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Introduccion:

La vigilancia en salud publica busca generar conocimiento constante y
sistematico sobre la salud de la poblacién en todo el territorio. En CAJACOPI
EPS SAS, este proceso permite evaluar y monitorear de manera dinamica los
eventos de salud que afectan a nuestra poblaciéon afiliada. El BEC presenta
hallazgos relevantes de este proceso para identificar oportunamente riesgos
en salud, gestionarlos eficazmente, prevenir su ocurrencia, reducir su
impacto y brindar atencién adecuada para la recuperacion. En este contexto,
CAJACOPI EPS SAS mantiene su compromiso con el monitoreo continuo y
sistematico de dichos eventos, permitiendo una respuesta oportuna, eficaz y
basada en evidencia.

El presente boletin epidemioldgico correspondiente al primer trimestre del
ano 2025 (semanas epidemioldgicas 1 a 12) recopila y analiza la informacion
reportada al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), destacando
los principales eventos de interés en salud publica, el comportamiento del
COVID-19, la situacidon de la viruela simica, el impacto del cambio climatico
sobre la salud, el estado de los indicadores prioritarios del modelo de
atencioén y la funcionalidad de la red de urgencias.

Este analisis busca no solo generar conocimiento para la toma de decisiones,
sino también orientar las acciones institucionales hacia la mitigacion de
riesgos, la implementacion de estrategias preventivas y la mejora continua
en la atencién de los afiliados.
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA 1-12 2025

Eventos notificados Cajacopi EPS SAS
semana epidemiolégica 1-12 2025

Los eventos en salud son el conjunto de sucesos o circunstancias que
pueden modificar o incidir en la situacion de salud de una comunidad
(enfermedad, factores protectores, discapacidad, muerte, factores de
riesgo y otros determinantes). Durante el | trimestre del 2025, Cajacopi EPS
SAS registré un total de 6,938 eventos en el sistema de informacion
SIVIGILA. El analisis detallado del comportamiento de estos eventos en las
regionales reveld patrones significativos, especialmente al considerar los 10
eventos Mas relevantes. A continuacion, se presenta un resumen de las
tendencias y caracteristicas mas destacadas de estos eventos,
proporcionando una vision clave para comprender su impacto en la salud
publica durante ese periodo.
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ANALISIS POR TIPO DE CASOS

Eventos notificados Cajacopi EPS SAS
semana epidemiolégica 1-12 2025

Al analizar las notificaciones por tipo de casos durante la semana
epidemioldégica 1-12 en Cajacopi EPS SAS, observamos que el 34,53%
corresponde a notificados como probable seguido de 29,29% confirmados
por clinica, el 24,17% confirmados por laboratorio, el 11,79% notificados como
sospechoso y el 0,22% confirmado por nexo epidemioldgico, para un total de
6.938 casos notificados al SIVIGILA.
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ANALISIS POR TIPO DE CASOS

Eventos notificados Cajacopi EPS SAS
semana epidemiolégica 1-12 2025

La grafica muestra los casos reportados por curso de vida para Cajacopi EPS
SAS durante las semanas epidemioldgicas 1 a 12. Durante este periodo, se
registraron un total de 6,938 casos reportados al Sistema de Vigilancia en
Salud Publica (SIVIGILA). Los datos revelan que el curso de vida adultez fue la
mas afectada, con un total de 1,508 casos reportados, seguido de juventud
con 1,414 casos. La adolescencia e infancia también presentaron cifras
significativas, con 1,302 y 1267 casos respectivamente. Por otro lado, la
primera infancia y la vejez reportaron cifras mas bajas en comparacion con
las otras categorias, con 995 y 451 casos respectivamente. Este analisis sugiere
gue la poblacién adulta y joven son las mas afectadas por los problemas de
salud durante este periodo, lo que podria indicar la necesidad de una
atencion especifica en estos grupos de edad por parte de Cajacopi EPS SAS y
otras entidades de salud.
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@ 10 EVENTOS PRINCIPALES DE
INTERES EN SALUD PUBLICA

e Semana epidemioldgica 1-12 - | trimestre 2025
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Analisis: durante las semanas epidemioldgicas 1 a 12, se registraron un total de 2.860

casos de dengue en diversas regionales. Destacan particularmente Atlantico, Bolivar,

Meta, y Cordoba que lideran en casos, representando el 34.09%, 14.23%, 14.23% y 10.66%
respectivamente. Estas cifras indican una carga considerable de la enfermedad en

estas areas, lo que subraya la urgencia de implementar medidas preventivas y de

control adecuadas. Ademas, es importante sefalar que otras regionales también

presentan una cantidad significativa de casos de dengue, aunque en menor medida

- en comparaciéon con las mencionadas anteriormente, La Guajira, Cesar, Sucre,

(AN —_ Magdalena y Boyaca reportaron cifras del 850%, 7.83%, 587%, 297% y 161%
respectivamente. Estos datos resaltan la necesidad de una vigilancia continua vy la
implementacion de estrategias de control efectivas en todas las regionales afectadas.
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\ ¥+ transmisores de rabia

