, 
condiciones de habitantes de calle, como también situaciones de violencia de género 
donde parejas de las mujeres no les permiten planificar, e incluso el trabajo sexual en 
ciertas zonas del país. 
Si bien, no son los únicos determinantes, si son los que más pesan al momento de 
realizar intervenciones del riesgo en salud, debido a que es población con pautas de 
autocuidado ineficientes que no accede fácilmente a las intervenciones en salud, por 
lo cual se presentan situaciones como: 
- El acceso tardío al control prenatal, lo cual explica la inefectividad en la 

administración del tratamiento, pues las gestantes se presentan para ingreso 
hacia el tercer trimestre de embarazo e incluso solo para la atención del parto. 

- Ausencia de estrategias conjuntas entre Entidad Territorial, IPS y EPS que permitan 
orientar esfuerzos hacia la captación de población en condición de vulnerabilidad. 
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- Desinterés de las afiliadas en las acciones de educación intramural y extramural 
frente al uso de preservativo con todos sus contactos sexuales, y reinfecciones en 
los últimos meses de embarazo. 

- También es importante aclarar, que un aumento del indicador de incidencia de 
sífilis gestacional; también se relaciona con mayor captación y notificación de 
casos al sistema de vigilancia epidemiológica,  lo cual es positivo; pues a mayor 
captación temprana de sífilis gestacional, más oportunidad para evitar los casos de 
Sífilis Congénita. 

 

 Para el indicador de incidencia de Sífilis Congénita se tiene una tasa de 7,6 casos 
por cada 1000 nacidos vivos. El numerador para este indicador corresponde a 35 
casos nuevos durante el año 2020.  

      Estos casos, están distribuidos en cada uno de los departamentos así: 
- Antioquia: 3 casos, para una tasa de incidencia de 4,5 casos por cada 1000 nacidos 

vivos. 
- Boyacá: 2 casos, para una tasa de incidencia de 10,6 casos por cada 1000 nacidos 

vivos. 
- Cundinamarca: 4 casos, para una tasa de incidencia de 2,6 casos por cada 1000 

nacidos vivos. 
- Meta: 1 caso, para una tasa de incidencia de 27,8 casos por cada 1000 nacidos 

vivos. 
- Norte de Santander: 22 casos, para una tasa de incidencia de 27,8 casos por cada 

1000 nacidos vivos. 
- Tolima: 3 casos, para una tasa de incidencia de 4,5 casos por cada 1000 nacidos 

vivos. 
 

Estos casos de Sífilis Congénita identificados tienen como antecedente, madres que  
fueron diagnosticadas con sífilis en el momento de parto, con paraclínicos no 
alterados para sífilis gestacional en los primeros trimestres; lo que obedece a 
infecciones en el último trimestre de embarazo y gestantes que no ingresan de 
manera oportuna a control prenatal por razones culturales y sociales; lo que dificulta 
el diagnóstico temprano de caso. 

 
Es importante la revisión exhaustiva de los criterios de definición de caso, a fin de 
asegurar la notificación al SIVIGILA de los casos que realmente corresponde ser 
notificados; pues en el año 2020 fue frecuente encontrar casos notificados de madres 
migrantes no afiliadas de los que el menor fue afiliado por SAT y que por tanto no 
correspondía a la EPS la prevención del evento, sin que se realice ajuste oportuno por 
parte de las UPGD. 

 

 Para el indicador de Morbilidad Materna Extrema se tiene información reportada, 
con una tasa nacional de 30,8 casos por cada 1000 nacidos vivos.  
Se tiene mayor presencia de casos en el departamento de Cundinamarca, lo cual 
se relaciona  a la mayor cantidad de gestantes y probabilidad de eventos en salud 
materna adversos. Es importante indicar que ninguno de los casos reportados, se 
consideró como causa de mortalidad materna; sino que fueron situaciones de 
salud con evolución favorable. 
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 Frente al indicador de porcentaje de Bajo Peso al Nacer se encuentra en promedio 
de 3 casos por 100 nacidos vivos, cumpliendo así con la meta de mantener la 
proporción de Niños con Bajo Peso al Nacer por debajo del 9%. 
 

 Para el indicador de Desnutrición Aguda en Menores de 5 años se tiene 
información reportada, con una tasa nacional de 4,6 casos por cada 1000 menores 
de 5 años. El numerador para este indicador corresponde a 84 casos nuevos 
durante el año 2020.  Estos casos, están distribuidos en cada uno de los 
departamentos así: 

- Antioquia: 4 casos, para una tasa de incidencia de 1,6 casos por cada 1.000 
afiliados menores de 5 años.  

- Boyacá: 3 casos, para una tasa de incidencia de 3,8  casos por cada 1000 afiliados 
menores de 5 años. 

- Córdoba: 1 caso, para una tasa de incidencia de 62,5 casos por cada 1000 afiliados 
menores de 5 años. 

- Cundinamarca: 46 casos, para una tasa de incidencia de 6,9  casos por cada 1000 
afiliados menores de 5 años. 

- Huila: 8 casos, para una tasa de incidencia de 3 casos por cada 1000 afiliados 
menores de 5 años. 

- Meta: 2 casos, para una tasa de incidencia de 13,6  casos por cada 1000 afiliados 
menores de 5 años. 

- Norte: 13 casos, para una tasa de incidencia de 4,4  casos por cada 1000 afiliados 
menores de 5 años. 

- Tolima: 7 casos, para una tasa de incidencia de 2,6 casos por cada 1000 afiliados 
menores de 5 años. 

 
De manera general para los anteriores indicadores, la atención nutricional debe ser 
prioritaria en departamentos y municipios con alta incidencia de casos, los cuales son 
Cundinamarca, Meta y  Huila; especialmente en municipios con alta ruralidad, donde 
paradójicamente es mayor la inseguridad alimentaria por las condiciones de pobreza 
en el campo, y el desconocimiento de la adecuada dieta en un menor de 5 años. 

 
Para los indicadores de incidencia en los principales eventos de salud mental, se tiene: 
 

 Conducta suicida: tasa de incidencia nacional de 0,6 casos por cada 1000 afiliados. 
El indicador a nivel departamental es mayor al valor nacional en los 
departamentos de Antioquia, Huila, Meta y Tolima con una tasa de 0,8, 0,8, 1,3 y 
0,7 respectivamente, para los demás departamentos la tasa es menor o igual a 0,6 
que es el valor Nacional. 
Para este evento se cuenta con una ruta de atención que busca prevenir la 
letalidad del evento, y asegurar la intervención en crisis y el acceso al tratamiento 
del afiliado. 
 

 Consumo de SPA: tasa de incidencia nacional de 0,06 casos por cada 1000 
afiliados. El indicador más alto a nivel departamental es de 0,3 casos por cada 
1000 afiliados en el departamento de Boyacá, para el departamento de Huila la 



96 
 

tasa es de 0,16 casos por cada 1000 afiliados y para los departamentos de 
Antioquia, Cundinamarca y Norte de Santander y Tolima la tasa es de 0,05 casos 
por cada 1000 afiliados. No se presentaron eventos en los Departamentos de 
Córdoba y Meta. Para este evento se cuenta con una ruta de atención que asegura 
el acceso al tratamiento del afiliado. 

 

 Violencia Sexual: tasa de incidencia nacional de 0,7 casos por cada 1000 afiliados. 
El indicador que muestra mayor valor a nivel departamental es de 1,1  casos por 
cada 1000 afiliados en el departamento del Meta, para el departamento de 
Boyacá la tasa es mayor al valor Nacional con 1 caso por cada 1000 afiliados, y 
para los  demás departamentos la tasa es menor de 0,7 casos por cada 1000 
afiliados. Para el departamento de Córdoba no se presentaron casos. 

 

 Violencia intrafamiliar: tasa de incidencia nacional de 2,0 casos por cada 100 
afiliados. El indicador más alto a nivel departamental es de 3  casos por cada 1000 
afiliados en el departamento de Huila, para el departamento de Meta la tas a es 
de 2,7 casos y par Cundinamarca la tasa es de 2,3 casos por cada 1000 afiliados, 
Para los demás departamentos la tasa es menor a 2,0 que es la tasa Nacional, en 
el departamento de Córdoba no se presentaron casos. 
 

Para los eventos de violencia de género (sexual e intrafamiliar) se cuenta con una ruta 
de atención que interviene desde la resolutividad del prestador en la valoración inicial 
del hecho de violencia; la referencia a servicios de salud complementarios; y la  
activación de rutas intersectoriales; con el fin de mitigar las situaciones 
revictimizantes; y asegurar el manejo en salud pertinente y el seguimiento de los 
casos por los actores en salud indicados para el evento. 

 
Tabla 66. Indicadores de morbilidad trazadora (II) por Departamento- ECOOPSOS EPS. 

 

 
Fuente: SIVIGILA SE 52. Corte 31 de Diciembre de 2020 - Tasas x 1000 afiliados 
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Para el indicador de Tuberculosis se cuenta con una tasa nacional de 0,2 casos por cada 
1000 afiliados. El indicador a nivel departamental más alto es de 0,4 casos por cada 1000 
afiliados en los departamentos de Norte de Santander y Tolima con 0,2, Para los 
departamentos de Boyacá y Cundinamarca y Antioquia la tasa es de 0,1 casos por cada 
1000 afiliados. No se presentaron eventos en los departamentos de Córdoba, Huila y 
Meta. Se reportan 2 casos de farmacorresistencia en el Departamento de Cundinamarca. 
Los afiliados identificados como casos de Tuberculosis cuentan con un seguimiento hasta 
lograr la curación y la terminación del tratamiento. Es de especial interés el acceso 
efectivo a los servicios de valoración y control, desde las consultas hasta los medios 
diagnósticos que incluye la ruta de atención integral. 
 
Respecto a la distribución de gestantes, se observa en la siguiente tabla un total de 4753 
gestantes reportadas con corte a 31 de Diciembre de 2020, de las cuales el 52% (n=2492) 
se clasificaron como Bajo Riesgo Obstétrico y el 48% (n=2.261) se clasificaron como Alto 
Riesgo Obstétrico. También se muestra la distribución por departamento. 
 
Tabla 67. Indicadores de morbilidad trazadora (II) por Departamento - ECOOPSOS EPS. 

 
Fuente: Programa Materno Perinatal RC-PPS-056. Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
 
 

Tabla 68. Caracterización de los eventos de salud mental por Departamento - ECOOPSOS 
EPS - 2020. 

Departamento 
Conducta 

Suicida 
% Conducta 

Suicida 
Consumo 

de SPA 
% Consumo 

de SPA 
VCM %VCM VIF % VIF VSX 

% 
VSX 

Antioquia 33 18.4% 302 18.3% 4 8.2% 97 15% 38 17% 

Boyacá 8 4.5% 65 3.9% 0 0.0% 11 2% 15 7% 

Córdoba 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0% 0 0% 

Cundinamarca 55 30.7% 557 33.8% 26 53.1% 265 41% 94 41% 

Huila 23 12.8% 105 6.4% 5 10.2% 111 17% 26 11% 

Meta 2 1.1% 7 0.4% 0 0.0% 4 1% 2 1% 
Norte de 
Santander 30 16.8% 470 28.5% 5 10.2% 100 16% 15 7% 

Tolima 28 15.6% 144 8.7% 9 18.4% 52 8% 38 17% 

Total 
Departamento 179 100% 1650 100% 49 100% 640 100% 228 100% 

 
Fuente: Propia Reporte RC-AUD-024-02plataforma Institucional Y RIPS Corte 31 de Diciembre de 2020 

 
En la tabla anterior se observa la distribución por departamento de los eventos de Salud 
mental ocurridos en el año 2020 a nivel Nacional, se puede observar que los 
Departamentos donde más ocurrieron casos de conducta suicida son Cundinamarca y 
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Antioquia con 55  30.7% y 33 casos 18,4% c/u respectivamente. Respecto a consumo de 
SPA se presenta con mayor incidencia en el Departamento de Cundinamarca con 557 
casos 33,8% seguido de Norte de Santander con 470 casos 28,5%. En cuanto a la violencia 
contrala mujer se presento con mayor frecuencia en el Departamento de Cundinamarca 
con el 53,1% de los casos (26). El Departamento que presenta mayor frecuencia de casos 
de violencia intrafamiliar es Cundinamarca con 2665 casos (41%). Respecto a violencia 
sexual se presenta con mayor frecuencia en el Departamento de Cundinamarca con 94 
casos (41%). 
 

Tabla 69. Caracterización de los eventos de consumo de SPA por diagnostico y sexo - 
ECOOPSOS EPS - 2020. 
 

