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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO IV TRIMESTRE DE 2021 

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA  

 

1. INTRODUCCIÓN:  

Para la realización de este informe se tomó como base de información el sistema Indigo Vie, que actualmente 
opera en la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, los datos arrojados por los Registros Individuales de Atención 
(RIPS).  

 

2. POBLACIÓN ASIGNADA 
 

En el primer  semestre de 2021 la E.S.E. Camen Emilia Ospina (E.S.E. CEO) contó con una población 
asignada de 153.744 usuarios para el primer trimestre, en el segundo trimestre 152.845 usuarios asignados, 
con una diferencia de 899 usuarios menos en el segundo trimestre; en lo corrido del año a corte del tercer 
trimestre la reducción  de la población es de 1.012 usuarios representando el 1% de un total de 152.732 
usuarios asignados entre julio a septiembre. Cerrando el año 2021 7.628 pacientes menos de los asignados al 
inicio del año, para un total de  146.116 usuarios. 

Con relación a la proyección de la población de Neiva en el año 2021, representa  el 42% de la población 
(Dane: 367.400 habitantes). Según  sexo el 55% (80.274)  son mujeres y el 45% (65.842) son hombres. La 
estructura poblacional  se encuentra dentro de los ciclos vitales de primera infancia, infancia, adolescencia y 
juventud que corresponden al 53% similar al trimestre anterior. El otro 33%  se encuentran  en las etapas de 
adultez  y  13% vejez. La población asignada para la ESE Carmen Emilia es joven.  

En el 2020 se conto con una población asignada de 154.717 usuarios  asignados a la ESE Camen Emilia 
Ospina, representando el 42% de la población con respecto a la proyección para Neiva en el 2020 (Dane: 
364.408 habitantes). Según  sexo el 55 % (84.738) son mujeres y el 45%  (69.979) son hombres. La 
estructura poblacional  se encuentra dentro de los ciclos vitales de primera infancia, infancia, adolescencia y 
juventud que corresponden al 49% de la población asignada. El otro 37%  se encuentran  en las etapas de 
adultez  y  14% vejez. La población asignada para la ESE Carmen Emilia es joven.  
 
Las características poblacionales de los años 2020-2021 de la población asignada, para la E.S.E. Carmen 
Emilia Ospina no presentan variación significativa. 
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GRÁFICA. 1-2-3 PIRÁMIDE POBLACIONAL   I-II-III-IV TRIMESTRE  2021 
I trimestre 2021                                                    II trimestre 2021 

                        

 
III trimestre 2021                                                     IV trimestre 2021 

                
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS.  2021 

Tabla 1. INDICADORES DEMOGRÁFICOS I –II- III- IV SEMESTRE 2021 

 
Índices 

demográficos 
I Trimestre Interpretación 

 
II Trimestre Interpretación 

 
III Trimestre Interpretación 

 
IV Trimestre Interpretación 

Relación 
hombres/mujer 

Representa la relación entre 
hombre y mujeres. En el año  I 
TRIM 2020 por cada 100 
mujeres hay 82,9 hombres. 

Representa la relación entre 
hombre y mujeres. En el año  II 
TRIM 2021 por cada 100 
mujeres hay 82,8 hombres. 

Representa la relación entre 
hombre y mujeres. En el año  III 
TRIM 2021 por cada 100 mujeres 
hay 82,6 hombres. 

Representa la relación entre 
hombre y mujeres. En el año  IV 
TRIM 2021 por cada 100 
mujeres hay 81,8 hombres. 

Razón niños 
mujer 

Representa la relación entre 
niños y mujeres en edad fértil. 
En el año  I TRIM 2020 por 
cada 100  mujeres en edad 
fértil, entre 15 y 49 años, hay 
33,9 niños y niñas entre 0 y 4 
años 

Representa la relación entre 
niños y mujeres en edad fértil. 
En el año  II TRIM 2021 por 
cada 100  mujeres en edad 
fértil, entre 15 y 49 años, hay 
33,9 niños y niñas entre 0 y 4 
años 

Representa la relación entre 
niños y mujeres en edad fértil. En 
el año  III TRIM 2021  por cada 
100  mujeres en edad fértil, entre 
15 y 49 años, hay 33,6 niños y 
niñas entre 0 y 4 años 

Representa la relación entre 
niños y mujeres en edad fértil. 
En el año  I TRIM 2020 por cada 
100  mujeres en edad fértil, 
entre 15 y 49 años, hay 34,3 
niños y niñas entre 0 y 4 años 

Índice de infancia 
Representa la relación entre 
los menores de15 años y la 
población total.  En el año  I 

Representa la relación entre 
los menores de15 años y la 
población total.  En el año  II 

Representa la relación entre los 
menores de15 años y la 
población total.  En el año  III 

Representa la relación entre los 
menores de15 años y la 
población total.  En el año  IV 
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TRIM 2021 por cada 100 
personas  27,2 correspondían 
a población menor de 15 años. 