Analisis: durante las semanas epidemioldgicas 1 a 12, se registraron un total de
929 casos de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia en
las regionales donde Cajacopi EPS SAS hace presencia. Estos datos revelan una
distribuciéon geografica significativa en la incidencia de tales agresiones, con la
regional Atlantico registrando el mayor ndmero de casos, representando el
22,50% del total, seguido por Meta con el 14,64%, La Guajira con el 11,41%,
Magdalena con el 10,98%, Cesar con el 10,33% y Cérdoba con el 10.23%. Por otro
lado, las regionales de Boyaca, Bolivar, Sucre y Otros departamentos reportaron
proporciones mas bajas, con 8,29%, 5,92%, 5,60% y 0.11% respectivamente. La alta
incidencia en las regionales como Atlantico y Meta podria indicar la necesidad
de una mayor atencidn a la educacién sobre la prevencién de la rabia, asi como
programas de control de poblacién animal y campanas de vacunacién en esas
areas especificas. Por el contrario, las regionales con menor incidencia podrian
beneficiarse de compartir mejores practicas y recursos para mantener baja la
prevalencia de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.
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Vigilancia en salud
publica de la violencia
de género e intrafamiliar

Analisis: durante las semanas epidemiolégicas 1 a 12, se registraron un total de
788 casos de vigilancia en salud publica de la violencia de género e intrafamiliar.
Se destaca una distribucion variada de estos casos en las regionales donde
Cajacopi EPS SAS tiene presencia. Atlantico lidera con el mayor nimero de
casos, representando el 20.94% del total, seguido por Boyaca con el 13,07%. Le
siguen Cesar con el 11,80%, Cérdoba con el 10,66%, Meta y Guajira con el 10,53%.
Los regionales restantes también reportaron casos, aungue en menor
proporcion: Magdalena con el 9,39%, Bolivar con el 8,63%, Sucre con el 4,06% y
Otros departamentos con el 0,38%.

Este analisis evidencia la prevalencia y distribucién geografica de la violencia de
género e intrafamiliar en las areas donde opera Cajacopi EPS SAS. Revela la
necesidad de abordar esta problematica de manera integral en todas las
regionales, implementando estrategias de prevencion, intervencién y apoyo a
las victimas.

Fuente: Sivigila Semana epidemiologica 1-12 2025
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Analisis: durante las semanas epidemiolégicas 1 a 12, se registraron un total de
423 casos de malaria. Es fundamental analizar la distribucion de estos casos en
las regionales donde Cajacopi EPS SAS tiene presencia para comprender mejor
la carga de esta enfermedad en cada area. Cérdoba destaca como la regional
con el mayor numero de casos, representando el 68,09% del total. Le sigue Meta
con el 8,98%, lo que sugiere una incidencia significativa también en esta area.
Las regionales Bolivar, Sucre y Boyaca registran cada una con el 8,04%, 5,44% y
4.73% de los casos, mientras que La Guajira reporta el 1,89%. Los regionales
restantes presentan una prevalencia mas baja de la enfermedad, con Atlantico
con el 1,43% de los casos seguido de Cesar, Magdalena y Otros departamentos
cada una con valor inferior al 0%. Aunque estos porcentajes son bajos en
comparacion con Cérdoba, reflejan la importancia de mantener una vigilancia
activa en todas las regionales para prevenir la propagaciéon de la malaria y
garantizar un tratamiento oportuno para quienes la padecen. Este analisis
resalta la necesidad de implementar estrategias de prevenciéon y control de la
malaria, especialmente en regionales como Cérdoba, Meta y Bolivar donde la
carga de la enfermedad es mas alta.
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Morbilidad
materna extrema

Analisis: durante las semanas epidemiolégicas 1 a 12, se registraron un total de
256 casos de morbilidad materna extrema. Es crucial examinar la distribucion
de estos casos en las regionales donde Cajacopi EPS SAS tiene presencia para
entender mejor la carga de esta complicacidon durante el embarazo y el parto en
cada area. La Guajira emerge como la region con el mayor numero de casos,
representando el 19,53% del total. Le sigue Atlantico y Cesar con el 16,41%, lo que
indica una incidencia significativa en esta area también. A continuacion, se
observan proporciones menores de casos en otras regionales: Cérdoba con el
13,67%, Bolivar con el 13,28%, Magdalena con el 8,59%, Meta con el 7,42%. Boyaca
y Sucre reportan porcentajes mas bajos de casos, con el 352% y 117%
respectivamente.

Este analisis destaca la necesidad de abordar la morbilidad materna extrema en
todas las regionales donde Cajacopi EPS SAS opera, especialmente en La
Guajira, Atlantico y Cesar, donde la carga de casos es mas alta.
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Desnutricién aguda
en menores de 5 afos

Analisis: durante las semanas epidemioldgicas 1 a 12, se registraron un total de
185 casos de desnutricion aguda en menores de 5 anos. Es esencial analizar la
distribucion de estos casos en las regionales donde Cajacopi EPS SAS tiene
presencia para comprender mejor la magnitud del problema en cada area. La
Guajira destaca como la regional con el mayor ndmero de casos, representando
el 32,97% del total. Le siguen Cesar y Magdalena, con el 16,22% y el 11,89%
respectivamente, lo que indica una incidencia significativa en estas areas
también. Meta y Cdérdoba reportan cada una el 8,65% y 7,03% de los casos,
mientras que Bolivar presentan el 6,49%. Atlantico y Boyaca presentan cifras
iguales con un resultado del 595% del total de los casos y por ultimo Sucre con
4.86%. Aungue estos porcentajes son menores en comparacion con La Guajira,
resaltan la importancia de abordar la desnutricién aguda en todas las areas
donde Cajacopi EPS SAS opera.
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glﬁ Tuberculosis