DIAGNOSTICO F M TOTAL % 

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS 
AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: SINDROME DE DEPENDENCIA 

117 395 512 31% 

CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA 92 126 218 13% 

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS 
AL USO DE COCAINA: SINDROME DE DEPENDENCIA 

32 143 175 11% 

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS 
AL USO DEL ALCOHOL: OTROS TRASTORNOS MENTALES Y DEL 
COMPORTAMIENTO 

26 132 158 10% 

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS 
AL USO DE OPIACEOS: TRASTORNO MENTAL Y DEL 
COMPORTAMIENTO, NO ESPECIFICADO 

11 107 118 7% 

HISTORIA FAMILIAR DE ABUSO DE OTRAS SUSTANCIA 
PSICOACTIVAS 

39 67 106 6% 

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS 
AL USO DE CANNABINOIDES: OTROS TRASTORNOS MENTALES 
Y DEL COMPORTAMIENTO 

17 75 92 6% 

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS 
AL USO DE ALUCINOGENOS: ESTADO DE ABSTINENCIA 22 50 72 4% 

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS 
AL USO DE TABACO: USO NOCIVO 1 24 25 2% 

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DE DROGAS 5 10 15 1% 

OTRAS 73 86 159 10% 

Total Causas de Morbilidad 435 1215 1650 100% 
 

Fuente: Propia RIPS Corte 31 de Diciembre de 2020 
 
 

Los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de múltiples drogas y al uso 
de otras sustancias psicoactivas: síndrome de dependencia, constituyen la primera causa 
de consulta entre los principales diagnósticos de consumo de SPA con el 31% de los casos 
presentados. 
 
En segundo lugar con un  13% se ubican los diagnósticos relacionados  con cirrosis 
hepática alcohólica con un  total de 218 casos. 
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Tabla 70. Caracterización de los eventos de consumo de SPA por ciclo vital y sexo - 
ECOOPSOS EPS. 
 
 

Ciclo Vital Mujer % Mujer Hombre % Hombre  Total % Total 

Primera Infancia 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Infancia 2 0.5% 0 0.0% 2 0.1% 

Adolescencia 88 20.2% 220 18.1% 308 18.7% 

Juventud 154 35.4% 450 37.0% 604 36.6% 

Adultez 177 40.7% 417 34.3% 594 36.0% 

Persona Mayor 14 3.2% 128 10.5% 142 8.6% 

Total 435 100% 1215 100% 1650 100% 
 

Fuente: Propia RIPS - Corte 31 de Diciembre de 2020 
 
 

En la tabla anterior se observa que el ciclo vida donde más se presentan casos de 
consumo de SPA es en la juventud con 604 casos (36,6%), 220 casos en hombres y 88 
casos en mujeres. A continuación se encuentra la adultez con 36% (594 casos), con 417 
casos en hombres y 177 casos en mujeres. Se evidencia que no se presentan casos en la 
primera infancia. 
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6. CARACTERIZACIÓN DE LA MORTALIDAD 

 
El período de consulta de estos indicadores se basa en estadísticas vitales, las cuales están 
actualizadas en el país en versión publicada a corte 31 de Diciembre de 2019.  Estos son 
los indicadores oficiales del país. 
 

6.1 Mortalidad por grupo y subgrupo  
 
En la siguiente tabla, se describen los grupos de mortalidad y sus respectivos subgrupos. 
 
Se observa que la primera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 154 
muertes por cada 100.000 afiliados: corresponde al grupo 300: Enfermedades Sistema 
Circulatorio, destacándose los subgrupos 303 - Enfermedades isquémicas del corazón 
(tasa de 82 muertes por cada 100.000 afiliados) y 307 - Enfermedades cerebrovasculares 
(tasa de 28 muertes por cada 100.000 afiliados). 
Esto complementa los análisis anteriores de morbilidad atendida por esta misma causa; 
pues existe una alto riesgo de enfermar por enfermedades del sistema circulatorio entre 
la población afiliada. 
 
La segunda causa de mortalidad en población total, con una tasa de 128 muertes por 
cada 100.000 afiliados; corresponde al grupo 600: Todas las Demás Enfermedades, 
destacándose los subgrupos 605 - Enfermedades Crónicas de las Vías Respiratorias 
Inferiores (tasa de 36 muertes por cada 100.000 afiliados) y 609 - Resto de enfermedades 
del sistema digestivo (tasa de 16 muertes por cada 100.000 afiliados). 
Teniendo en cuenta lo anterior para el Departamento, se deben fortalecer los esfuerzos 
por mantener intervenciones de control del daño en enfermedades precursoras como 
priorizadas.   
 
La tercera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 94 muertes por cada 
100.000 afiliados; corresponde al grupo 200: Neoplasias, destacándose tres subgrupos 
principalmente: 201 - Tumor maligno del estómago (tasa de 14 muertes por cada 100.000 
afiliados),  203 -Tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto 
estómago y colon (tasa de 13 muertes por cada 100.000 afiliados) y 201 - Tumor maligno 
del estómago (tasa de 13 muertes por cada 100.000 afiliados). 
Respecto a esta causa de mortalidad, es necesario el fortalecimiento de acciones de 
detección temprana por medio de la toma de biopsias y exámenes diagnósticos 
principalmente; y el consecuente tratamiento oportuno. 
 
Tabla 71. Indicadores de mortalidad por grupo y subgrupo - ECOOPSOS EPS en el régimen 
subsidiado.  
 

Grupo Subgrupo 
ECOOPSOS EPS 

H M Total 

100 - 
Enfermedades 
Transmisibles 

 

Total 37.39 17.51 27.07 

101 - Enfermedades infecciosas intestinales 0.81 0.79 0.80 

102 - Tuberculosis 3.48 1.18 2.29 

103 - Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 1.01 0.00 0.50 
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104 - Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 1.04 0.00 0.53 

105 - Meningitis 1.91 0.00 0.92 

106 - Septicemia, excepto neonatal 1.25 2.38 1.84 

107 - Enfermedad por el VIH (SIDA) 5.43 0.80 3.02 

108 - Infecciones respiratorias agudas 21.14 11.58 16.12 

109 - Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1.33 0.79 1.06 

200 - Neoplasias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 91.75 75.20 94.26 

201 - Tumor maligno del estómago 19.11 9.41 14.43 

202 -Tumor maligno del colon y de la unión rectosigmoidea 6.03 4.16 4.99 

203 -Tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, 
excepto estómago y colon 16.04 10.47 13.25 

204 -Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el pulmón 7.04 4.09 5.57 

205 -Tumor maligno de los órganos respiratorios e intratorácicos, 
excepto tráquea, bronquios y pulmón 3.06 0.00 1.52 

206 - Tumor maligno de la mama de la mujer 0.00 6.43 6.43 

207 -Tumor maligno del cuello del útero 0.00 7.67 7.67 

208 -Tumor maligno del cuerpo del útero 0.00 0.50 0.50 

209 -Tumor maligno del útero, parte no especificada 0.00 0.57 0.57 

210 -Tumor maligno de la próstata 6.33 0.00 6.33 

211 -Tumor maligno de otros órganos genitourinarios 2.52 6.78 4.61 

212 -Leucemia 3.11 2.32 2.71 

213-Tumor maligno del tejido linfático, de otros órganos 
hematopoyéticos y de tejidos afines 4.25 4.62 4.43 

214-Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 
especificadas 13.40 12.22 12.82 

215- Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto 
o desconocido 10.85 5.96 8.42 

300 - 
Enfermedades 

Sistema 
Circulatorio 

 
 
 
 
 
 
 
 

Total 158.77 149.30 154.03 

301 - Fiebre reumática aguda y enfermedades cardíacas 
reumáticas crónicas 0.0 0.5 0.2 

302 - Enfermedades hipertensivas 16.2 20.4 18.4 

303 - Enfermedades isquémicas del corazón 85.1 78.4 81.8 

304 - Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 
circulación pulmonar 14.0 10.8 12.4 

305 - Paro cardíaco 0.0 0.0 0.0 

306 - Insuficiencia cardíaca 7.0 6.7 6.8 

307 - Enfermedades cerebrovasculares 29.8 26.9 28.2 

308 - Aterosclerosis 0.0 0.0 0.0 

309 - Las demás enfermedades del sistema circulatorio 6.6 5.6 6.2 

500 - Causas 
Externas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 118.52 25.52 70.54 

501 - Accidentes de transporte terrestre 27.30 8.86 17.99 

502 - Los demás accidentes de transporte y los no especificados 0.00 0.00 0.00 

503 - Caídas 3.31 2.03 2.65 

504 - Accidentes por disparo de arma de fuego 0.00 0.00 0.00 

505 - Ahogamiento y sumersión accidentales 2.17 0.00 1.08 

506 - Accidentes que obstruyen la respiración 3.03 0.71 1.88 

507 - Exposición a la corriente eléctrica 0.92 0.00 0.43 

508 - Exposición al humo, fuego y llamas 0.82 0.28 0.55 

509 - Envenenamiento accidental por, y exposición a sustancias 
nocivas 0.00 0.00 0.00 
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510 - Los demás accidentes 7.39 4.27 5.75 

511 - Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 13.87 2.94 8.16 

512 - Agresiones (homicidios) 50.52 4.33 26.48 

513 - Eventos de intención no determinada 7.78 2.10 4.89 

514 - Las demás causas externas 1.42 0.00 0.68 

600 - Todas Las 
Demás 

Enfermedades 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 133.51 124.07 128.76 

601 - Diabetes mellitus 14.37 23.14 18.68 

602 - Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 4.77 3.98 4.32 

603 - Trastornos mentales y del comportamiento 0.36 0.99 0.69 

604 - Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 13.94 8.73 11.25 

605 - Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores 39.11 32.97 36.23 

606 - Resto de enfermedades del sistema respiratorio 6.46 5.06 5.77 

607 - Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstrucción 
intestinal 2.95 2.76 2.90 

608 - Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas del hígado 6.71 3.14 4.87 

609 - Resto de enfermedades del sistema digestivo 16.11 16.09 16.04 

610 - Enfermedades del sistema urinario 12.16 10.70 11.36 

611 - Hiperplasia de la próstata 3.51 0.00 1.66 

612 - Embarazo, parto y puerperio 0.00 1.91 0.99 

613 - Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 
cromosómicas 1.76 0.76 1.31 

614 - Resto de las enfermedades 11.29 13.83 12.68 

700 - Signos, 
Síntomas Y 

Afecciones Mal 
Definidas 

Total 6.64 3.32 4.92 

701 - Signos, síntomas y afecciones mal definidas 
6.64 3.32 4.92 

 
 

6.2 Mortalidad por grupo y subgrupo en el Departamento de Antioquia 
 
En la siguiente tabla, se describen los grupos de mortalidad y sus respectivos subgrupos, 
para el Departamento Antioquia. 
 
Se observa que la primera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 149 
muertes por cada 100.000 afiliados: corresponde al grupo 300: Enfermedades del Sistema 
Circulatorio destacándose los subgrupos: 303 – Enfermedades isquémicas del corazón 
(tasa de 82 muertes por cada 100.000 afiliados) y 307 - Enfermedad cereborvasculares 
(tasa de 26 muertes por cada 100.000 afiliados). 
 
Esto complementa los análisis anteriores de morbilidad atendida por esta misma causa; 
pues existe una alto riesgo de enfermar por enfermedades del sistema circulatorio entre 
la población afiliada. 
 
La segunda causa de mortalidad en población total, con una tasa de 108 muertes por 
cada 100.000 afiliados; corresponde al 500: Causas Externas, destacándose dos subgrupos 
principalmente: 512 – Agresiones homicidios  (tasa de 53 muertes por cada 100.000 
afiliados) y 513 – Eventos de intención no determinada). 
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Con este dato, como causa importante de mortalidad; estos son servicios generados 
producto de determinantes sociales como violencia, accidentes y conducta suicida; que 
no tienen un grado alto de intervención desde el aseguramiento, sin embargo aquellas 
causas relacionadas con salud mental; tienen potencial preventivo y de rehabilitación. 
 
La tercera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 103 muertes por cada 
100.000 afiliados; corresponde al grupo 600: Todas las Demás Enfermedades, 
destacándose dos subgrupos principalmente: 605  – Enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias inferiores (tasa de 33 muertes por cada 100.000 afiliados) y 610 - 
Enfermedades del sistema digestivo (tasa de 15 muertes por cada 100.000 afiliados). 
 
Teniendo en cuenta lo anterior para el Departamento, se deben fortalecer los esfuerzos 
por mantener intervenciones de control del daño en enfermedades precursoras como 
priorizadas.  
 
Tabla 72. Indicadores de mortalidad por grupo y subgrupo en el Departamento de 
Antioquia - ECOOPSOS EPS en el régimen subsidiado.  
 