TRIM 2021 por cada 100 
personas  27,1 correspondían 
a población menor de 15 años. 

TRIM 2021 por cada 100 
personas  27,3 correspondían a 
población menor de 15 años. 

TRIM 2021 por cada 100 
personas  26,5 correspondían a 
población menor de 15 años. 

Índice de juventud 

 Representa la relación entre la 
cantidad de personas entre 15 
y 29 años y la población total. 
En el año  I TRIM 2021 por 
cada 100 personas,  25,4 
tienen entre 15 y 29 años. 

 Representa la relación entre la 
cantidad de personas entre 15 
y 29 años y la población total. 
En el año  II TRIM 2021 por 
cada 100 personas,  25,5 
tienen entre 15 y 29 años. 

 Representa la relación entre la 
cantidad de personas entre 15 y 
29 años y la población total. En el 
año  III TRIM 2021 por cada 100 
personas,  25,8 tienen entre 15 y 
29 años. 

 Representa la relación entre la 
cantidad de personas entre 15 y 
29 años y la población total. En 
el año  IV TRIM 2021 por cada 
100 personas, 25,7 tienen entre 
15 y 29 años. 

Índice de vejez 

Representa la relación entre la 
población mayor de 65 años y 
la población total. En el año  I 
TRIM 2021 de cada 100 
personas,  9,45 tienen 65 años 
y más. 

Representa la relación entre la 
población mayor de 65 años y 
la población total. En el año  II 
TRIM 2021 de cada 100 
personas,  9,5 tienen 65 años y 
más. 

Representa la relación entre la 
población mayor de 65 años y la 
población total. En el año  III 
TRIM 2021 de cada 100 
personas,  9,6 tienen 65 años y 
más. 

Representa la relación entre la 
población mayor de 65 años y la 
población total. En el IV TRIM 
2021  de cada 100 personas,  
9,8 tienen 65 años y más. 

Índice de 
envejecimiento 

Representa la relación entre la 
cantidad de personas adultas 
mayores y la cantidad de niños 
y jóvenes. En el año  I TRIM 
2021 por cada 100 niños y 
jóvenes menores de 15 años 
hay 34,6 personas mayores de 
65 años 

Representa la relación entre la 
cantidad de personas adultas 
mayores y la cantidad de niños 
y jóvenes. En el año  II TRIM 
2021 por cada 100 niños y 
jóvenes menores de 15 años 
hay 35,0 personas mayores de 
65 años 

Representa la relación entre la 
cantidad de personas adultas 
mayores y la cantidad de niños y 
jóvenes. En el III TRIM 2021 por 
cada 100 niños y jóvenes 
menores de 15 años hay 35,1 
personas mayores de 65 años 

Representa la relación entre la 
cantidad de personas adultas 
mayores y la cantidad de niños y 
jóvenes. En el IV TRIM 2021 por 
cada 100 niños y jóvenes 
menores de 15 años hay 36,9 
personas mayores de 65 años 

Índice 
demográfico de 

dependencia 

Representa la relación entre la 
población menor de 15 y 
mayor de 65 años y la 
población entre 15 y 64 años. 
En el año  I TRIM 2021 de 
cada 100 personas entre 15 y 
64 años hay  58,9 menores de 
15 y mayores de 65 años  

Representa la relación entre la 
población menor de 15 y mayor 
de 65 años y la población entre 
15 y 64 años. En el año  II 
TRIM 202I de cada 100 
personas entre 15 y 64 años 
hay  58,8menores de 15 y 
mayores de 65 años  

Representa la relación entre la 
población menor de 15 y mayor 
de 65 años y la población entre 
15 y 64 años. En el año  III TRIM 
2021 de cada 100 personas entre 
15 y 64 años hay  58,7 menores 
de 15 y mayores de 65 años.  

Representa la relación entre la 
población menor de 15 y mayor 
de 65 años y la población entre 
15 y 64 años. En el IV TRIM 
2021  de cada 100 personas 
entre 15 y 64 años hay  57, 
Mayores de 65 años. 