Andlisis: durante la semana epidemioldgicas 1a 12, se registraron un total de 179
casos de Tuberculosis, es importantes analisis la distribucion de los casos
reportados para cada uno las regionales donde Cajacopi EPS SAS opera, para
una mejor comprension de la carga de la enfermedad. Atlantico lidera con el
32,96% del total de los casos, seguido de Meta con el 26,82% y Cesar con 11,73%,
lo que indica una alta incidencia en estas regionales. La Guajira Bolivar y
Magdalena reportan casos con proporciones significativas con el 9,50%, 6,70% y
6,15% del total de los casos. A continuacion, también se observan los porcentajes
con menores casos siendo Boyaca y Coérdoba con el 447% y 1,68%
respectivamente. Se recomienda fortalecer las estrategias de prevencion,
promover estrategia de IEC (informacién, educacion y comunicacion) en las
regionales con mayor carga de la enfermedad.
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@ VIH/Mortalidad
por sida

Analisis: durante las semanas epidemioldgicas 1 a 12, se registraron un total de
175 casos de VIH/Mortalidad por SIDA, siendo crucial analizar la distribucion de
estos casos en las regionales donde Cajacopi EPS SAS tiene presencia para
comprender mejor la carga de esta enfermedad en cada area. Atlantico destaca
como la regién con el mayor ndmero de casos, representando el 21,71% del total.
Le sigue Cesar y Cérdoba con el 15,43% y La Guajira con el 14,86%, lo que indica
una incidencia significativa en estas areas. Bolivar, Magdalena y Meta también
reportan proporciones considerables de casos, con el 12%%, 9,71%, 8%
respectivamente. A continuacion, se observan porcentajes menores de casos en
otras regionales: Sucre con el 2,29%, y Boyaca con el 0,57% de los casos.

Este analisis resalta la necesidad de abordar el VIH/SIDA en todas las regionales
donde Cajacopi EPS SAS opera, especialmente en areas como Atlantico, Cesar,
Cérdoba y La Guajira, donde la carga de casos es mas alta. Se recomienda
fortalecer las estrategias de prevencion, promover la educacién sobre la salud
sexual y reproductiva.
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Intento de
suicidio

Analisis: durante las semanas epidemioldgicas 1 a 12, se registraron un total de
150 casos de intento de suicidio. Es fundamental analizar la distribucion de estos
casos segun las regionales donde Cajacopi EPS SAS tiene presencia para
comprender mejor la incidencia de este grave problema en cada area. Atlantico
destaca como la region con la mayor representacion de intentos de suicidio,
alcanzando el 26% del total. Le siguen Cesar y Meta, con el 1533% y el 14%
respectivamente, lo que indica una incidencia significativa en estas areas.
Cérdoba y Boyaca reportan proporciones similares de casos, con el 9,33%,
mientras que Meta sigue con el 867%. Magdalena y Bolivar presentan
porcentajes mas bajos de casos, con el 533% vy el 4,67% respectivamente.

Este andlisis resalta la importancia de abordar el problema del intento de
suicidio en todas las regionales donde Cajacopi EPS SAS opera, especialmente
en areas como Atlantico, Cesar y La Guajira, donde la incidencia es mas alta. Se
recomienda implementar programas de prevencion del suicidio, mejorar el
acceso a servicios de salud mental y promover la conciencia sobre la salud
mental y el bienestar en todas las comunidades.
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Analisis: durante las semanas epidemioldgicas 1 a 12, se registraron un total de
135 casos de intoxicaciones. Es crucial examinar la distribucidén de estos casos en
las regionales donde Cajacopi EPS SAS tiene presencia para comprender mejor
la incidencia de este problema en cada area. Cesar destaca como la regién con
la mayor representacion de casos de intoxicaciones, alcanzando el 20,74% del
total. Le siguen de cerca Atlantico con el 18,52%. Estos numeros indican una
incidencia significativa en estas areas. Coérdoba, también reporta una
proporcion considerable de casos, con el 13,33%, Meta y Bolivar con el 12,59%.
Magdalena, Boyaca y Sucre presentan porcentajes menores de casos, con el
519%, 4,44% y 2,22% respectivamente.

Este analisis resalta la importancia de abordar el problema de las intoxicaciones
en todas las regionales donde Cajacopi EPS SAS opera, especialmente en areas
como Cesar y Atlantico, donde la incidencia es mas alta.
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Enfermedad por coronavirus
(COVID-19)

Semana epidemioldgica 1-12 - | trimestre 2025

En respuesta al evento del COVID-19, Cajacopi EPS SAS ha estado monitorizando
activamente los casos notificados y su comportamiento durante el transcurso de la
pandemia. A lo largo de este periodo, se han registrado una serie de casos en nuestras
regionales, lo que nos ha llevado a analizar detenidamente la evolucion de la situacion
y a implementar medidas para mitigar su impacto en nuestras comunidades. En este
informe, presentaremos una breve vision general de los casos notificados y su
comportamiento correspondiente al | trimestre del ano 2025.