Grupo Subgrupo 
Antioquia 

H M Total 

100 - 
Enfermedades 
Transmisibles 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 30.40 32.17 31.14 

101 - Enfermedades infecciosas intestinales 0.00 0.00   0.00 

102 - Tuberculosis 7.69 
0.00 

 
4.00 

103 - Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 
rabia 

0.00 0.00 0.00 

104 - Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0.00 0.00 0.00 

105 - Meningitis 2.43 0.00 1.27 

106 - Septicemia, excepto neonatal 4.93 7.91 6.33 

107 - Enfermedad por el VIH (SIDA) 3.46 0.00 1.77 

108 - Infecciones respiratorias agudas 11.89 21.33 16.32 

109 - Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 
parasitarias 

0.00 2.93 1.44 

200 - Neoplasias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 97.26 67.05 93.34 

201 - Tumor maligno del estómago 16.61 3.62 10.26 

202 -Tumor maligno del colon y de la unión recto 
sigmoidea 

2.49 5.35 4.06 

203-Tumor maligno de los órganos digestivos y del 
peritoneo, excepto estómago y colon 

21.81 10.26 16.23 

204-Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el 
pulmón 

7.00 5.49 6.23 

205-Tumor maligno de los órganos respiratorios e 
intratorácicos, excepto tráquea, bronquios y pulmón 

2.43 0.00 1.27 

206- Tumor maligno de la mama de la mujer 0.00 11.26 11.26 

207-Tumor maligno del cuello del útero 0.00 2.89 2.89 

208-Tumor maligno del cuerpo del útero 0.00 2.89 2.89 

209-Tumor maligno del útero, parte no especificada 0.00 1.73 1.73 

210-Tumor maligno de la próstata 2.05 0.00 2.05 

211-Tumor maligno de otros órganos genitourinarios 0.00 3.62 1.77 

212-Leucemia 11.99 0.00 6.18 
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213- Tumor maligno del tejido linfático, de otros 
órganos hematopoyéticos y de tejidos afines 

5.13 0.00 2.70 

214- Tumores malignos de otras localizaciones y de las 
no especificadas 

20.71 18.24 19.30 

215- Tumores in situ, benignos y los de comportamiento 
incierto o desconocido 

7.04 1.73 4.52 

300 - 
Enfermedades 

Sistema 
Circulatorio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 147.92 107.69 128.36 

301 - Fiebre reumática aguda y enfermedades cardíacas 
reumáticas crónicas 

0.00 0.00 0.00 

302 - Enfermedades hipertensivas 13.12 15.86 14.62 

303 - Enfermedades isquémicas del corazón 78.25 55.70 66.89 

304 - Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 
circulación pulmonar 

7.35 7.28 7.24 

305 - Paro cardíaco 0.00 0.00 0.00 

306 - Insuficiencia cardíaca 10.86 3.45 6.99 

307 - Enfermedades cerebrovasculares 28.86 23.67 26.82 

308 - Aterosclerosis 0.00 0.00 0.00 

309 - Las demás enfermedades del sistema circulatorio 9.47 1.73 5.81 

500 - Causas 
Externas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 180.76 40.55 111.32 

501 - Accidentes de transporte terrestre 21.33 20.64 21.23 

502 - Los demás accidentes de transporte y los no 
especificados 

0.00 0.00 0.00 

503 - Caídas   4.31 0.00 2.18 

504 - Accidentes por disparo de arma de fuego 0.00 0.00 0.00 

505 - Ahogamiento y sumersión accidentales 2.49 0.00 1.32 

506 - Accidentes que obstruyen la respiración 13.94 0.00 7.08 

507 - Exposición a la corriente eléctrica 0.00 0.00 0.00 

508 - Exposición al humo, fuego y llamas 0.00 0.00 0.00 

509 - Envenenamiento accidental por, y exposición a 
sustancias nocivas 

0.00 0.00 0.00 

510 - Los demás accidentes 13.28 5.34 9.33 

511 - Lesiones autoinfligidas intencionalmente 
(suicidios) 

3.46 7.23 5.32 

512 - Agresiones (homicidios) 102.93 4.41 53.79 

513 - Eventos de intención no determinada 16.17 2.93 9.62 

514 - Las demás causas externas 2.84 0.00 1.44 

600 - Todas Las 
Demás 

Enfermedades 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 92.59 113.74 103.72 

601 - Diabetes mellitus 6.98 3.45 5.42 

602 - Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 2.84 2.89 2.77 

603 - Trastornos mentales y del comportamiento 0.00 0.00 0.00 

604 - Enfermedades del sistema nervioso, excepto 
meningitis 

11.54 18.02 14.97 

605 - Enfermedades crónicas de las vías respiratorias 
inferiores 

33.93 31.99 33.32 

606 - Resto de enfermedades del sistema respiratorio 6.94 9.73 8.44 

607 - Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 
obstrucción intestinal 

4.72 2.66 3.58 

608 - Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas del 
hígado 

0.00 0.00 0.00 

609 - Resto de enfermedades del sistema digestivo 17.03 14.87 15.81 

610 - Enfermedades del sistema urinario 6.15 12.08 9.37 

611 - Hiperplasia de la próstata 0.00 0.00 0.00 
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612 - Embarazo, parto y puerperio 0.00 0.00 0.00 

613 - Malformaciones congénitas, deformidades y 
anomalías cromosómicas 

0.00 0.00 0.00 

614 - Resto de las enfermedades 2.46 18.05 10.04 

700 - Signos, 
Síntomas Y 

Afecciones Mal 
Definidas 

Total 16.49 1.73 9.30 

701 - Signos, síntomas y afecciones mal definidas 16.49 1.73 9.30 

Fuente: SISPRO - EEVV. Data de Mortalidad.  Corte 31 de Diciembre del Año 2019. 

 
 

6.3 Mortalidad por grupo y subgrupo en el Departamento de Boyacá 
 
En la siguiente tabla, se describen los grupos de mortalidad y sus respectivos subgrupos, 
para el Departamento de Boyacá. 
 
Se observa que la primera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 112 
muertes por cada 100.000 afiliados: corresponde al grupo 600: Todas  las demás 
Enfermedades destacándose tres subgrupos principalmente: 605 - Enfermedades 
Crónicas de las vías respiratorias inferiores  (tasa de 47 muertes por cada 100.000 
afiliados), 609 – Resto de enfermedades del sistema digestivo (tasa de 30 muertes por 
cada 100.000 afiliados), y 601 – Diabetes Mellitus (tasa de 26 muertes por cada 100.000 
afiliados).  
Esto complementa los análisis anteriores de morbilidad atendida por esta misma causa; 
pues existe una alto riesgo de enfermar por enfermedades del sistema circulatorio entre 
la población afiliada. 
 
La segunda causa de mortalidad en población total, con una tasa de 96 muertes por cada 
100.000 afiliados; corresponde al grupo 200: Neoplasias, destacándose tres subgrupos 
principalmente: 203 – Tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto 
estómago y colon  (tasa de 15 muertes por cada 100.000 afiliados), 207 – Tumor maligno 
del cuello de útero (tasa de 13 muertes por cada 100.000 afiliados), y 214 – Tumores 
malignos de otras localizadas y de las no especificadas  (tasa de 9 muertes por cada 
100.000 afiliados).  
Con este último dato, se encuentran trastornos crónicos de las vías respiratorias como 
causa importante de mortalidad y se mantiene el riesgo cardiovascular en relación con las 
muertes asociadas a Diabetes Mellitus. 
 
Teniendo en cuenta la primera y segunda causa de mortalidad para el Departamento, los 
esfuerzos por mantener intervenciones de control del daño en enfermedades precursoras 
como priorizadas.  
 
La tercera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 31 muertes por cada 
100.000 afiliados; corresponde al grupo 700: Signos, síntomas y afecciones mal definidas , 
destacándose una única causa   subgrupos principalmente: 701 – Signos, síntomas y 
afecciones mal definidas  (tasa de 31 muertes por cada 100.000 afiliados), Respecto a esta 
causa de mortalidad, es necesario el fortalecimiento de acciones de detección temprana 
por medio de la toma de antígeno prostático y mamografía principalmente; y el 
consecuente tratamiento oportuno. 
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Tabla 73. Indicadores de mortalidad por grupo y subgrupo en el Departamento de Boyacá 
- ECOOPSOS EPS en el régimen subsidiado.  
 

Grupo Subgrupo 
Departamento Boyacá 

H M Total 

100 - 
Enfermedades 
Transmisibles 

Total 30.52 5.66 16.16 

101 - Enfermedades infecciosas intestinales 0.00 0.00 0.00 

102 - Tuberculosis 6.90 0.00 3.11 

103 - Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 0.00 0.00 0.00 

104 - Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0.00 0.00 0.00 

105 - Meningitis 0.00 0.00 0.00 

106 - Septicemia, excepto neonatal 0.00 0.00 0.00 

107 - Enfermedad por el VIH (SIDA) 0.00 0.00 0.00 

108 - Infecciones respiratorias agudas 23.63 5.66 13.05 

109 - Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.00 0.00 0.00 

200 - Neoplasias 

Total 93.81 70.19 96.95 

201 - Tumor maligno del estómago 0.00 5.66 3.11 

202 -Tumor maligno del colon y de la unión rectosigmoidea 6.90 8.07 7.58 

203-Tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto 
estómago y colon 

22.91 9.69 15.58 

204-Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el pulmón 16.94 0.00 7.58 

205-Tumor maligno de los órganos respiratorios e intratorácicos, excepto 
tráquea, bronquios y pulmón 

10.05 0.00 4.47 

206- Tumor maligno de la mama de la mujer 0.00 8.07 8.07 

207-Tumor maligno del cuello del útero 0.00 13.37 13.37 

208-Tumor maligno del cuerpo del útero 0.00 0.00 0.00 

209-Tumor maligno del útero, parte no especificada 0.00 0.00 0.00 

210-Tumor maligno de la próstata 9.33 0.00 9.33 

211-Tumor maligno de otros órganos genitourinarios 0.00 0.00 0.00 

212-Leucemia 0.00 15.65 9.23 

213- Tumor maligno del tejido linfático, de otros órganos hematopoyéticos y de 
tejidos afines 

0.00 0.00 0.00 

214- Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 20.80 0.00 9.81 

215- Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido 6.90 9.69 8.83 

300 - 
Enfermedades 

Sistema 
Circulatorio 

Total 14.84 19.96 16.97 

501 - Accidentes de transporte terrestre 32.04 0.00 15.08 

502 - Los demás accidentes de transporte y los no especificados 0.00 0.00 0.00 

503 - Caídas 0.00 0.00 0.00 

504 - Accidentes por disparo de arma de fuego 0.00 0.00 0.00 

505 - Ahogamiento y sumersión accidentales 21.04 0.00 10.37 

506 - Accidentes que obstruyen la respiración 11.47 0.00 5.42 

507 - Exposición a la corriente eléctrica 0.00 0.00 0.00 

508 - Exposición al humo, fuego y llamas 0.00 0.00 0.00 

509 - Envenenamiento accidental por, y exposición a sustancias nocivas 0.00 0.00 0.00 

500 - Causas 
Externas 

510 - Los demás accidentes 0.00 0.00 0.00 

511 - Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 10.52 0.00 5.18 

512 - Agresiones (homicidios) 36.93 13.37 22.35 

513 - Eventos de intención no determinada 0.00 0.00 0.00 
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514 - Las demás causas externas 0.00 0.00 0.00 

505 - Ahogamiento y sumersión accidentales 21.04 0.00 10.37 

506 - Accidentes que obstruyen la respiración 11.47 0.00 5.42 

507 - Exposición a la corriente eléctrica 0.00 0.00 0.00 

508 - Exposición al humo, fuego y llamas 0.00 0.00 0.00 

509 - Envenenamiento accidental por, y exposición a sustancias nocivas 0.00 0.00 0.00 

510 - Los demás accidentes 0.00 0.00 0.00 

511 - Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 10.52 0.00 5.18 

512 - Agresiones (homicidios) 36.93 13.37 22.35 

513 - Eventos de intención no determinada 0.00 0.00 0.00 

514 - Las demás causas externas 0.00 0.00 0.00 

600 - Todas Las 
Demás 

Enfermedades 

Total 103.09 122.62 112.6 

601 - Diabetes mellitus 18.37 34.28 26.95 

602 - Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0.00 5.66 3.11 

603 - Trastornos mentales y del comportamiento 0.00 0.00 0.00 

604 - Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 17.51 16.06 15.06 

605 - Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores 27.58 63.84 47.80 

606 - Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0.00 0.00 0.00 

607 - Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstrucción intestinal 28.11 0.00 12.79 

608 - Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas del hígado 13.58 0.00 5.47 

609 - Resto de enfermedades del sistema digestivo 18.65 39.87 30.44 

610 - Enfermedades del sistema urinario 37.63 15.19 25.30 

611 - Hiperplasia de la próstata 0.00 0.00 0.00 

612 - Embarazo, parto y puerperio 0.00 0.00 0.00 

613 - Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 0.00 0.00 0.00 

614 - Resto de las enfermedades 20.48 16.61 17.36 

700 - Signos, 
Síntomas Y 

Afecciones Mal 
Definidas 

Total 0.00 5.66 3.107 

701 - Signos, síntomas y afecciones mal definidas 0.00 5.66 3.107 

Fuente: SISPRO - EEVV. Data de Mortalidad.  Corte 31 de Diciembre del Año 2019 

 
 

6.4 Mortalidad por grupo y subgrupo en el Departamento de Córdoba 
 
Para el Departamento de Córdoba no se presentaron mortalidades entre nuestra 
población afiliada. 
 

6.5 Mortalidad por grupo y subgrupo en el Departamento de Cundinamarca 
 
En la siguiente tabla, se describen los grupos de mortalidad y sus respectivos subgrupos, 
para el Departamento de Cundinamarca. 
 
Se observa que la primera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 140 
muertes por cada 100.000 afiliados: corresponde al grupo 300: Enfermedades del Sistema 
Circulatorio destacándose los subgrupos: 303 - Enfermedad isquémicas del corazón (tasa 
de 72 muertes por cada 100.000 afiliados) y 307 - Enfermedades cerebro vasculares (tasa 
de 24 muertes por cada 100.000 afiliados). 
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Esto complementa los análisis anteriores de morbilidad atendida por esta misma causa; 
pues existe una alto riesgo de enfermar por enfermedades del sistema circulatorio entre 
la población afiliada. 
 