Índice de 
dependencia 

infantil 

Representa la relación entre la 
población menor de 15 años y 
la población entre 15 y 64 
años. En el año  I TRIM 2021, 
de cada 100 personas entre 15 
y 64 años hay  43,7 personas 
menores de 15 años. 

Representa la relación entre la 
población menor de 15 años y 
la población entre 15 y 64 
años. En el año  II TRIM 2021, 
de cada 100 personas entre 15 
y 64 años hay  43,5 personas 
menores de 15 años. 

Representa la relación entre la 
población menor de 15 años y la 
población entre 15 y 64 años. En 
el año  III TRIM 2021, de cada 
100 personas entre 15 y 64 años 
hay  43,4 personas menores de 
15 años. 

Representa la relación entre la 
población menor de 15 años y la 
población entre 15 y 64 años. En 
el año  IV TRIM 2021 , de cada 
100 personas entre 15 y 64 años 
hay  41,8 personas menores de 
15 años. 

Índice de 
dependencia 

mayores 

Representa la relación entre la 
población mayor de 65 años y 
la población entre 15 y 64 
años. En el año  I TRIM 2021, 
de cada 100 personas entre 15 
y 64 años 15,1 tienen más de 
65 años. 

Representa la relación entre la 
población mayor de 65 años y 
la población entre 15 y 64 
años. En el año  II TRIM 2021, 
de cada 100 personas entre 15 
y 64 años 15,2 tienen más de 
65 años. 

Representa la relación entre la 
población mayor de 65 años y la 
población entre 15 y 64 años. En 
el año  III TRIM 2021, de cada 
100 personas entre 15 y 64 años 
15,2 tienen más de 65 años. 

Representa la relación entre la 
población mayor de 65 años y la 
población entre 15 y 64 años. En 
el año  IV TRIM 2021, de cada 
100 personas entre 15 y 64 años 
15,4 tienen más de 65 años. 

Índice de Friz 

Representa la relación entre la 
población menor de 20 años 
(entre 0 y 19 años), con 
respecto a la población entre 
los 30 y los 49 años. Cuando 
este índice supera el valor de 
160 se considera que la 
población estudiada es una 
población joven, mientras que 
si resulta inferior a 60 se 
considera una población 
envejecida. El índice es de  
164,93 

Representa la relación entre la 
población menor de 20 años 
(entre 0 y 19 años), con 
respecto a la población entre 
los 30 y los 49 años. Cuando 
este índice supera el valor de 
160 se considera que la 
población estudiada es una 
población joven, mientras que 
si resulta inferior a 60 se 
considera una población 
envejecida. . El índice es de  
165,67 

Representa la relación entre la 
población menor de 20 años 
(entre 0 y 19 años), con respecto 
a la población entre los 30 y los 
49 años. Cuando este índice 
supera el valor de 160 se 
considera que la población 
estudiada es una población joven, 
mientras que si resulta inferior a 
60 se considera una población 
envejecida. El índice es de  
165,35 

Representa la relación entre la 
población menor de 20 años 
(entre 0 y 19 años), con 
respecto a la población entre los 
30 y los 49 años. Cuando este 
índice supera el valor de 160 se 
considera que la población 
estudiada es una población 
joven, mientras que si resulta 
inferior a 60 se considera una 
población envejecida. El índice 
es de  156,31. 

Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS. Herramienta pirámide poblacional 2021 
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TABLA 2. POBLACIÓN ASIGNADA POR CENTRO DE SALUD Y EAPB IV-TRIMESTRE 2021 

Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS. 2021 

Para el cuarto trimestre se observa  una disminución de 6.616 usuarios de  todas las EAPB, la  proporción que cada 
EAPB tiene con relación a la población asignada cambio, para comfamiliar aumento 2% y AIC reduce en 1%, en los 
centros de salud de la zona rural se identifico la reduccion de usuarios. 

TABLA 3. POBLACIÓN ASIGNADA POR CENTRO DE SALUD Y EAPB III-TRIMESTRE 2021 

Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS. 2021 

Se observa una disminucion de 113 usuarios en condicion de vinculados, la proporción que cada 
EAPB tiene con relación a la población asignada, continua siendo las misma.En los centros de salud 
de Canaima y Palmas se identificó esta reducción. 