Cantidad de casos notificados Covid-19 Cajacopi EPS SAS Q

La siguiente grafica presenta el comportamiento de los casos notificados al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) durante el primer trimestre del ano 2025 en las
regionales donde Cajacopi EPS SAS hace presencia. Destaca que Boyaca lidera con el
2374% de los casos, seguido por Bolivar con el 18,55% y Atlantico con el 1557%, La
Guajira con el 10,85%, Cesar con el 10,06%, Cérdoba con el 8,49%, Magdalena con el
4,72%, Sucre con el 456% y por ultimo Meta con el 3,46%. Estos datos revelan una
distribucion variable de la incidencia del COVID-19 en las regionales de Cajacopi EPS
SAS. Se observa que algunas regiones, como Boyaca y Bolivar, muestran una
proporcion relativamente alta de casos.
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A continuacién, se observa los casos notificados por género de los cuales el
género predominante es el femenino con 325 casos y el masculino con 3llcasos
para un total de 636 casos.

Casos notificados por género Cajacopi EPS SAS I trimestre
2025

Masculino Femenino
4£9% 4£9%

Fuente: Sivigila

También, se observa la distribucidn por curso de vida para el evento Covid-19 de
los casos notificados al SIVIGILA durante el | trimestre 2025 de Cajacopi EPS SAS,
en donde el curso de vida predominante es primera infancia con una
representacion del 39,15%, seguido de personas mayores con el 21,54%, adultez
con el 15,09%, juventud con el 10,38%, infancia con el 833% y adolescencia con
una representacion del 5,50%.
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Fuente: Sivigila

A su vez, se observa la distribucién por régimen de los casos notificados en cada una
de las regionales. Se observa que el régimen subsidiado fue notificado un total de 616
casos y el régimen contributivo un total de 20 casos distribuidos de la siguiente
manera tal como se observa en la grafica.
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Fuente: Sivigila

La tabla presenta los casos confirmados y descartados segun el resultado del estado
del paciente por cada una de las regionales de Cajacopi EPS SAS durante el periodo
analizado.

Regional Boyaca: se notificaron 151 casos, de los cuales el 98,01% fueron descartados
y el 1,99% confirmados.

Regional Bolivar: se notificaron 118 casos, de los cuales el 97,46% fueron descartados
y el 2,54% confirmados.

Regional Atlantico: se notificaron 99 casos, de los cuales el 92,93% fueron
descartadosy el 7,07% confirmados.

Regional La Guajira: se notificaron 69 casos, de los cuales el 100% fueron descartados.

Regional Cesar: se notificaron 64 casos, de los cuales el 100% fueron descartados.
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Regional Cérdoba: se notificaron 54 casos, de los cuales el 96,30% fueron Boletin epidemiclégico Cajacopi EPS

descartados y el 3,70% confirmados.
. eo O
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Regional Magdalena: se notificaron 30 casos, de los cuales el 96,67% fueron Cuilda da ti

descartados y el 3,33% confirmados.

Regional Sucre: se notificaron 29 casos, de los cuales el 100% fueron
descartados.

Protégete contra el

i}

=~

Regional Meta: se notificaron 22 casos, de los cuales el 100% fueron
descartados.

En general, Cajacopi EPS SAS recibié notificaciones de 636 casos, de los cuales
el 97,48% fueron descartados y el 2,52% confirmados. Este analisis proporciona
una vision detallada de la distribucién de casos confirmados y descartados en
cada regional, lo que puede ser util para comprender mejor la evolucion del
COVID-19 en las areas de operacion de Cajacopi EPS SAS y para guiar las
medidas de prevencién y control adecuadas.

VIGILADO Superso\ud@

Resultado Estado del Paciente

Regional . . . .
Confirmado Porcentaje Descartado Porcentaje Total casos Porcentaje

Boyaca 3 1.99% 148 98.01% 151 23.74%
Bolivar 3 2.54% 115 97.46% 118 18.55%
Atlantico 7 7.07% 92 92.93% 99 15.57%
La Guajira 0 0.00% 69 100.00% 69 10.85%
Cesar 0 0.00% 64 100.00% 64 10.06%
Cérdoba 2 3.70% 52 96.30% 54 8.49%
Magdalena 1 3.33% 29 96.67% 30 4.72%
Sucre 0 0.00% 29 100.00% 29 4.56%
Meta 0 0.00% 22 100.00% 22 3.46%

Total general 16 2.52% 620 97.48% 636 100.00%

Fuente: Sivigila

[nea Gratuita Nacional
018000111446

jw.cajacopieps.com
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Viruela simica (Mokeypox)

Semana epidemioldgica 1-12 - | trimestre 2025

La viruela simica, una enfermedad viral que afecta principalmente a primates no
humanos, ha generado preocupacion debido a su posible transmisién a humanos. No
se ha registrado un numero de casos notificados a SIVIGILA durante el primer
trimestre del ano para Cajacopi EPS SAS. Este informe busca analizar el
comportamiento de los casos de viruela simica durante este periodo, con el objetivo de
comprender mejor la incidencia de la enfermedad, sus patrones de propagacion y las
posibles implicaciones para la salud publica. A través de este analisis, esperamos
identificar tendencias significativas y guiar estrategias efectivas de prevencion y
control en nuestra poblacion afiliada.