La segunda causa de mortalidad en población total, con una tasa de 114 muertes por 
cada 100.000 afiliados; corresponde al grupo 600: Todas las Demás Enfermedades, 
destacándose dos subgrupos principalmente: 605 - Enfermedades Crónicas de las Vías 
Respiratorias Inferiores (tasa de 28 muertes por cada 100.000 afiliados) y  609 – Resto de 
Enfermedades (tasa de 17 muertes por cada 100.000 afiliados). 
Teniendo en cuenta lo anterior para el Departamento, se deben fortalecer los esfuerzos 
por mantener intervenciones de control del daño en enfermedades precursoras como 
priorizadas.   
 
La tercera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 78 muertes por cada 
100.000 afiliados; corresponde al grupo 200: Neoplasias, destacándose dos subgrupos 
principalmente: 201 – Tumor maligno del estomago (tasa de 13 muertes por cada 
100.000 afiliados) y 203-Tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, 
excepto estómago y colon (tasa de 13 muertes por cada 100.000 afiliados). 
Respecto a esta causa de mortalidad, es necesario el fortalecimiento de acciones de 
detección temprana por medio de la toma de biopsias y exámenes diagnósticos 
principalmente; y el consecuente tratamiento oportuno. 
 
Tabla 74. Indicadores de mortalidad por grupo y subgrupo en el Departamento de 
Cundinamarca - ECOOPSOS EPS en el régimen subsidiado.  
 

Grupo Subgrupo 
Cundinamarca 

H M Total 

100 - 
Enfermedades 
Transmisibles 

 
 
 
 
 
 
 
 

Total 38.04 12.39 24.27 

101 - Enfermedades infecciosas intestinales 0.00 0.00 0.00 

102 – Tuberculosis 1.50 2.06 1.78 

103 - Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 
rabia 

1.03 0.00 0.50 

104 - Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0.00 0.00 0.00 

105 – Meningitis 0.00 0.00 0.00 

106 - Septicemia, excepto neonatal 0.87 1.26 1.10 

107 - Enfermedad por el VIH (SIDA) 5.61 2.34 3.82 

108 - Infecciones respiratorias agudas 26.41 6.10 15.41 

109 - Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 
parasitarias 

2.62 0.63 1.68 

200 - Neoplasias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 85.58 75.83 78.70 

201 - Tumor maligno del estómago 18.09 8.29 13.26 

202 -Tumor maligno del colon y de la unión 
rectosigmoidea 

7.02 2.29 4.42 

203-Tumor maligno de los órganos digestivos y del 
peritoneo, excepto estómago y colon 

13.28 13.37 13.15 

204-Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el 
pulmón 

7.02 1.26 4.12 

205-Tumor maligno de los órganos respiratorios e 
intratorácicos, excepto tráquea, bronquios y pulmón 

3.01 0.00 1.42 
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206- Tumor maligno de la mama de la mujer 0.00 1.93 1.93 

207-Tumor maligno del cuello del útero 0.00 3.52 3.52 

208-Tumor maligno del cuerpo del útero 0.00 0.00 0.00 

209-Tumor maligno del útero, parte no especificada 0.00 0.00 0.00 

210-Tumor maligno de la próstata 8.02 0.00 8.02 

211-Tumor maligno de otros órganos genitourinarios 2.01 4.87 3.37 

212-Leucemia 0.00 3.40 1.83 

213- Tumor maligno del tejido linfático, de otros órganos 
hematopoyéticos y de tejidos afines 

3.49 8.40 5.99 

214- Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 
especificadas 

12.65 8.04 10.58 

215- Tumores in situ, benignos y los de comportamiento 
incierto o desconocido 

11.00 3.26 7.08 

300 - 
Enfermedades 

Sistema 
Circulatorio 

 
 
 
 
 
 
 
 

Total 148.09 133.65 140.75 

301 - Fiebre reumática aguda y enfermedades cardíacas 
reumáticas crónicas 

0.00 1.15 0.56 

302 - Enfermedades hipertensivas 17.66 21.83 19.94 

303 - Enfermedades isquémicas del corazón 75.36 68.86 72.35 

304 - Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 
circulación pulmonar 

12.26 11.12 11.73 

305 - Paro cardíaco 0.00 0.00 0.00 

306 - Insuficiencia cardíaca 5.81 8.48 7.08 

307 - Enfermedades cerebrovasculares 29.64 19.70 24.18 

308 - Aterosclerosis 0.00 0.00 0.00 

309 - Las demás enfermedades del sistema circulatorio 7.37 2.51 4.91 

500 - Causas 
Externas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 76.40 17.60 45.22 

501 - Accidentes de transporte terrestre 23.73 3.72 13.17 

502 - Los demás accidentes de transporte y los no 
especificados 

0.00 0.00 0.00 

503 - Caídas 2.37 2.36 2.37 

504 - Accidentes por disparo de arma de fuego 0.00 0.00 0.00 

505 - Ahogamiento y sumersión accidentales 0.00 0.00 0.00 

506 - Accidentes que obstruyen la respiración 1.23 0.00 0.61 

507 - Exposición a la corriente eléctrica 2.95 0.00 1.31 

508 - Exposición al humo, fuego y llamas 0.00 0.00 0.00 

509 - Envenenamiento accidental por, y exposición a 
sustancias nocivas 

0.00 0.00 0.00 

510 - Los demás accidentes 8.85 2.22 5.43 

511 - Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 8.10 0.00 3.78 

512 - Agresiones (homicidios) 22.85 6.19 13.87 

513 - Eventos de intención no determinada 6.32 3.11 4.68 

514 - Las demás causas externas 0.00 0.00 0.00 

600 - Todas Las 
Demás 

Enfermedades 
 
 
 
 
 

Total 130.83 99.97 114.55 

601 - Diabetes mellitus 10.33 21.67 15.96 

602 - Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 4.75 1.81 3.10 

603 - Trastornos mentales y del comportamiento 0.00 0.00 0.00 

604 - Enfermedades del sistema nervioso, excepto 
meningitis 

12.86 6.84 9.71 

605 - Enfermedades crónicas de las vías respiratorias 
inferiores 

32.00 25.06 28.62 
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606 - Resto de enfermedades del sistema respiratorio 8.88 3.47 6.03 

607 - Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 
obstrucción intestinal 

1.10 3.99 2.72 

608 - Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas del 
hígado 

11.06 1.93 6.24 

609 - Resto de enfermedades del sistema digestivo 17.99 16.99 17.60 

610 - Enfermedades del sistema urinario 12.86 7.86 10.21 

611 - Hiperplasia de la próstata 4.37 0.00 1.83 

612 - Embarazo, parto y puerperio 0.00 0.00 0.00 

613 - Malformaciones congénitas, deformidades y 
anomalías cromosómicas 

2.07 2.16 2.23 

614 - Resto de las enfermedades 12.57 8.18 10.31 

700 - Signos, 
Síntomas Y 

Afecciones Mal 
Definidas 

Total 3.41 1.69 2.42 

701 - Signos, síntomas y afecciones mal definidas 3.41 1.69 2.42 

     

Fuente: SISPRO - EEVV. Data de Mortalidad.  Corte 31 de Diciembre del Año 2019 
 

6.6 Mortalidad por grupo y subgrupo en el Departamento de Huila 
 
En la siguiente tabla, se describen los grupos de mortalidad y sus respectivos subgrupos, 
para el Departamento de Huila. 
 

Se observa que la primera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 
177 muertes por cada 100.000 afiliados: corresponde al grupo 300: Enfermedades 
del Sistema Circulatorio destacándose los subgrupos: 303 - Enfermedad isquémicas 
del corazón (tasa de 105 muertes por cada 100.000 afiliados) y 302. - Enfermedades 
hipertensivas (tasa de 28 muertes por cada 100.000 afiliados). 
Esto complementa los análisis anteriores de morbilidad atendida por esta misma 
causa; pues existe una alto riesgo de enfermar por enfermedades del sistema 
circulatorio entre la población afiliada. 
 
La segunda causa de mortalidad en población total, con una tasa de 130 muertes 
por cada 100.000 afiliados; corresponde al grupo 600: Todas las Demás 
Enfermedades, destacándose principalmente el subgrupo: 601- Diabetes Mellitus  
(tasa de 31 muertes por cada 100.000 afiliados). 
 
Este dato muestra trastornos digestivos como  causa importante de mortalidad, 
teniendo en cuenta lo anterior son importantes los esfuerzos para mantener 
intervenciones de control del daño en enfermedades precursoras como priorizadas.  
 
La tercera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 73 muertes por 
cada 100.000 afiliados; corresponde al grupo 200: Neoplasias, destacándose dos 
subgrupos principalmente: 201 – Tumor Maligno del estómago  (tasa de 24 muertes 
por cada 100.000 afiliados) y 215 – Tumores in situ, benignos y los 
comportamientos incierto y desconocido (tasa de 9.4 muertes por cada 100.000 
afiliados).  
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Respecto a esta causa de mortalidad, es necesario el fortalecimiento de acciones de 
detección temprana por medio de la toma de biopsias y exámenes diagnósticos 
principalmente; y el consecuente tratamiento oportuno. 

 
Tabla 75. Indicadores de mortalidad por grupo y subgrupo en el Departamento de Huila - 
ECOOPSOS EPS en el régimen subsidiado.  

Grupo Subgrupo 
Huila 

H M Total 

100 - 
Enfermedades 
Transmisibles 

Total 47.42 21.01 35.23 

101 - Enfermedades infecciosas intestinales 5.80 7.56 6.48 

102 - Tuberculosis 0.00 0.00 0.00 

103 - Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 0.00 0.00 0.00 

104 - Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 5.80 0.00 3.25 

105 - Meningitis 0.00 0.00 0.00 

106 - Septicemia, excepto neonatal 0.00 0.00 0.00 

107 - Enfermedad por el VIH (SIDA) 6.57 0.00 3.47 

108 - Infecciones respiratorias agudas 25.13 13.45 19.88 

109 - Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4.11 0.00 2.17 

200 - 
Neoplasias 

Total 75.18 55.31 73.70 

201 - Tumor maligno del estómago 37.85 7.71 24.35 

202 -Tumor maligno del colon y de la unión rectosigmoidea 4.11 0.00 2.17 

203-Tumor maligno de los órganos digestivos y del peritoneo, 
excepto estómago y colon 

0.00 0.00 0.00 

204-Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el pulmón 5.36 7.15 6.17 

205-Tumor maligno de los órganos respiratorios e intratorácicos, 
excepto tráquea, bronquios y pulmón 

0.00 0.00 0.00 

206- Tumor maligno de la mama de la mujer 0.00 0.00 0.00 

207-Tumor maligno del cuello del útero 0.00 7.33 7.33 

208-Tumor maligno del cuerpo del útero 0.00 0.00 0.00 

209-Tumor maligno del útero, parte no especificada 0.00 0.00 0.00 

210-Tumor maligno de la próstata 8.23 0.00 8.23 

211-Tumor maligno de otros órganos genitourinarios 0.00 14.92 6.48 

212-Leucemia 4.11 0.00 2.17 

213- Tumor maligno del tejido linfático, de otros órganos 
hematopoyéticos y de tejidos afines 

0.00 0.00 0.00 

214- Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 
especificadas 

4.11 11.44 7.34 

215- Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o 
desconocido 

11.40 6.76 9.47 

300 - 
Enfermedades 

Sistema 
Circulatorio 

Total 152.82 205.9 177.74 

301 - Fiebre reumática aguda y enfermedades cardíacas 
reumáticas crónicas 

0.00 0.00 0.00 

302 - Enfermedades hipertensivas 22.10 36.54 28.96 

303 - Enfermedades isquémicas del corazón 102.72 108.47 105.85 

304 - Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulación 
pulmonar 

9.92 11.30 10.67 

305 - Paro cardíaco 0.00 0.00 0.00 

306 - Insuficiencia cardíaca 4.11 0.00 2.17 

307 - Enfermedades cerebrovasculares 13.96 45.01 27.93 

308 - Aterosclerosis 0.00 0.00 0.00 

309 - Las demás enfermedades del sistema circulatorio 0.00 4.58 2.17 

500 - Causas 
Externas 

Total 87.11 25.02 58.11 

501 - Accidentes de transporte terrestre 28.21 12.64 21.16 

502 - Los demás accidentes de transporte y los no especificados 0.00 0.00 0.00 
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503 - Caídas 6.57 0.00 3.47 

504 - Accidentes por disparo de arma de fuego 0.00 0.00 0.00 

505 - Ahogamiento y sumersión accidentales 0.00 0.00 0.00 

506 - Accidentes que obstruyen la respiración 0.00 0.00 0.00 

507 - Exposición a la corriente eléctrica 0.00 0.00 0.00 

508 - Exposición al humo, fuego y llamas 0.00 0.00 0.00 

509 - Envenenamiento accidental por, y exposición a sustancias 
nocivas 

0.00 0.00 0.00 

510 - Los demás accidentes 4.11 0.00 2.17 

511 - Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 0.00 5.05 2.48 

512 - Agresiones (homicidios) 48.22 7.33 28.84 

513 - Eventos de intención no determinada 0.00 0.00 0.00 

514 - Las demás causas externas 0.00 0.00 0.00 

600 - Todas 
Las Demás 

Enfermedades 

Total 120.69 146.35 130.71 

601 - Diabetes mellitus 22.14 44.07 31.06 

602 - Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 0.00 14.06 6.56 

603 - Trastornos mentales y del comportamiento 0.00 0.00 0.00 

604 - Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 9.26 11.37 10.07 

605 - Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores 44.53 14.73 30.82 

606 - Resto de enfermedades del sistema respiratorio 0.00 4.58 2.17 

607 - Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstrucción 
intestinal 

0.00 4.58 2.17 

608 - Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas del hígado 5.67 0.00 3.16 

609 - Resto de enfermedades del sistema digestivo 9.85 23.67 16.00 

610 - Enfermedades del sistema urinario 9.85 7.56 8.49 

611 - Hiperplasia de la próstata 4.11 0.00 2.17 

612 - Embarazo, parto y puerperio 0.00 0.00 0.00 

613 - Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 
cromosómicas 

4.48 0.00 2.21 

614 - Resto de las enfermedades 10.81 21.74 15.84 

700 - Signos, 
Síntomas Y 
Afecciones 

Mal Definidas 

Total 4.11 14.57 8.80 

701 - Signos, síntomas y afecciones mal definidas 4.11 14.57 8.80 

Fuente: SISPRO - EEVV. Data de Mortalidad.  Corte 31 de Diciembre del Año 2019 

 
 

6.7 Mortalidad por grupo y subgrupo en el Departamento de Meta 
 
En la siguiente tabla, se describen los grupos de mortalidad y sus respectivos subgrupos, 
para el Departamento de Meta. 
 