TABLA  4. POBLACIÓN ASIGNADA POR CENTRO DE SALUD Y EAPB II-TRIMESTRE 2021 

Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS. 2021 
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La proporción que cada EAPB tiene con relación a la población asignada, continua siendo las 
misma, en el II trimestre, se observa una disminución en la asignación de 694 usuarios con la EAPB  
de Comfamiliar contrato PGP y 205 de Medimas del contrato por capitación; esta reducción se 
identificó en los centros de salud de Canaima y unidad móvil médico odontológica. Los demás se 
mantienen con la misma cantidad de población. 

TABLA  5. POBLACIÓN ASIGNADA POR CENTRO DE SALUD Y EAPB I-TRIMESTRE 2021 

Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS. 2021 

El 68% de la población corresponde a usuarios afiliados a la EAPB Comfamiliar 5.877 usuarios  
pertenecen al contributivo cifra que no presenta cambios significativos con el año anterior, Medimas 
18% 1.344  son de movilidad y 26.732 capitado, AIC 11% 702 son de movilidad y 3%  a población no 
en base de datos y desplazados.  

TABLA 6. POBLACIÓN ASIGNADA POR EAPB Y TIPO DE AFILIACION IV-TRIMESTRE 2021 

Fuente: Sistemas de información Indigo RIPS. 2021 

La EAPB Comfamiliar cuenta con 5.756 usuarios,  pertenecen al contributivo, cifra que presenta 
cambios  con el trimestre anterior reducción de 104 usuarios y 1.822 de contrato de PGP. Medimas 
18% (1.315)  son de movilidad y (24.844) capitado y una reducción de  1.711 usuarios, AIC 10% 631  
son de movilidad y 13. 846  reducción de 13%  población no en base de datos y desplazados se 
mantienen en 2%.  
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TABLA 7. POBLACIÓN ASIGNADA POR EAPB Y TIPO DE AFILIACION III-TRIMESTRE 2021 

Fuente: Sistemas de información Indigo RIPS. 2021 

Para el tercer trimestre no se mostro cambios en la población de las EAPB, con las cuales se tienen contratos. 

TABLA 8. POBLACIÓN ASIGNADA POR EAPB Y TIPO DE AFILIACION II-TRIMESTRE 2021 

Fuente: Sistemas de información Indigo RIPS. 2021 

La EAPB Comfamiliar cuenta con 5.860 usuarios,  pertenecen al contributivo, cifra que no presenta 
cambios significativos con el trimestre anterior, Medimas 18% 1.315  son de movilidad y 26.556 
capitado, AIC 11% 702 son de movilidad y 3%  población no en base de datos y desplazados.  

TABLA 9. POBLACIÓN ASIGNADA POR EAPB Y TIPO DE AFILIACION I-TRIMESTRE 2021 

Fuente: Sistemas de información Indigo RIPS. 2021 

Cada centro de salud cuenta con una población asignada según área de influencia, considerando a 
Canaima como uno de los centros de salud con mayor asignación de población. El uso de servicios de 
salud por parte de los usuarios lo realiza de acuerdo a su preferencia. 
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3. POBLACIÓN ATENDIDA 
 

TABLA 10 . POBLACIÓN ATENDIDA  POR  CENTRO DE SALUD IV TRIMESTRE DE 2021 
 

Fuente:Sistemas de   informacion Indigo RIPS -2021 

En los centros de salud de Canaima y Granjas se registra el  mayor número de atenciones, con un  
promedio mensual de de 31.064 y 7.013 respectivamente. El menor número de atenciones 
registradas en la ESE Carmen Emilia es en  el primer trimestre 120.176, evidenciando un  aumento 
de 39% en el número de pacientes atendidos en comparación con el primer trimestre. 

TABLA 11  . POBLACIÓN ATENDIDA  POR  CENTRO DE SALUD III TRIMESTRE DE 2021 

Fuente:Sistemas de   informacion Indigo RIPS -2021 

En este trimestre el número de atenciones aumentó  en 41.611, con relación al trimestre anterior, 
este aumento se ve reflejado en los centros de salud de Canaima en un 8%, distinto para Granjas y 
Palmas donde se observa una reducción del 3% y 2% respectivamente. El promedio mensual de 
atenciones es de 63.162, cifra que supera  los registros de 2019 y 2020. Los meses de agosto y 
septiembre  de 2021, registran el mayor número de atenciones, es así como la zona rural, en el 
primer trimestre  registró  8.555 atenciones y para el tercer trimestre un total de 22.521, con un 
aumento del 62%, y en zona urbana  se registro 111.621 atenciones al inicio de año y actualmente 
estamos en 166.966 registros con un 33% de incremento. La ESE Carmen Emilia Ospina ha estado 
dentro de un proceso de adaptación continuo, garantizando las medidas de contingencia ante la 
pandemia por SARVS COV 2, a su vez ha reactivado sus servicios ambulatorios en su totalidad. 
Iniciando el mes de Octubre donde  se ha observado una disminución constante de casos de IRAG 
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por virus nuevo, se reorganiza el área de expansión respiratoria ubicada en la sede de Canaima, y 
se reactiva para servicios ambulatorios. 