Al analizar la tendencia de los casos reportados de viruela simica en el primer corte de
2025 no se reportan casos, En otras palabras, hasta la fecha no se ha evidenciado la
presencia de casos activos de viruela simica en Cajacopi EPS SAS. Estos hallazgos
reflejan la efectividad de los protocolos de vigilancia y deteccion temprana
implementados por Cajacopi EPS SAS en la identificacion y manejo de posibles casos
de viruela simica, es crucial mantener la vigilancia activa y la implementacion de
medidas preventivas para garantizar la proteccion continua de la salud de nuestros
beneficiarios.

Este analisis reafirma el compromiso de Cajacopi EPS SAS con la salud y el bienestar
de la comunidad, asi como la importancia de una respuesta rapida y efectiva frente a
posibles amenazas para la salud publica, como la viruela simica.
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CAPITULO &

Cambio climéatico
Semana epidemioldgica 1-12 - | trimestre 2025

El cambio climatico es uno de los mayores desafios que enfrenta la humanidad en la
actualidad y tiene repercusiones significativas en la salud publica. Los efectos del
cambio climatico se manifiestan a través de fendmenos meteoroldgicos extremos,
cambios en los patrones de enfermedades infecciosas, alteraciones en la
disponibilidad de recursos naturales y otros aspectos que afectan directamente la
salud y el bienestar de las poblaciones.

Impacto en la salud:

o Fenémenos meteorolégicos extremos: el aumento de la frecuencia e intensidad
de eventos como olas de calor, inundaciones y tormentas puede tener graves
consecuencias para la salud, incluyendo lesiones, enfermedades relacionadas con
el calor y trastornos mentales.

o Enfermedades infecciosas: el cambio climatico puede influir en la distribucién
geografica y estacional de enfermedades transmitidas por vectores, como el
dengue, la malaria y el zika, asi como en la aparicién de nuevas enfermedades.

° Seguridad alimentaria: alteraciones en los patrones de lluvia y temperaturas
pueden afectar la producciéon agricola y la disponibilidad de alimentos,
aumentando el riesgo de desnutricidn y hambruna.

° Calidad del aire: el cambio climatico puede contribuir a la contaminaciéon del
aire mediante la exacerbacion de la formacién de smog y la liberacidn de
contaminantes atmosféricos, lo que aumenta el riesgo de enfermedades
respiratorias y cardiovasculares.



Respuesta y adaptacion:

o Estrategias de mitigacion: es fundamental reducir las emisiones de
gases de efecto invernadero y promover practicas sostenibles para
mitigar los impactos del cambio climatico en la salud.

° Adaptacion: se deben implementar medidas de adaptacion para
fortalecer la resiliencia de las comunidades ante los efectos del cambio
climatico, incluyendo la mejora de la infraestructura de salud, la
vigilancia epidemioldgica y la educaciéon publica sobre los riesgos
asociados.

El cambio climatico representa un desafio multifacético para la salud publica
gue requiere una respuesta integral y coordinada a nivel global. Es
fundamental tomar medidas urgentes para mitigar sus efectos y proteger la
salud y el bienestar de las generaciones presentes y futuras. En Cajacopi EPS
SAS, estamos comprometidos a abordar este desafio y trabajar en
colaboracién con otras instituciones y comunidades para proteger la salud de
nuestros beneficiarios en un Mundo en constante cambio climatico.

“Colombia ha venido desarrollando diferentes proyectos para adaptarse a los
efectos del cambio climatico y la variabilidad climatica. La mayoria de estos
implican el andlisis de las vulnerabilidades y/o riesgos, para posteriormente
disefar, priorizar e implementar acciones de adaptacién que reduzcan las
vulnerabilidades y/o riesgos identificados”

Fuente: http://archivo.ideam.gov.co/web/cambio-climatico/acciones-
regionales-cambio-climatico
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Integrado de Adaptacion
Nacional INAP (2006 - 2011)
Zona insular y costera: 5 2
San Andrés Isla P'Iongfcm':am"
Zona de Desértica
Municipio Uribia, La Guajira
Pilotos de Adaptacién
del Caribe
Pilotos de Adaptacién e
del Caribe Zona de Inun
s Conteta Municipio Chimichagua, Cesar
Municipio San Antero, Cordoba

Proyecto de adaptacion al impacto del
AR SRS s

Plan Regional Integral de Cambio Andes’ Tropl:ales
Climatico Region Capital - PRICC

(2010 - Ejecucion)

Bogoté - Cundinamarca

Nevado del Cocuy, Boyacd

Programa Conjunto de Integracién de
Ecosistemas y Adaptacion al Cambio Climético
en el Macizo Colombiano. (2008 - 2011)
Zona Macizo Colombiano
Municipios Puracé y Popayan, Cauca

_4\/\\&

Proyecto Integrado de Adaptacion
Nacional (INAP) (2006 - 2011)
Zona central (Alta Montafa)
Municipios La Calera y Choaci,
Cundinamarca

Analisis it itucic y ial de la
wvulnerabilidad y la adaptacion al cambio climatico
para el sector agricola impactando sobre politicas de

adaptacion. (2011 - Ejecucion)
Parte Alta Rio Cauca

Fuente: idean
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Indicadores Cajacopi EPS SAS
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Razcn de monalldad materna Boletin epidemioldgico Cajacopi EPS