Se observa que la primera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 594 
muertes por cada 100.000 afiliados: corresponde al grupo 300: Enfermedades del Sistema 
Circulatorio destacándose dos subgrupos principalmente: 304 - Enfermedades 
Cardiopulmonar y de la circulación pulmonar (tasa de 326 muertes por cada 100.000 
afiliados) y 307 - Enfermedades cerebrovasculares (tasa de 140 muertes por cada 100.000 
afiliados).  
Esto confirma que existe una alto riesgo entre la población afiliada de enfermar por 
afectaciones en el sistema circulatorio. 
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La segunda causa de mortalidad en población total, con una tasa de 520 muertes por 
cada 100.000 afiliados; corresponde al grupo 600 - Todas Las Demás Enfermedades, 
destacándose como único subgrupo: 605 - Enfermedades crónicas de las vías respiratorias 
inferiores (tasa de 520 muertes por cada 100.000 afiliadas).  
 
La tercera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 391 muertes por cada 
100.000 afiliados; corresponde al grupo 500 – Causas Externas, destacándose el 
subgrupo: 501 – Accidentes de transporte terrestre (tasa de 391 muertes por cada 
100.000 afiliadas).  
 
Teniendo en cuenta lo anterior para el Departamento, se deben fortalecer los esfuerzos 
por mantener intervenciones de control del daño en enfermedades precursoras como 
priorizadas.   
 
Tabla 76.  Indicadores de mortalidad por grupo y subgrupo en el Departamento de Meta - 
ECOOPSOS EPS en el régimen subsidiado.  

Grupo Subgrupo 
Departamento Meta 

H M Total 

100 - 
Enfermedades 
Transmisibles 

Total 0.00 0.00 0.00 

101 - Enfermedades infecciosas intestinales 0.00 0.00 0.00 

102 - Tuberculosis 0.00 0.00 0.00 

103 - Ciertas enfermedades transmitidas por 
vectores y rabia 

0.00 0.00 0.00 

104 - Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0.00 0.00 0.00 

105 - Meningitis 0.00 0.00 0.00 

106 - Septicemia, excepto neonatal 0.00 0.00 0.00 

107 - Enfermedad por el VIH (SIDA) 0.00 0.00 0.00 

108 - Infecciones respiratorias agudas 0.00 0.00 0.00 

109 - Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 
parasitarias 

0.00 0.00 0.00 

200 - 
Neoplasias 

Total 143.18 111.38 279.45 

201 - Tumor maligno del estómago 0.00 0.00 0.00 

202 - Tumor maligno del colon y de la unión 
rectosigmoidea 

0.00 0.00 0.00 

203 - Tumor maligno de los órganos digestivos y del 
peritoneo, excepto estómago y colon 

0.00 0.00 0.00 

204 - Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el 
pulmón 

0.00 137.27 137.27 

205 - Tumor maligno de los órganos respiratorios e 
intratorácicos, excepto tráquea, bronquios y pulmón 

0.00 0.00 0.00 

206 - Tumor maligno de la mama de la mujer 0.00 0.00 0.00 

207 - Tumor maligno del cuello del útero 0.00 0.00 0.00 

208 - Tumor maligno del cuerpo del útero 0.00 0.00 0.00 

209 - Tumor maligno del útero, parte no especificada 0.00 0.00 0.00 

210 - Tumor maligno de la próstata 0.00 0.00 0.00 

211 - Tumor maligno de otros órganos 
genitourinarios 

0.00 0.00 0.00 

212 - Leucemia 0.00 0.00 0.00 
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213 - Tumor maligno del tejido linfático, de otros 
órganos hematopoyéticos y de tejidos afines 

0.00 0.00 0.00 

214 - Tumores malignos de otras localizaciones y de 
las no especificadas 

0.00 0.00 0.00 

215 - Tumores in situ, benignos y los de 
comportamiento incierto o desconocido 

142.18 0.00 142.18 

300 - 
Enfermedades 

Sistema 
Circulatorio 

Total 188.75 406.07 594.82 

301 - Fiebre reumática aguda y enfermedades 
cardíacas reumáticas crónicas 

0.00 0.00 0.00 

302 - Enfermedades hipertensivas 0.00 0.00 0.00 

303 - Enfermedades isquémicas del corazón 0.00 127.85 127.85 

304 - Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de 
la circulación pulmonar 

188.75 137.27 326.02 

305 - Paro cardíaco 0.00 0.00 0.00 

306 - Insuficiencia cardíaca 0.00 0.00 0.00 

307 - Enfermedades cerebrovasculares 0.00 140.95 140.95 

308 - Aterosclerosis 0.00 0.00 0.00 

309 - Las demás enfermedades del sistema 
circulatorio 

0.00 0.00 0.00 

500 - Causas 
Externas 

Total 293.38 98.48 391.86 

501 - Accidentes de transporte terrestre 293.38 98.48 391.86 

502 - Los demás accidentes de transporte y los no 
especificados 

0.00 0.00 0.00 

503 - Caídas 0.00 0.00 0.00 

504 - Accidentes por disparo de arma de fuego 0.00 0.00 0.00 

505 - Ahogamiento y sumersión accidentales 0.00 0.00 0.00 

506 - Accidentes que obstruyen la respiración 0.00 0.00 0.00 

507 - Exposición a la corriente eléctrica 0.00 0.00 0.00 

508 - Exposición al humo, fuego y llamas 0.00 0.00 0.00 

509 - Envenenamiento accidental por, y exposición a 
sustancias nocivas 

0.00 0.00 0.00 

510 - Los demás accidentes 0.00 0.00 0.00 

511 - Lesiones autoinfligidas intencionalmente 
(suicidios) 

0.00 0.00 0.00 

512 - Agresiones (homicidios) 0.00 0.00 0.00 

513 - Eventos de intención no determinada 0.00 0.00 0.00 

514 - Las demás causas externas 0.00 0.00 0.00 

600 - Todas 
Las Demás 

Enfermedades 

Total 0.00 520.95 520.95 

601 - Diabetes mellitus 0.00 0.00 0.00 

602 - Deficiencias nutricionales y anemias 
nutricionales 

0.00 0.00 0.00 

603 - Trastornos mentales y del comportamiento 0.00 0.00 0.00 

604 - Enfermedades del sistema nervioso, excepto 
meningitis 

0.00 0.00 0.00 

605 - Enfermedades crónicas de las vías respiratorias 
inferiores 

0.00 520.95 520.95 

606 - Resto de enfermedades del sistema 
respiratorio 

0.00 0.00 0.00 

607 - Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 
obstrucción intestinal 

0.00 0.00 0.00 

608 - Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas 0.00 0.00 0.00 
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del hígado 

609 - Resto de enfermedades del sistema digestivo 0.00 0.00 0.00 

610 - Enfermedades del sistema urinario 0.00 0.00 0.00 

611 - Hiperplasia de la próstata 0.00 0.00 0.00 

612 - Embarazo, parto y puerperio 0.00 0.00 0.00 

613 - Malformaciones congénitas, deformidades y 
anomalías cromosómicas 

0.00 0.00 0.00 

614 - Resto de las enfermedades 0.00 0.00 0.00 

700 - Signos, 
Síntomas Y 
Afecciones 

Mal Definidas 

Total 0.00 75.44 75.44 

701 - Signos, síntomas y afecciones mal definidas 0.00 75.44 75.44 

Fuente: SISPRO - EEVV. Data de Mortalidad.  Corte 31 de Diciembre del Año 2019. 

 
 

6.8 Mortalidad por grupo y subgrupo en el Departamento de Norte de 
Santander 

 
En la siguiente tabla, se describen los grupos de mortalidad y sus respectivos subgrupos, 
para el Departamento de Norte de Santander. 
 
Se observa que la primera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 250 
muertes por cada 100.000 afiliados: corresponde al grupo 300: Enfermedades Sistema 
Circulatorio, destacándose principalmente el subgrupo: 303 – enfermedades Isquémicas 
del Corazón (tasa de 126 muertes por cada 100.000 afiliados) y 307 – Enfermedades 
Cerebrovasculares (tasa de 51 muertes por cada 100.000 afiliados).  
Respecto a esta causa de mortalidad, es necesario el fortalecimiento de acciones de 
detección temprana por medio de la toma de biopsias y exámenes diagnósticos 
principalmente; y el consecuente tratamiento oportuno. 
 
La segunda causa de mortalidad en población total, con una tasa de 224 muertes por 
cada 100.000 afiliados; corresponde al grupo 600: Todas Las Demás Enfermedades  
destacándose los subgrupos: 605 – Enfermedades crónicas de las vías respiratorias 
inferiores (tasa de 70 muertes por cada 100.000 afiliados) y 601 – Diabetes mellitus (tasa 
de 43 muertes por cada 100.000 afiliados).  
Esto complementa los análisis anteriores de morbilidad atendida por esta misma causa; 
pues existe una alto riesgo de enfermar por enfermedades del sistema circulatorio entre 
la población afiliada. 
 
La tercera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 122 muertes por cada 
100.000 afiliados; corresponde al grupo 200: Neoplasias, destacándose dos subgrupos 
principalmente: 214 – Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 
(tasa de 33 muertes por cada 100.000 afiliados) y 203 – Tumor maligno de los órganos 
digestivos y del peritoneo, excepto estómago y colón (tasa de 29 muertes por cada 
100.000 afiliados 
Teniendo en cuenta lo anterior para el Municipio, se deben fortalecer los esfuerzos por 
mantener intervenciones de control del daño en enfermedades precursoras como 
priorizadas. 
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Tabla 77. Indicadores de mortalidad por grupo y subgrupo en el Departamento de Norte 
de Santander- ECOOPSOS EPS en el régimen subsidiado.  
 

Grupo Subgrupo 
Norte 

H M Total 

100 - 
Enfermedades 
Transmisibles 

Total 23.8 18.3 74.9 

101 - Enfermedades infecciosas intestinales 0.0 1.9 1.9 

102 - Tuberculosis 0.0 0.0 4.5 

103 - Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia 3.4 0.0 3.4 

104 - Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0.0 0.0 0.0 

105 - Meningitis 4.1 0.0 4.1 

106 - Septicemia, excepto neonatal 0.0 0.0 0.0 

107 - Enfermedad por el VIH (SIDA) 3.1 0.0 3.1 

108 - Infecciones respiratorias agudas 13.1 16.5 29.6 

109 - Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 
parasitarias 

0.0 0.0 0.0 

200 - 
Neoplasias 

Total 86.7 70.9 122.3 

201 - Tumor maligno del estómago 9.7 3.6 13.3 

202 -Tumor maligno del colon y de la unión rectosigmoidea 10.8 0.0 10.8 

203-Tumor maligno de los órganos digestivos y del 
peritoneo, excepto estómago y colon 

17.4 12.5 29.9 

204-Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el pulmón 6.3 8.4 14.7 

205-Tumor maligno de los órganos respiratorios e 
intratorácicos, excepto tráquea, bronquios y pulmón 

6.8 0.0 6.8 

206- Tumor maligno de la mama de la mujer 0.0 8.6 8.6 

207-Tumor maligno del cuello del útero 0.0 10.8 10.8 

208-Tumor maligno del cuerpo del útero 0.0 0.0 0.0 

209-Tumor maligno del útero, parte no especificada 0.0 1.9 1.9 

210-Tumor maligno de la próstata 2.5 0.0 2.5 

211-Tumor maligno de otros órganos genitourinarios 6.7 2.9 9.7 

212-Leucemia 0.0 0.0 0.0 

213- Tumor maligno del tejido linfático, de otros órganos 
hematopoyéticos y de tejidos afines 

6.4 2.9 9.4 

214- Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 
especificadas 

16.8 16.4 33.3 

215- Tumores in situ, benignos y los de comportamiento 
incierto o desconocido 

3.3 2.9 6.2 

300 - 
Enfermedades 

Sistema 
Circulatorio 

Total 135.2 114.9 250.1 

301 - Fiebre reumática aguda y enfermedades cardíacas 
reumáticas crónicas 

0.0 0.0 0.0 

302 - Enfermedades hipertensivas 12.4 14.6 27.0 

303 - Enfermedades isquémicas del corazón 61.5 64.6 126.1 

304 - Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 
circulación pulmonar 

18.6 8.4 27.0 

305 - Paro cardíaco 0.0 0.0 0.0 
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306 - Insuficiencia cardíaca 0.0 2.9 2.9 

