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DISTRIBUCION DEMOGRAFICA

La demografia involucra por un lado el conocimiento de la estructura de una poblacién y
por otra parte los mecanismos por los que se modifican los procesos que determinan la
formacién, conservacion y disminuciéon de esta.

El conocimiento de los aspectos demograficos de la poblacion toma gran importancia,
dado que estos se constituyen como unos de los principales elementos para realizar
estimaciones y proyecciones a futuro, previsibles en tamafio y estructura, asi como sus
cambios y factores incidentes, los cuales deben tenerse en cuenta para medir y
establecer prioridades en salud publica. Esta variabilidad refleja las modificaciones en
las necesidades en salud de la poblacion afiliada y generan un escenario para la
evaluacién, desarrollo y ajuste de politicas institucionales encaminadas a la planeacién
de la atencion en salud de nuestros afiliados.

Total de Poblacién Afiliada Total de
ala EAPB Poblacién
Afiliada en el
Territorio La Poblacién se ubica :
4.812.653 1 0,00002%

Area Urbana B Area Rural

* Distribucién Por Regimen De Afiliacion '

El 100 % son hombres 100%

® EPSS02-Subsidiado

=alje

Fuente: Cubo Sispro-BDUA diciembre 2023

Tabla 1. Distribucién de la Poblacion por Quinquenios y género, afio 2023

MASCULINO FEMENINO TOTAL GENERAL
Quinquenio (%) (€] -
Numero - Numero - Numero (%) Porcentaje
Porcentaje Porcentaje

De 0 a 4 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
De 05 a 09 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
De 10 a 14 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
De 15 a 19 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
De 20 a 24 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
De 25 a 29 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
De 30 a 34 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
De 35 a 39 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
De 40 a 44 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
De 45 a 49 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
De 50 a 54 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
De 55 a 59 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
De 60 a 64 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
De 65 a 69 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
De 70 a 74 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
De 75 a 79 afios 1 100,00% 0 0,00% 1 100,0%
De 80 afios 0 mas 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
Total general 1 r 100% (1] 0% 1 100%

Fuente: Cubo Sispro-BDUA diciembre 2023

Este documento es propiedad de Salud Total EPS-S, Toda copia de este documento consultada fuera del SGC no tiene validez. Estd prohibido el uso de la informacién fuera de la empresa, asi como divulgar y reproducir
total o parcialmente este documento a personas externas.
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Tabla 2. Indices Demogréficos del Territorio

indice d indice d
o ’ Poblacion  Poblacion Relacion Razon Indicede indice de 4o vaieg INdice dficode | loooc MO
Tenitorio Poblacion Total " . . ._ . " : . indice de vejez " indice de Friz.
Maculina Femenina hombres:mujer nifios:mujer infancia juventud dependencia ; "
infantil mayores.
Ei
BOYACA 9.437 4.468 4.969 89,9 174 2553 283 64 46,9 315 94 139,7
15816 - TOGUI 1 1 0 00 00 00 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 00

Fuente: Cubo Sispro-BDUA diciembre 2023

Matriz de estrategias de gestion para los riesgos priorizados en salud. Salud
Total EPS-S

Para cada uno de los riesgos identificados en Salud Total EPS-S se describen los
indicadores que nos permiten medir y evaluar la implementacion del modelo de
atencion de gestion de riesgos en salud. Cada estrategia incluye a su vez un
componente de vigilancia que hace referencia al ejercicio de verificar el funcionamiento
de las estrategias definidas para cada riesgo con el fin de ejercer control sobre el
mismo, identificar fallos y oportunidades de mejora y realizar planes de mejoramiento,
siempre basada en el comportamiento de los indicadores de salud de los protegidos.
Esta parte del proceso inicia desde la definicion de los indicadores de seguimiento en
la implementacion de las estrategias de gestion de riesgo en salud de los protegidos
hasta la socializacion de las mediciones del impacto con las areas interesadas.

Siendo el objetivo primario de la gestion el mejoramiento del estado de salud de los
protegidos, la medicidon de su cumplimiento debe estar supeditada a la valoracion del
impacto de las intervenciones implementadas en la poblacion de afiliados, el cual debe
ser evaluado en términos de las ganancias en salud para los pacientes y las eficiencias
generadas al Sistema General de Seguridad Social.

Riesgo Poblacion objeto Estrategia de gestion Objetivo general ipcion operativa Indicador de resultado
[Actividades de demanda inducida para la captacion de la Nacional: Coordinacion nacional de Riesgo
-Programa de salud cardiovascular | Preveni controlar, retrasar y/o evitar |poplacién en riesgo para optimizar la adherencia al programa y el cardiovascular y Lider nacional de riesgo
Protegidos con Ia progresion de morbilidad en tratamiento oportuno. cardiovascular.
. y d\afgnosdt\cz oro(eg\d?s 60‘3 f'jsdgo Cgfdlovlﬁsw‘ﬁ'v Garantia del tamizaje renal y las demés a Incidencia de
iesgo cardio- confirmado d&  |.programa renal mejorar la calidad de vida en las que lleven al control de las enfermedades precursoras de dafio renal crénica en menores |Local: Enfermera jefe de POAS.

vascular  [hipertension arterial personas que presenten estos renal, e 66 afios

y/o diabetes, padecimientos, mediante & ény a las IPS del primario y .

mellitus Programe de diabetes basadas que realizan el componente asistencial.

en las mejores evidencias cientificas.
) Monitoreo de los indicadores de resultado.

Bisqueda de poblacion susceptible de padecer esta patologia con|
confirmacién diagndstica a través de un médico especialista en la Nacional: Lider nacional de artritis

Protegidos con Asegurar que toda la con diagnéstico  [oatologia Porcentaje de pacientes
Artritis margnostmg pOA de artritis confirmado de artritis acceda‘ad\a Contratadién de las IPS del nivel complementario para las con a‘rtrms con remisién de
confirmado de prestacion de servicios de salu actividades de diagndstico, tratamiento y rehabilitacién que se a actividad de la Local: Enfermera jefe de POAS.
artritis integrales y oportunos requieran. enfermedad
a la entrega y adherencia al
Protegidos con Asegurar que toda la poblacién adulta l;i:;lﬂcamun y marcacién dentro del sistema de la poblacion con Oportunidad de fa |\acional: Liger nacional de céncer
iaghostico con diagnéstico confirmado de cancery v atencién en cancer adultos:
confirmado de poblacién pedidtrica con sospecha ¥ £ iy cturacion de modelos de contratacion que aseguren por mama, cérvix, gastrico,
" ! X confirmacion de céncer accedan a la colon y recto y prostata, y
Cancer cancer (en POA de Cancer tacén d e eand parte de la red del componente complementario integralidad y de K d Local: Enfermera jefe de POAS.
cualquiera de sus prestacion de servicilos de sa oportunidad en la atencion. € eutema agude e
estadios b integrales y oportunos en cada etapa . nifios (Tiempo entre el
Jocalzaciones) del proceso diagnostico, tratamiento, ~[Seguimiento a la poblacién en el proceso y monitoreo de los diagnostico hasta el primer
rehabilitacion y cuidados paliativos. indicadores de oportunidad. tratamiento en dias).
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