(NUmero de muertes de mujeres durante el embarazo, parto o puerperio AnéIiSiS: en el p ri mer
(42 dias después del parto) por cualquier causa relacionado o agravada B B H
Indicadores por el eml?arazo. partop puerperio o su nfnaneio‘. pero no por causas trl meStre de 20251 CaJaCOpI
| Rssn de mortalidad materma a 42 i y accidentales / Numero total de‘namdos vivos) * 100.000 E pS reg |St ro una razon d e
Forma de Célculo . ~
mortalidad materna a 42 dias
. . 1. Razén d talidad mat 42 . : . - = 2
Numerador Denominador mur::;I?:;g:;!ema azon del,a"zopro:é:gin"::l”“a a . 1. Razon de mortalidad maternaa 42 7 | 3 = & de 33747 por Cada 100.000
242 dias . .
s : Jpg— 8.2 nacidos vivos, resultado de un
o Trimestre -1 | 1 2088 R Caso repo rtado en marzo en la
enero 0 1.065 ' . .o
febrero 0 99 ot o0 0 e regional La Guajira (98,62).
i P 2 . Aunque el valor trimestral se
. . . 'Y mantiene por debajo de la
S CESAR 0,00 enero febrero marzo H
2 meta nacional (41,40), el
g CORDOEA 0.0 Interpretacion:

evento representa una alerta

MAGDALENA 0,00

e vt o™ ™™™ que requiere seguimiento. Los
S TempEeIJT'ntan?ng?raesctaaS:IéB.ﬂ meses de enero y febrero no
o om Temprana - Indirecta: 0 presentaron Casos. Es
fundamental fortalecer |las

*| Cajacopifk acciones de prevencion vy

vigilancia en las zonas de
Fuente: tablero indicadores modelo de atencién en salud Cajacopi EPS SAS | trimestre 2025 Mmayor riesgo.




Proporciéon de nacidos vivos con bajo ; BEC
peso al nacer

Anadlisis: durante el primer

(Ndmero de nacidos vivos a término (de 37 o mas semanas de gestacion)

Indicadores con peso menor o igual a 2.499 grfTUoos / Nimero total de nacidos vivos) t“ meSt re de 2025’ |a
2. Proporcion de nacidos vivos con bajo peso al nacer hd Forma de Célculo prO pO rcion de ﬂaCIdOS VIVOS
con bajo peso al nacer en

nacidos vivos con bajo bajo peso al nacer por Regional
peso al nacer 10% Meta=10,009% -

OTROS 6,94 %

Numerador Denominador | 2. Proporcion de 2. Proporcidn de nacidos vivos con 2. Proporcidn de nacidos vivos con bajo pesoalnace pio e - ¥ Cajacopi EPS fue de 315 %
? 1

muy por debajo de la meta

B 2025

© Timeste- 1 . o | nacional del 10 ' %. Este
febrero ] . resultado refleja un
ol o [ e comportamiento favorable vy
corooen [ 2~ 4 329%. 3.08% 3.06% sostenido en los tres meses

§ o - enero febrero marz del trimestre, con ligeras

g o [ 2 Interpretacion: variaciones entre enero (3,29

sucre [J 205 %), febrero (3,08 %) y marzo

En Cajacopi EPS para el afio 2025 el porcentaje de poblacidn de nacidos (3106 %) A nivel regionaL se

con bajo peso al nacer es en promedio 3,15% identiﬁcan porcentajes ma'S

wnconena [ 11 elevados en Boyaca (537 %) y

%), lo que sugiere la necesidad

Fuente: tablero indicadores modelo de atencion en salud Cajacopi EPS SAS | trimestre 2025 de revisar factores de riesgos

en dichas zonas.




Tasa de mortalidad en nihos menores ;
[ 4
de un anho

(Ndmero de muertes de menores de 1 afio / Nimero total de nacidos AnéIiSiS: en el primer

Indicadores vivos) * 1000 trimestre de 2025, la tasa de
3. Tasa de mortalidad en nifios menores de un afio v Forma de Caleulo mortalidad en menores de 1
_ - ~ano en Cajacopi EPS fue de

B e | T dendiors Y1238 por cada 1000 nacidos

Meta: 25,00 vivos, un valor que se

2 2025
E Trimestre - 1

BOLIVAR 2091

mantiene por debajo de Ia

17,75 . .
s o il meta nacional de 25. Sin
e aarco | > 990 embargo, se evidencia un
cowoss [N = © . aumento progresivo durante
— 939 . .
g weonaws [ o o o el trimestre, especialmente en
g ovos M 52 nterpretacion marzo (17,75), lo que sugiere la
LA GUAJIRA - 10,57 necesidad de fortalecer las
A 607 acciones preventivas y de
En Cajacopi EPS para el afio 2025 la tasa de mortalidad infantil en 11 H H
CESAR . 441 menores de 1 afio es en promedio 12,38 por cada 1.000 nacimientos. Vlg I |a ncia. Las reg Iona Ies con

mayor tasa fueron Bolivar
(20,91) y Boyaca (20,13), lo que
focalizada para reducir la
ocurrencia de muertes

Fuente: tablero indicadores modelo de atencion en salud Cajacopi EPS SAS | trimestre 2025 evitables en esta poblacion.