307 - Enfermedades cerebrovasculares 33.1 18.6 51.7 

308 - Aterosclerosis 0.0 0.0 0.0 

309 - Las demás enfermedades del sistema circulatorio 9.6 5.9 15.5 

500 - Causas 
Externas 

Total 86.3 19.3 105.5 

501 - Accidentes de transporte terrestre 24.1 5.8 29.9 

502 - Los demás accidentes de transporte y los no 
especificados 

0.0 0.0 0.0 

503 - Caídas 0.0 4.6 4.6 

504 - Accidentes por disparo de arma de fuego 0.0 0.0 0.0 

505 - Ahogamiento y sumersión accidentales 0.0 0.0 0.0 

506 - Accidentes que obstruyen la respiración 0.0 1.9 1.9 

507 - Exposición a la corriente eléctrica 0.0 0.0 0.0 

508 - Exposición al humo, fuego y llamas 4.9 0.0 4.9 

509 - Envenenamiento accidental por, y exposición a 
sustancias nocivas 

0.0 0.0 0.0 

510 - Los demás accidentes 2.5 1.9 4.4 

511 - Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 18.3 3.3 21.6 

512 - Agresiones (homicidios) 31.4 0.0 31.4 

513 - Eventos de intención no determinada 0.0 1.9 1.9 

514 - Las demás causas externas 5.1 0.0 5.1 

600 - Todas 
Las Demás 

Enfermedades 

Total 136.2 87.8 224.0 

601 - Diabetes mellitus 25.3 17.8 43.1 

602 - Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 8.8 5.3 14.1 

603 - Trastornos mentales y del comportamiento 0.0 0.0 0.0 

604 - Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 12.2 1.9 14.1 

605 - Enfermedades crónicas de las vías respiratorias 
inferiores 

42.1 28.8 70.9 

606 - Resto de enfermedades del sistema respiratorio 3.5 2.7 6.2 

607 - Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 
obstrucción intestinal 

0.0 0.0 0.0 

608 - Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas del 
hígado 

6.5 10.6 17.1 

609 - Resto de enfermedades del sistema digestivo 14.6 8.7 23.3 

610 - Enfermedades del sistema urinario 13.6 5.1 18.7 

611 - Hiperplasia de la próstata 6.4 0.0 6.4 

612 - Embarazo, parto y puerperio 0.0 3.3 3.3 

613 - Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 
cromosómicas 

0.0 0.0 0.0 

614 - Resto de las enfermedades 3.1 3.6 6.8 

700 - Signos, 
Síntomas Y 
Afecciones 

Mal Definidas 

Total 7.4 1.9 9.2 

701 - Signos, síntomas y afecciones mal definidas 7.4 1.9 9.2 

Fuente: SISPRO - EEVV. Data de Mortalidad.  Corte 31 de Diciembre del Año 2019. 
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6.9 Mortalidad por grupo y subgrupo en el Departamento de Tolima 
 
En la siguiente tabla, se describen los grupos de mortalidad y sus respectivos subgrupos, 
para el Departamento de Tolima. 
 
Se observa que la primera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 140 
muertes por cada 100.000 afiliados: corresponde al grupo 300: Enfermedades del Sistema 
Circulatorio destacándose los subgrupos: 303 - Enfermedad isquémicas del corazón (tasa 
de 76 muertes por cada 100.000 afiliados) y 307 - Enfermedades cerebro vasculares (tasa 
de 31 muertes por cada 100.000 afiliados). 
 
Esto complementa los análisis anteriores de morbilidad atendida por esta misma causa; 
pues existe una alto riesgo de enfermar por enfermedades del sistema circulatorio entre 
la población afiliada. 
 
La segunda causa de mortalidad en población total, con una tasa de 121 muertes por 
cada 100.000 afiliados; corresponde al grupo 600: Todas las Demás Enfermedades, 
destacándose principalmente el subgrupo: 605 – Enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias inferiores (tasa de 41 muertes por cada 100.000 afiliados) y 609 – Resto de 
enfermedades del sistema digestivo (tasa de 14 muertes por cada 100.000 afiliados). 
Este dato muestra trastornos digestivos como  causa importante de mortalidad, teniendo 
en cuenta lo anterior son importantes los esfuerzos para mantener intervenciones de 
control del daño en enfermedades precursoras como priorizadas.  
 
La tercera causa de mortalidad en población total, con una tasa de 79 muertes por cada 
100.000 afiliados; corresponde al grupo 200: Neoplasias, destacándose dos subgrupos 
principalmente: 201 – Tumor maligno del estómago (tasa de 16 muertes por cada 
100.000 afiliados) y 215 - Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o 
desconocido (tasa de 12 muertes por cada 100.000 afiliados). 
Respecto a esta causa de mortalidad, es necesario el fortalecimiento de acciones de 
detección temprana por medio de la toma de biopsias y exámenes diagnósticos 
principalmente; y el consecuente tratamiento oportuno. 
 
Tabla 78. Indicadores de mortalidad por grupo y subgrupo en el Departamento de Tolima 
- ECOOPSOS EPS en el régimen subsidiado.  
 

Grupo Subgrupo 
Tolima 

H M Total 

100 - 
Enfermedades 
Transmisibles 

 
 
 
 
 
 
 
 

Total 37.55 18.43 27.53 

101 - Enfermedades infecciosas intestinales 2.57 0.00 1.24 

102 - Tuberculosis 8.74 0.00 4.67 

103 - Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y 
rabia 

0.00 0.00 0.00 

104 - Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0.00 0.00 0.00 

105 - Meningitis 0.00 0.00 0.00 

106 - Septicemia, excepto neonatal 0.00 5.02 2.34 

107 - Enfermedad por el VIH (SIDA) 12.25 0.00 5.85 

108 - Infecciones respiratorias agudas 13.99 13.41 13.43 

109 - Resto de ciertas enfermedades infecciosas y 0.00 0.00 0.00 
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 parasitarias 

200 - 
Neoplasias 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 61.92 79.94 79.85 

201 - Tumor maligno del estómago 17.51 13.74 16.52 

202 -Tumor maligno del colon y de la unión rectosigmoidea 0.00 4.35 1.88 

203-Tumor maligno de los órganos digestivos y del 
peritoneo, excepto estómago y colon 

15.79 0.00 8.84 

204-Tumor maligno de la tráquea, los bronquios y el 
pulmón 

5.94 4.35 5.10 

205-Tumor maligno de los órganos respiratorios e 
intratorácicos, excepto tráquea, bronquios y pulmón 

0.00 0.00 0.00 

206- Tumor maligno de la mama de la mujer 0.00 7.45 7.45 

207-Tumor maligno del cuello del útero 0.00 5.64 5.64 

208-Tumor maligno del cuerpo del útero 0.00 0.00 0.00 

209-Tumor maligno del útero, parte no especificada 0.00 0.00 0.00 

210-Tumor maligno de la próstata 2.57 0.00 2.57 

211-Tumor maligno de otros órganos genitourinarios 2.57 9.77 5.55 

212-Leucemia 0.00 2.41 1.24 

213- Tumor maligno del tejido linfático, de otros órganos 
hematopoyéticos y de tejidos afines 

7.30 2.41 5.19 

214- Tumores malignos de otras localizaciones y de las no 
especificadas 

0.00 15.85 7.46 

215- Tumores in situ, benignos y los de comportamiento 
incierto o desconocido 

10.24 13.98 12.41 

300 - 
Enfermedades 

Sistema 
Circulatorio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 150.05 132.22 140.71 

301 - Fiebre reumática aguda y enfermedades cardíacas 
reumáticas crónicas 

0.00 0.00 0.00 

302 - Enfermedades hipertensivas 5.14 14.38 9.43 

303 - Enfermedades isquémicas del corazón 82.98 70.79 76.88 

304 - Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 
circulación pulmonar 

13.06 8.33 10.10 

305 - Paro cardíaco 0.00 0.00 0.00 

306 - Insuficiencia cardíaca 8.87 4.82 7.31 

307 - Enfermedades cerebrovasculares 35.63 27.14 31.54 

308 - Aterosclerosis 0.00 0.00 0.00 

309 - Las demás enfermedades del sistema circulatorio 4.37 6.76 5.46 

500 - Causas 
Externas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 105.07 25.46 65.64 

501 - Accidentes de transporte terrestre 16.54 11.44 14.53 

502 - Los demás accidentes de transporte y los no 
especificados 

0.00 0.00 0.00 

503 - Caídas 5.94 2.41 4.46 

504 - Accidentes por disparo de arma de fuego 0.00 0.00 0.00 

505 - Ahogamiento y sumersión accidentales 4.99 0.00 2.41 

506 - Accidentes que obstruyen la respiración 0.00 3.58 1.61 

507 - Exposición a la corriente eléctrica 0.00 0.00 0.00 

508 - Exposición al humo, fuego y llamas 0.00 0.00 0.00 

509 - Envenenamiento accidental por, y exposición a 
sustancias nocivas 

0.00 0.00 0.00 

510 - Los demás accidentes 5.50 8.04 6.49 

511 - Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 21.18 0.00 10.53 

512 - Agresiones (homicidios) 38.79 0.00 19.28 

513 - Eventos de intención no determinada 12.13 0.00 6.32 

514 - Las demás causas externas 0.00 0.00 0.00 

600 - Todas 
Las Demás 

Total 115.77 129.02 121.38 

601 - Diabetes mellitus 6.31 23.79 14.43 
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Enfermedades 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

602 - Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales 5.14 0.00 2.49 

603 - Trastornos mentales y del comportamiento 0.00 3.58 1.61 

604 - Enfermedades del sistema nervioso, excepto 
meningitis 

10.91 11.38 11.30 

605 - Enfermedades crónicas de las vías respiratorias 
inferiores 

47.24 35.46 41.61 

606 - Resto de enfermedades del sistema respiratorio 5.14 0.00 2.49 

607 - Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y 
obstrucción intestinal 

2.93 2.41 2.85 

608 - Cirrosis y ciertas otras enfermedades crónicas del 
hígado 

2.57 0.00 1.24 

609 - Resto de enfermedades del sistema digestivo 10.27 6.87 8.24 

610 - Enfermedades del sistema urinario 6.48 17.96 12.08 

611 - Hiperplasia de la próstata 3.37 0.00 1.97 

612 - Embarazo, parto y puerperio 0.00 9.10 4.63 

613 - Malformaciones congénitas, deformidades y 
anomalías cromosómicas 

3.42 0.00 1.71 

614 - Resto de las enfermedades 11.98 18.48 14.74 

700 - Signos, 
Síntomas Y 
Afecciones 

Mal Definidas 

Total 0.00 0.00 0.00 

701 - Signos, síntomas y afecciones mal definidas 0.00 0.00 0.00 

Fuente: SISPRO - EEVV. Data de Mortalidad.  Corte 31 de Diciembre del Año 2019 

 

 
6.10 Mortalidad Materno-perinatal por Departamentos 

 
En la siguiente tabla se encuentran los resultados de los principales indicadores en la 
gestión del grupo de riesgo materno-infantil. 
 
Tabla 79. Indicadores de mortalidad materno-infantil por Departamento. ECOOPSOS EPS. 
 

 
Fuente: SISPRO – Cubo de indicadores.  Corte 31 de Diciembre del Año 2019 

 
En cuanto al indicador de razón de mortalidad materna, no se presentaron casos para el 
período informado lo que mantiene dentro del estándar el indicador con Objetivos de 
Desarrollo Sostenible. 
 
La tasa de mortalidad perinatal, a nivel nacional es de 10,35 muertes por cada 1.000 
nacidos vivos.  A nivel departamental la tasa más alta la registro el departamento de Huila 
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(15,25 muertes por cada 1.000 nacidos vivos). Los departamentos con la tasa más baja 
fueron Córdoba y Meta con 0,0 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. 
 
La tasa de mortalidad infantil, a nivel nacional es de 1,49 muertes por cada 1.000 nacidos 
vivos. Los casos se presentaron en los departamentos de Cundinamarca, Cundinamarca, 
Huila y Norte y se relacionan con mortalidades neonatales tardías. 
 
La tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 años, a nivel nacional es de 9,70 muertes 
por cada 1.000 afiliados. Se presentaron casos en el Departamento de Tolima. 
 
No se presentaron eventos de mortalidad por EDA en menores de 5 años, a nivel 
nacional. 
 
La revisión general de los anteriores indicadores, expone la necesidad de intervenciones 
efectivas en los programas de promoción y prevención de las gestantes, inicio temprano 
de los controles prenatales, la canalización oportuna y seguimiento al programa de mujer 
gestante, a fin de continuar con el buen comportamiento epidemiológico de estos 
eventos. Así como la canalización a los programas de PAI para menores de 5 años. 
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7. CARACTERIZACION DE DETERMINANTES INTERMEDIOS 

 
El propósito de este capítulo es analizar los determinantes intermedios en salud en la 
población afiliada a ECOOPSOS EPS el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de 
diciembre del 2020.  
 
Estos indicadores permiten medir el acceso a servicios de salud  y la calidad de la atención 
en salud en procesos críticos de la gestión del riesgo, el valor más bajo de estos en 
comparación con el valor de referencia indica mayor o menor acceso de la población a los 
servicios especificados. 
 