SUCRE 0,00




Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 vBEC
afios por infeccion respiratoria aguda (IRA)

(Numero de defunciones de nifios menores de 5 afios cuya causa basica

Indicad de muerte fue una infeccién respiratoria aguda (ira)/numero total de Anélisis: d ura n‘[’_e el p ri mer
nelcacores afiliados activos o suspendidos menores de 5 afios) * 100,000 .
4. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) b Forma de Calculo t rrm eSt re d e 2025, I a ta Sa d e

_ mortalidad en menores de 5
[T R R e 4. Tasa de mortalidad en menoresde 4 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Infeccién Respiratoria ~ . . . .
ESAOPIHERIN 5 aios por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) por Trimestre anos por Infeccion Respiratoria

Infeccién Respiratoria Ag Aguda (IRA) por Regional

o~ Aguda (IRA) en Cajacopi EPS fue
MACOALENA e 1005 de 1,96 por cada 100.000 afiliados,

102.062

= Trimestre - 1 g 102.062
enero 1 105.010 ATLANTICO 0,00 . o e .
febrero o 10192 un valor significativamente
marzo 1 102.062 BOLIVAR  0.00 . . .
Total | 2 102062 I 196 inferior a la meta nacional de
A [ ] .
= 0 _ 10,05. Aunque el resultado refleja
g CESAR 0,00 Trimestre - 1 .
2 comom oo Interpretacién: un control efectivo del evento a
AGUAIEA 000 nivel general, se destaca Ila
META 000 o ) o regional Magdalena con una tasa
En Cajacopi EPS para el ano 2025 la tasa de mortalidad infantil por IRA 5
OTROS  0.00 es en promedio 1,96 por cada 100.000 menores de 5 afios. alta de 181731 |O que amerita
SUCRE 0,00 intervenciones inmediatas vy

B focalizadas para prevenir nuevos
Casos.

Fuente: tablero indicadores modelo de atencion en salud Cajacopi EPS SAS | trimestre 2025




Tasa de mortalidad en nifios menores de 5 vBEC
afios por enfermedad diarreica aguda (EDA)

(NUmero de defunciones de nifios menores de 5 afios cuya causa basica

de muerte fue una enfermedad diarreica aguda (eda)/nimero total de Alicice i i
Indicadores afiliados activos o suspendidos menores de 5 afios) * 100,000 AnahSlS. en el prlmer trl meStre
5. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) v Forma de Célculo d e 2025’ Ia tasa d e mo rta | |d a d en
Numerador Denominador | 5. Tasa de mortalidad e 5-;1?{)2;’;:";?23;1 sg‘d"l‘j‘i’;r“r;eiiade 5. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Enfermedad Diarreica menores de . 3 . anos Por
de 5 afios po ;
Enf?ﬁ%ﬁij [;a,i.r;é;p‘p; Aguda (EDA) por Regional Aguda (EDA) por Trimestre E nfe rm ed a d D | a r re | Ca Ag U d a

(EDA)

ooy [ ° e (EDA) en Cajacopi EPS fue de

£ 2025 | 1 102.062

e T P 0,98 por cada 100.000 afiliados,
— — souvse 000 valor muy por debajo de la meta
Total ! T e BOVACA 0.0 ry nacional de 4,50. El Unico caso
T o oo ’ Trmestre - reportado se presentd en la
& coRoomA 000 Interpretacién: regional La Guajira, con una tasa
MAGDALENA 0.0 puntual de 5,44, lo que indica la
METR 000 En Cajacopi EPS para el afio 2025 la tasa de mortalidad infantil por EDA nece5|dad de reforzar aCCioneS

OTROS 0,00 es en promedio 0.98 por cada 100.000 menores de 5 afios. . .
preventivas y de atencion

oportuna en esta zona para

I eeet evitar nuevos desenlaces fatales.

Fuente: tablero indicadores modelo de atencion en salud Cajacopi EPS SAS | trimestre 2025
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Tasa de mortalidad en ninos menores de 5
4 [ ] [ W 4
anos por desnutricion

(Numero de muertes por desnutricion en menores de 5 afios/numero total

Indicadores de niflos menores de 5 afios afiliados a la eps) * 100.000 Ana’ IiSiS: d urante el pr| mer
6. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Desnutricién ~ Forma de Calculo t I’I mestre d e 2025, |a tasa d e
_ mortalidad en menores de 5
Yo & Tasade mortalidad en menores de 6. Tasa de mortalidad en menores de 5 afos por Desnutricién por ~ . e
menores de 5 afios por 5 anos por Desnutricion por Regional Trimestre anos por desn UtrICIOn en
Desnutricion . .
B 2025 2062 weones [T Meta: 500 Cajacopi EPS fue de 0,98 por
T o o 10500 ’ cada 100.000 afiliados, un valor
enero 0 105.010 ATLANTICO 0,00 ’ !
febrero 0 103.926 ; ;
marzo 1 102.062 BOLIVAR 0,00 gque se mantlene' muy por debaJO
o | T Tone omen oo 058 de la meta nacional de 6,00. El
: ° .. ..
E: CESAR 0,00 0 o unico .CaSO reportado OCuUrrio en
2 orbosa 000 Interpretaciin la regional Magdalena, con una
[+3 : .
LAGUAIRA 000 tasa puntual de 936, lo que
META 000 representa una senal de alerta
En Cajacopi EPS para el afio 2025 la tasa de mortalidad infantil por H . H
OTROS 0,00 desnutricidn es en promedio 0,98 por cada 100.000 menores de 5 afios. q ue req U lere Seg urmie h’FO y
SUCRE  0.00 fortalecimiento de las acciones

de prevencion, vigilancia

I e nutricional y atencion integral en

ese territorio.