Tabla 80. Indicadores de determinantes intermedios. ECOOPSOS EPS 
 

Entidad territorial 
donde residen los 

afiliados  a la EAPB 

Captación de Diabetes 
Mellitus de personas de 

18 a 69 años 

Captación de 
Hipertensión Arterial de 
personas de 18 a 69 años 

Cobertura de tratamiento 
antirretroviral en 

personas con VIH/Sida 

EAPB EAPB EAPB 

Nacional 52.91 25.67 94.94 

Antioquia 50.40 31.52 100.00 

Boyacá 78.48 32.84 98.67 

Córdoba 0.00 13.25 NA 

Cundinamarca 55.15 28.68 95.31 

Huila 39.13 17.56 89.58 

Meta 51.78 13.98 NA 

Norte de Santander 51.78 22.41 98.58 

Tolima 41.75 19.54 87.50 
Fuente: Link - SISPRO. Indicadores Caracterización EAPB.  Corte 31 de Diciembre - Año 2020 - EEVV 

 
En la tabla anterior, se encuentra la mayor desviación en la captación de diabetes en 
personas de 18 a 69 años, en los departamentos de Antioquia, Huila, Meta, Norte de 
Santander y Tolima comparándose la EPS internamente. 
 
El indicador de Cobertura de tratamiento antirretroviral en personas con VIH/Sida se 
muestra a favor al representar acceso a dicho servicio del 94,9% de la población afiliada. 
 
En la tabla siguiente, el indicador de porcentaje de partos institucionales se muestra a 
favor al representar acceso a dicho servicio del 98,9% de la población afiliada. 
 
Para el indicador de Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o más consultas de control 
prenatal, se tiene un valor de la Entidad del  81,2%,  que es más bajo que el de la entidad 
territorial que registra 83,9%. La desviación más marcada se presentó en el departamento 
de Boyacá a nivel de la EPS y en Meta a nivel de la entidad territorial. 
 
El indicador de Porcentaje de mujeres de 15 a 49 años con uso actual de algún método 
anticonceptivo presento valores bajos y se evidencio desviación en el Departamento de 
Boyacá. 
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En cuanto al  porcentaje de gestantes que reciben consejería en lactancia materna mostro 
valores bajos y desviación en el departamento de Boyacá, tanto a nivel interno de la EPS 
como de la entidad territorial, lo cual indica priorización necesaria del grupo de riesgo 
materno-perinatal.   
 
 Tabla 81. Indicadores de determinantes intermedios. ECOOPSOS  EPS 
 

Entidad territorial donde 
residen los afiliados  a la 

EAPB 

Porcentaje de 
partos 

institucionales 

Porcentaje de mujeres 
de 15 a 49 años con uso 
actual de algún método 

anticonceptivo 

Porcentaje de 
gestantes que 

reciben consejería 
en lactancia 

materna 

Porcentaje de 
nacidos vivos con 

cuatro o más 
consultas de control 

prenatal 

EAPB ET EAPB ET EAPB ET EAPB ET 

Nacional 98.90 98.39 11.20 59.23 64.42 78.06 81.29 83.92 
Antioquia 99.43 99.29 19.89 42.10 77.27 91.55 89.10 90.23 

Boyacá 99.49 98.98 3.45 22.36 53.61 84.29 74.13 86.80 
Córdoba 100.00 99.21 0.00 20.29 0.00 82.12 100.00 87.55 

Cundinamarca 99.32 99.58 6.33 26.17 59.32 76.53 77.32 85.94 
Huila 99.13 98.74 20.98 19.27 62.14 60.73 86.75 91.90 
Meta 100.00 97.53 5.44 26.18 57.14 79.87 80.65 79.88 

Norte de Santander 99.82 98.96 10.98 19.85 92.16 88.87 82.79 79.12 
Tolima 96.31 97.40 10.03 24.52 48.89 81.94 80.00 88.86 

Fuente: Link - SISPRO. Indicadores Caracterización EAPB.  Corte 31 de Diciembre - Año 2020 – EEVV 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



124 
 

8. PRIORIZACION 

 
 
Como resultado del ejercicio de caracterización poblacional según resolución 1536 de 
2015, se identificaron las prioridades para los departamentos, y municipios donde opera 
ECOOPSOS EPS en el territorio Nacional.  
 
Para cada departamento, y según metodología del MSPS, se definieron 5 prioridades 
asociadas a grupos de riesgo para cada departamento; lo cual requiere de la ejecución de  
actividades de Detección Temprana y Protección Específica como atención especial de 
Enfermedades de Interés en Salud Publica. 
 
A continuación se muestran las prioridades cargadas en el año 2021, las cuales aplican 
para la vigencia 2022. Estas prioridades se definen con datos de morbilidad del año 2020, 
y mortalidad del año 2019; en concordancia con la metodología establecida por el MSPS. 
 
 
Tabla 82. Indicadores priorizados por  Departamento - ECOOPSOS EPS 
 

 
Departamento 

 
Prioridades Grupo de riesgo 

Actividades PEDT 
trazadoras 

Antioquia 

1 
Captación de Diabetes Mellitus de 

personas de 18 a 69 años  

Población con riesgo o 
alteraciones cardio – cerebro – 

vascular – metabólicas 
manifiestas 

Ver tabla 83 

2 
Captación de Hipertensión Arterial 

de personas de 18 a 69 años  

Población con riesgo o 
alteraciones cardio – cerebro – 

vascular – metabólicas 
manifiestas 

Ver tabla 83 

3 
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 

años con uso actual de algún 
método anticonceptivo 

Población en condición materno 
–perinatal 

Ver tabla 83 

4 
Tasa ajustada de años de vida 
potencialmente perdidos por 
enfermedades transmisibles 

Población con riesgo o 
infecciones 

Ver tabla 83 

5 
Tasa ajustada de años de vida 
potencialmente perdidos por 

neoplasias 

Población con riesgo o presencia 
de cáncer 

Ver tabla 83 

Boyacá 

1 
Tasa ajustada de mortalidad por 

tumor maligno del cuello del útero 
Población con riesgo o presencia 

de cáncer 
Ver tabla 83 

2 
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 

años con uso actual de algún 
método anticonceptivo 

Población en condición materno 
–perinatal 

Ver tabla 83 

3 

Tasa ajustada de años de vida 
potencialmente perdidos por 

enfermedades del sistema 
circulatorio 

Población con riesgo o 
alteraciones cardio – cerebro – 

vascular – metabólicas 
manifiestas 

Ver tabla 83 

4 
Tasa ajustada de mortalidad por 

tuberculosis 
Población con riesgo o 

infecciones 
Ver tabla 83 

5 
Tasa ajustada de mortalidad por 

tumor maligno de la próstata 
Población con riesgo o presencia 

de cáncer 
Ver tabla 83 
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Córdoba 

1 
Captación de Hipertensión Arterial 

de personas de 18 a 69 años  

Población con riesgo o 
alteraciones cardio – cerebro – 

vascular – metabólicas 
manifiestas 

Ver tabla 83 

2 
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 

años con uso actual de algún 
método anticonceptivo  

Población en condición materno 
–perinatal 

Ver tabla 83 

3 
Tasa ajustada de mortalidad por 
tumor maligno de mama (en la 

mujer) 

Población con riesgo o presencia 
de cáncer 

Ver tabla 83 

4 
Tasa ajustada de mortalidad por 

tumor maligno de la próstata 
Población con riesgo o presencia 

de cáncer 
Ver tabla 83 

5 
Tasa de mortalidad por IRA en 

menores de cinco años 
Población con riesgo o 

infecciones 
Ver tabla 83 

Cundinamarca 

1 
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 

años con uso actual de algún 
método anticonceptivo 

Población en condición materno 
–perinatal 

Ver tabla 83 

2 
Captación de Hipertensión Arterial 

de personas de 18 a 69 años 

Población con riesgo o 
alteraciones cardio – cerebro – 

vascular – metabólicas 
manifiestas 

Ver tabla 83 

3 
Tasa de mortalidad por IRA en 

menores de cinco años 
Población con riesgo o 

infecciones 
Ver tabla 83 

4 
Tasa ajustada de mortalidad por 
tumor maligno de la mama de la 

mujer 

Población con riesgo o presencia 
de cáncer 

Ver tabla 83 

5 
Tasa ajustada de mortalidad por 

tumor maligno de la próstata 
Población con riesgo o presencia 

de cáncer 
Ver tabla 83 

Huila 

1 
Captación de Hipertensión Arterial 

de personas de 18 a 69 años  

Población con riesgo o 
alteraciones cardio – cerebro – 

vascular – metabólicas 
manifiestas 

Ver tabla 83 

2 
Captación de Diabetes Mellitus de 

personas de 18 a 69 años  

Población con riesgo o 
alteraciones cardio – cerebro – 

vascular – metabólicas 
manifiestas 

Ver tabla 83 

3 Tasa de mortalidad perinatal 
Población en condición materno 

–perinatal 
Ver tabla 83 

4 
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 

años con uso actual de algún 
método anticonceptivo 

Población en condición materno 
–perinatal 

Ver tabla 83 

5 
Tasa ajustada de mortalidad por 

tumor maligno de la próstata 

Población con riesgo o 
alteraciones cardio – cerebro – 

vascular – metabólicas 
manifiestas 

Ver tabla 83 

Meta 

1 
Captación de Diabetes Mellitus de 

personas de 18 a 69 años 

Población con riesgo o 
alteraciones cardio – cerebro – 

vascular – metabólicas 
manifiestas 

Ver tabla 83 

2 
Captación de Hipertensión Arterial 

de personas de 18 a 69 años  

Población con riesgo o 
alteraciones cardio – cerebro – 

vascular – metabólicas 
manifiestas 

Ver tabla 83 

3 
Porcentaje de gestantes que reciben 

consejería de lactancia materna 
Población en condición materno 

–perinatal 
Ver tabla 83 

4 
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 

años con uso actual de algún 
método anticonceptivo 

Población en condición materno 
–perinatal 

Ver tabla 83 
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5 
Tasa ajustada de mortalidad por 

enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias inferiores 

Población con riesgo o 
infecciones respiratorias 

crónicas 
Ver tabla 83 

Norte de Santander 

1 
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 

años con uso actual de algún 
método anticonceptivo 

Población en condición materno 
–perinatal 

Ver tabla 83 

2 
Tasa ajustada de mortalidad por 

diabetes mellitus  

Población con riesgo o 
alteraciones cardio – cerebro – 

vascular – metabólicas 
manifiestas 

Ver tabla 83 

3 
Tasa ajustada de mortalidad por 
tumor maligno de la mama de la 

mujer 

Población con riesgo o presencia 
de cáncer 

Ver tabla 83 

4 
Captación de Hipertensión Arterial 

de personas de 18 a 69 años  

Población con riesgo o 
alteraciones cardio – cerebro – 

vascular – metabólicas 
manifiestas 

Ver tabla 83 

5 Tasa de mortalidad perinatal 
Población en condición materno 

–perinatal 
Ver tabla 83 

Tolima  

1 
Captación de Hipertensión Arterial 

de personas de 18 a 69 años  

Población con riesgo o 
alteraciones cardio – cerebro – 

vascular – metabólicas 
manifiestas 

Ver tabla 83 

2 
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 

años con uso actual de algún 
método anticonceptivo 

Población en condición materno 
–perinatal 

Ver tabla 83 

3 
Tasa ajustada de mortalidad por 

enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias inferiores  

Población con riesgo o 
infecciones respiratorias 

crónicas 
Ver tabla 83 

4 
Tasa ajustada de mortalidad por 

neoplasias 
Población con riesgo o presencia 

de cáncer 
Ver tabla 83 

5 
Tasa ajustada de mortalidad por 

tuberculosis 
Población con riesgo o 

infecciones 
Ver tabla 83 

 
Tabla 83. Actividades PEDT trazadoras según grupo de riesgo - ECOOPSOS EPS SAS 
 

Grupo de 
riesgo 

Actividades PEDT trazadoras Nombre del indicador 

 
 
 
Población con 
riesgo o 
alteraciones 
Cardio - 
Cerebro - 
Vascular 
Metabólicas 
manifiestas 

 
 
Acciones de educación, información, demanda inducida, canalización en: 
* Detección de alteraciones del adulto mayor de 45 años. (Glicemia, perfil 
lipídico, parcial de orina, creatinina, valoración médica) 
* Programas de nefroprotección  (Hipertensos y Diabéticos: creatinina, 
hemoglobina glicosilada y demás según patología) 
* Aumentar la captación de Hipertensos y Diabéticos. 

Captación de Diabetes Mellitus en 
personas de 18 a 69 años 

Captación de Hipertensión Arterial 
de personas de 18 a 69 años 

Porcentaje de pacientes en diálisis 
con cáteter temporal 

Prevalencia de Diabetes Mellitus en 
personas de 18 a 69 años 

Prevalencia de Hipertensión 
Arterial en personas de 18 a 69 
años 

Tasa ajustada de mortalidad por 
diabetes mellitus 

Tasa ajustada de mortalidad por 
enfermedades hipertensivas 

Tasa ajustada de mortalidad por 
Enfermedades sistema circulatorio 
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Población con 
riesgo o 
alteraciones 
Cardio - 
Cerebro - 
Vascular 
Metabólicas 
manifiestas 
y Población 
con riesgo o 
presencia de 
Cáncer 

Acciones de educación, información, demanda inducida, canalización en: 
* Detección de alteraciones del adulto mayor de 45 años. (Glicemia, perfil 
lipídico, parcial de orina, creatinina, valoración médica) 
* Programas de nefroprotección  (Hipertensos y Diabéticos: creatinina, 
hemoglobina glicosilada y demás según patología) 
* Aumentar la captación de Hipertensos y Diabéticos. 
* Detección Temprana del Cáncer de Cuello Uterino. (Citología Cervico 
Vaginal) 
* Detección Temprana del Cáncer de Mama. (Autoexamen, Examen 
Clínico, Mamografía) 
* Seguimiento a reportes patológicos e inicio de tratamiento oportuno. 
* Aumentar cobertura de mujeres con Citología Cervico Vaginal realizada  
y examen de mama (mamografía si aplica por edad) 

Porcentaje de personas atendidas 
por enfermedades no trasmisibles 

Población con 
riesgo o 
infecciones 

Acciones de educación, información, demanda inducida, canalización en: 
* Detección de alteraciones del adulto mayor de 45 años. (Glicemia, perfil 
lipídico, parcial de orina, creatinina, valoración médica) 
* Seguimiento a pacientes con EPOC, menores de 5 años con IRA. 
* Aumentar canalización a PAI para prevenir enfermedades 
inmunoprevenibles 

Tasa ajustada de mortalidad por 
infecciones respiratorias agudas 

Tasa de mortalidad por IRA en 
menores de cinco años. 

Acciones de educación, información, demanda inducida, canalización en: 
* Detección de alteraciones del joven. 
* Atención en planificación familiar. (prevención de ITS) 
* Detección de alteraciones del embarazo. (Exámenes de control prenatal, 
Asesoría en Planificación familiar, prevenir la transmisión vertical de 
infecciones como VIH, Sífilis y Hepatitis B en gestantes) 
* Detección de alteraciones del adulto mayor de 45 años. 
* Seguimiento a pacientes diagnosticados con VIH 

Tasa ajustada de mortalidad por 
Enfermedad por el VIH (SIDA) 

Acciones de educación, información, demanda inducida, canalización en: 
* Detección de alteraciones del adulto mayor de 45 años. (Glicemia, perfil 
lipídico, parcial de orina, creatinina, valoración médica) 
* Captación de sintomáticos respiratorios y realización de paraclínicos 
respectivos. 
* Seguimiento a pacientes diagnosticados con tuberculosis 
* Aumentar canalización a PAI para prevenir enfermedades 
inmunoprevenibles 

Tasa ajustada de mortalidad por 
tuberculosis 

Población con 
riesgo o 
presencia de 
Cáncer 

Acciones de educación, información, demanda inducida, canalización en: 
* Atención del Parto y del Recién nacido (exámenes al momento del parto 
y para el recién nacido) 
* Ingreso efectivo a crecimiento y desarrollo y PAI  
* Seguimiento a la cohorte de cáncer en menores de 18 años  

Tasa de mortalidad en niños de 1 a 
4 años por Tumores (neoplasias) 

Acciones de educación, información, demanda inducida, canalización en: 
* Detección de alteraciones del adulto mayor de 45 años. (Glicemia, 
perfil lipídico, parcial de orina, creatinina, valoración médica) 
* Importancia de la realización de Antígeno Prostático 

Tasa ajustada de mortalidad por 
Tumor maligno de la próstata 

Acciones de educación, información, demanda inducida, canalización en: 
* Detección Temprana del Cáncer de Cuello Uterino. (Citología Cervico 
Vaginal) 
* Seguimiento a reportes patológicos e inicio de tratamiento oportuno. 
* Aumentar cobertura de mujeres con Citología Cervico Vaginal realizada 

Tasa ajustada de mortalidad  por 
tumor maligno del útero, parte no 
especificada 

Tasa ajustada de mortalidad por 
tumor maligno del cuello del útero 

Tasa ajustada de mortalidad por 
tumor maligno del cuerpo del útero 

Tasa de incidencia de cáncer 
invasivo de cérvix 

Acciones de educación, información, demanda inducida, canalización en: 
* Detección Temprana del Cáncer de Mama. (Autoexamen, Examen 
Clínico, Mamografía) 
* Seguimiento a reportes patológicos e inicio de tratamiento oportuno. 
* Aumentar cobertura de mujeres con Citología Cervico Vaginal realizada  
y examen de mama (mamografía si aplica por edad) 

Tasa ajustada de mortalidad por 
tumor maligno de la mama de la 
mujer 

Población en 
condición 
Materno - 

Acciones de educación, información, demanda inducida, canalización en: 
* Detección de alteraciones del embarazo. (Exámenes de control prenatal, 
vacunación en la gestación, valoraciones por profesionales, suministro de 

Porcentaje de gestantes que 
reciben consejería de lactancia 
materna 
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Perinatal micronutrientes, consejería en Lactancia Materna, Asesoría en 
Planificación familiar, prevenir la transmisión vertical de infecciones como 
VIH, Sífilis y Hepatitis B en gestantes) 
* Curso Psicoprofiláctico 
* Atención del Parto y del Recién nacido (exámenes al momento del parto 
y para el recién nacido) 
* Ingreso efectivo a planificación familiar de la afiliada en postparto 
* Ingreso efectivo a crecimiento y desarrollo y PAI para los recién nacidos. 
* Seguimiento a los Eventos de Interés en Salud Publica en este grupos de 
riesgo (Eventos como: Muerte Perinatal, Morbilidad Materna Extrema, 
Bajo Peso al Nacer, Defectos Congénitos, Sífilis Gestacional y Congénita, 
Hepatitis B en gestantes) 

Porcentaje de muertes por Resto 
de ciertas afecciones originadas en 
el período perinatal 

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 
años con uso actual de algún 
método anticonceptivo 

Porcentaje de nacidos vivos con 
bajo peso al nacer 

Porcentaje de nacidos vivos con 
cuatro o más consultas de control 
prenatal 

Porcentaje de personas atendidas 
por condiciones materno 
perinatales 

Razón de mortalidad materna 

Tasa ajustada de mortalidad por 
ciertas originadas afecciones 
periodo perinatal 

Tasa ajustada de mortalidad por 
malformaciones congénitas, 
deformidades y anomalías 
cromosómicas 

Tasa de mortalidad en la niñez por 
Ciertas afecciones originadas en el 
periodo perinatal 

Tasa de mortalidad infantil por 
ciertas afecciones originadas en el 
periodo perinatal  

Tasa de mortalidad infantil por 
malformaciones congénitas, 
deformidades y anomalías 
cromosómicas 

Tasa de mortalidad perinatal 

Acciones de educación, información, demanda inducida, canalización en: 
* Ingreso efectivo a planificación familiar en mujeres de 15 a 49 años 
* Detección de alteraciones del embarazo. (Exámenes de control prenatal, 
vacunación en la gestación, valoraciones por profesionales, suministro de 
micronutrientes, consejería en Lactancia Materna, Asesoría en 
Planificación familiar, prevenir la transmisión vertical de infecciones como 
VIH, Sífilis y Hepatitis B en gestantes) 
* Curso Psicoprofiláctico 
* Ingreso efectivo a planificación familiar de la afiliada en postparto 

Tasa de fecundidad en mujeres de 
10 a 14 años 

Tasa de fecundidad en mujeres de 
15 a 19 años 

Tasa general de fecundidad  
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
 

 Se establece una priorización territorial que aplica para los departamentos con 
mayor concentración poblacional (máximo cuartil) como es el caso los 
departamentos de Cundinamarca y Norte de Santander para el régimen 
subsidiado, y Antioquia y Cundinamarca para contributivo; por lo cual se requiere 
mayor priorización en acciones de contratación y prestación de servicios en salud, 
con énfasis en suficiencia de la red prestadora; sin embargo, es pertinente analizar 
de manera complementaria con los indicadores de morbilidad y mortalidad.  

 
 El 52% de la población pertenece a los ciclos vitales de adultez y adultez mayor; 

por tanto debe evaluarse de manera permanente la carga de enfermedad, 
frecuencia de servicios  y los costos en salud en estos ciclos vitales. 
 

 Respecto a la pirámide poblacional, llama la  atención el ensanchamiento entre los 
10 y 19 años de edad, que se relaciona con población adolescente; sin ser 
suficiente para considerar población general asegurada eminentemente joven. 
También se muestra un descenso posterior a los 20 años que tiende a mantenerse 
hasta los 44 años, donde se evidencia un ligero  aumento. 

 
 El índice de envejecimiento, mostró diferencias estadísticamente significativas con 

respecto al indicador país con una diferencia relativa de 1,59 (IC 95%=1,21 – 2,09), 
Lo cual indica que la población afiliada tiende hacia el envejecimiento, dada la 
proporción entre mayores de 65 años y menores de 15 años. 

 
 La primera causa de consulta por consulta externa, corresponde a las 

enfermedades cardiovasculares con un 15%, seguida de las enfermedades 
genitourinarias con un 14%.  Lo anterior orienta actividades de promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad a través de intervenciones de Información, 
Educación y Capacitación, hábitos, alimentación saludable; y salud oral.  

 
 Como primera causa de hospitalización se encuentran los diagnósticos 

relacionados con condiciones maternas representando el 16% de las 
hospitalizaciones y traumatismos y causas externas con un 14%; reiterando el alta 
demanda de atenciones para este grupo de riesgo y lo vulnerables que son a 
manifestación de complicaciones y alto costo en salud. Es importante que las 
acciones preventivas y de educación en salud, sean dirigidas a la información de 
alteraciones del embarazo. 

 
 Se destaca como primera causa de consulta por urgencias los diagnósticos 

relacionados con traumatismos, envenenamientos u otras causas externas; que en 
complemento con el análisis de causas de hospitalización (donde fue la 2da 
causa); es importante revisar el grado de intervención y la factibilidad de acciones 
para reducir la incidencia de casos y los costos asociados a estos diagnósticos. 
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 Indicadores como sífilis gestacional y sífilis congénita, que presentan tendencia al 
alta; se explican por el impacto de determinantes sociales dentro de la población 
afiliada en edad fértil; como el embarazo adolescente, la promiscuidad sexual, el 
bajo interés por el uso del preservativo, el abandono de hogar y de estudios a 
temprana edad, consumo de sustancias psicoactivas, condiciones de habitantes de 
calle, como también situaciones de violencia de género donde parejas de las 
mujeres no les permiten planificar, e incluso el trabajo sexual en ciertas zonas del 
país. Si bien, no son los únicos determinantes, si son los que más pesan al 
momento de realizar intervenciones del riesgo en salud, debido a que es 
población con pautas de autocuidado ineficientes que no accede fácilmente a las 
intervenciones en salud. 

 
 Con respecto a la atención nutricional, debe ser prioritaria en departamentos y 

municipios con alta incidencia de casos, como son Cundinamarca, Tolima y Huila; 
especialmente en municipios con alta ruralidad, donde paradójicamente es mayor 
la inseguridad alimentaria por las condiciones de pobreza en el campo, y el 
desconocimiento de la adecuada dieta en un menor de 5 años. 

 
 La primera causa de mortalidad, son las enfermedades del sistema circulatorio; se 

presenta con una tasa de 154 muertes por cada 100.000 afiliados; y complementa 
los análisis anteriores de morbilidad atendida por esta misma causa; pues existe 
una alto riesgo de enfermar por enfermedades del sistema circulatorio entre la 
población afiliada. La segunda causa de mortalidad son las muertes por las demás 
causas, relacionados con mortalidad por enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias y del sistema digestivo. 
Por lo anterior es importante realizar acciones efectivas en los  programas de 
adulto sano, estilos de vida saludable y la canalización oportuna y seguimiento al 
programa de crónicos y demás eventos de interés en salud pública de incidencia 
en la población en riesgo.  
 

 La revisión general de los indicadores de mortalidad materno-infantil, expone la 
necesidad de intervenciones efectivas en los programas de promoción y 
prevención de las gestantes, inicio temprano de los controles prenatales, la 
canalización oportuna y seguimiento al programa de mujer gestante y recién 
nacido; y demás de seguimiento en las enfermedades prevalentes de la infancia. 

 
 El indicador porcentaje de nacidos vivos con cuatro o más consultas de control 

prenatal, en complemento con el indicador de porcentaje de mujeres de 15 a 49 
años con uso actual de algún método anticonceptivo, permiten evidenciar  la 
necesidad imperante del fortalecimiento de las actividades de demanda inducida 
efectiva a planificación familiar, a fin de disminuir la tasa de fecundidad y la 
probabilidad de complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio; dado que 
la población afiliada tiende a presentar bajos estándares de salud materna en 
relación con la condición psicosocial. 

 
 A nivel general, la priorización en cada departamento y los municipios apunta al 

trabajo en los siguientes grupos de riesgo: 
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 Población con riesgo o alteraciones Cardio - Cerebro - Vascular Metabólicas 
manifiestas 

 Población con riesgo o presencia de Cáncer 

 Población con riesgo o infecciones  

 Población con riesgo o infecciones respiratorias crónicas 

 Población en condición Materno - Perinatal 

 Población en riesgo o presencia de alteraciones nutricionales 
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