Fuente: tablero indicadores modelo de atencion en salud Cajacopi EPS SAS | trimestre 2025




Letalidad por dengue vBEC
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(NUmero de muertes por Dengue y Dengue grave / Numero total de casos
Indicadores de Dengue y Dengue grave notificados) * 100

7. Letalidad por Dengue v Forma de Calculo Analisis: en el primer trimestre
de 2025, la letalidad por dengue
~en Cajacopi EPS fue de 0,06 %,

MNumerador Denominador | 7. Letalidad por Dengue 7. Letalidad por Dengue por Regional 7. Letalidad por Dengue por Trimestre

= 2025 0,10% hieta:r 018 %= - . . d . . -

—— META permaneciendo por debajo de la
febrero ATLANTICO 000% . meta nacional del 0,10 %. Se
Total BOLVAR 000 % presentd una Unica defuncion en
BOYACA 0,00 % o o febrero, con una letalidad
T CESAR  0.00 % mensual de 0,17 %, lo que resalta

2 Trimestre - 1 . .
£ coroomn 000% . la importancia de mantener la

Interpretacion: - . . . s
LAGUANRA  0.00% vigilancia activa y la atencion
MAGDALENA - 0.007% En Cajacopi EPS para el afio 2025 el porcentaje de personas que Oportuna en |OS . Casos
OIROS 0,00 % contrajeron dengue y fallecieron a causa de la enfermedad es en promedio detectados, eSpeCIalmehte
0.06% .

e 000 durante los picos

epidemioldgicos.

Cuidade ti

Fuente: tablero indicadores modelo de atencion en salud Cajacopi EPS SAS | trimestre 2025
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CAPITULO 6

Red de urgencia Cajacopi EPS SAS
Semana epidemioldgica 1-12 - | trimestre 2025

La red de urgencia de CAJACOPI EPS es una red de prestadores de servicios de salud
gue estan disponibles para atender emergencias y urgencias médicas de los afiliados.
Esta red incluye hospitales, clinicas, centros de atencidon primaria, y otros
establecimientos de salud que cuentan con los servicios, capacidad y recursos
disponibles para brindar atencion médica inmediata y de calidad en situaciones de
emergencia. Los afiliados pueden acudir a estos centros en caso de necesitar atencion
médica urgente, ya sea por accidentes, enfermedades repentinas u otras situaciones
gue requieran atencidon médica inmediata.

A continuacion, se adjunto link de consulta de la red de urgencia de Cajacopi EPS SAS

@ Red de Urgencia



https://www.cajacopieps.com/nuestra-red/

Recomendaciones y conclusiones

En el marco del compromiso continuo de CAJACOPI EPS SAS con la salud y el
bienestar de sus afiliados, en este contexto, se destacan las siguientes
recomendaciones finales, las cuales estan orientadas a promover la prevencion,
el control y la gestion efectiva de los desafios en materia de salud publica
identificados en este boletin. Estas recomendaciones se fundamentan en la
necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiolégica, mejorar la respuesta ante
emergencias sanitarias, promover la adaptacién al cambio climatico y la
disposicion de la red de urgencias, entre otras acciones clave.

(o] Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica: continuar
fortaleciendo la vigilancia epidemiolégica de los 10 eventos de
interés en salud publica identificados, con énfasis en la deteccidn

o

]

temprana, el seguimiento oportuno y la respuesta eficaz ante
posibles brotes o epidemias.

Prevenciéon y control del COVID-19: mantener y reforzar las

. medidas de prevencion y control del COVID-19, incluyendo la
promocion de la vacunacion, el fomento de medidas de higiene
y distanciamiento social, asi como la deteccidén temprana y el
aislamiento de casos sospechosos o confirmados.

Monitoreo de la viruela simica: continuar con el monitoreo

activo de la viruela simica, prestando especial atencion a las

| ) dreas donde se han reportado casos previamente y a aquellas

® [§ . CON mayor riesgo de transmision. Implementar medidas de

' 18 control y prevencion adecuadas en coordinaciéon con las
autoridades de salud pertinentes.

Vigilado Supersalud

Adaptacion cambio climatico: promover la adaptacion al
cambio climatico a nivel comunitario y organizacional, mediante
la implementacion de acciones de mitigacion y medidas de
preparacion para eventos climaticos extremos que puedan
afectar la salud de la poblacién afiliada.

Monitoreo de indicadores de salud: continuar monitoreando los
indicadores de salud relevantes para evaluar el impacto de las
intervenciones y programas de salud, asi como identificar areas
de mejora y oportunidades para la implementacion de nuevas
estrategias de prevencion y control de enfermedades.

Red de urgencias: mejorar la accesibilidad y la calidad de los
servicios de la red de urgencias, garantizando la disponibilidad
de recursos y la capacitacion del personal para brindar una
atencion oportuna y efectiva en situaciones de emergencia.
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Consulta aqui el comportamiento epidemiolégico a nivel pais



https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Vista-Boletin-Epidemilogico.aspx
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Vista-Boletin-Epidemilogico.aspx
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Vista-Boletin-Epidemilogico.aspx
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