TABLA 12 . POBLACIÓN ATENDIDA  POR  CENTRO DE SALUD II TRIMESTRE DE 2021 

Fuente:Sistemas de   informacion Indigo RIPS -2021 

Para el segundo trimestre 2021, se registro un total de 147.876 atenciones con un promedio  mensual 
de 49.242, con un valor mínimo de 44.145  registrado en el mes de Abril y un valor  máximo de 57.717 
en el mes de Mayo. Se evidencia un aumento del 23% de atenciones con respecto al trimestre 
anterior. 

Los centros de salud de la zona urbana  Canaima y Granjas registran el mayor número de atenciones, 
con un promedio de 35% y 16% respectivamente. La reactivación de servicios ambulatorios en los 
centros de salud y el pico epidémico de covid-19 en los meses de Mayo y junio incremento el número 
de consultas en los diferentes centros de salud. Comparado con el año 2019 se registra un mayor 
número de atenciones con respecto al mismo trimestre (total atenciones 2019: 132.615 - promedo: 
44.205). Durante el 2020 por esta misma época se afrontaba el inicio de la pandemia por covid-19, la 
cual sigue vigente, y los servicios de salud ambulatorios generales se suspendieron temporalmente 
excepto atención a maternas y riego cardiovascular, por esta razón se registro un bajo número de 
atenciones (65.772). En el mes de Mayo se establece la estrategia para la reactivación de servicios 
ambulatorios, cumpliendo con la resolución 521 de 2020. 

TABLA 13 . POBLACIÓN ATENDIDA  POR  CENTRO DE SALUD I TRIMESTRE DE 2021 

                                     
Fuente:Sistemas de información Indigo RIPS -2021 



9 
 

En los centros de salud de la zona urbana  Canaima y Granjas se registra el mayor número de 
atenciones, con un promedio de 32% y 17 % respectivamente. 

El total de atenciones para el primer trimestre 2021 es de 120.176, evidenciando una  aumento  de 4% 
en el número de atenciones en comparación con el primer trimestre de 2020 (114.964), esto 
representa un aumento  de 5.212 atenciones, que se evidencia en el  mes de Enero, esta situación se 
explica por la continua reactivación y reorganización de servicios de salud ambulatorios dentro de la 
pandemia por covid-19. 

TABLA 14 .POBLACIÓN ATENDIDA  POR  ÁREA  I-II-III IVTRIMESTRE  2019 – 2020- 2021 

                                     
Fuente: Sistemas de   información Indigo RIPS -2021 

TABLA .POBLACION ATENDIDA  POR  AREA  I-II-III -IVTRIMESTRE 2019- 2020-2021 

 
Fuente:Sistemas de  información Indigo RIPS -2021 

4. FACTURACIÓN I-II-III-IV TRIMESTRE 2021 

GRÁFICO 5. FACTURACION (MILLONES) REALIZADA EN LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA 2013 -2021 I-
II-III-IV  TRIMESTRE 

                                                  
Fuente:Sistemas de   información Indigo RIPS 2013 – 2021 
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La facturación en  el primer trimestre  de 2021 fue de  $ 10.412.931.383, con un promedio mensual $ 
3.470.977.128  y una diferencia $ 284.569.926. Esta diferencia disminuyo en 50% para este primer 
trimestre en relación con el año anterior, dado al aumento de la facturación en el  Marzo, que según 
el histórico de otros años, es el mes en que más se factura. El II trimestre 2021 se facturo $ 
9.708.534.534 con un promedio mensual de $3.353.577.653 y una diferencia de $ 243.290.146. 
Canaima continua como el centro de salud que mas facturación genera 30%, la zona rural 
representa un 6%. En el mes de Marzo se registro la facturación más alta de los últimos 4 años. La 
facturación se mantuvo estable, de acuerdo a las tarifas parametrizadas en el sistema. Aunque la 
facturación en general ha aumentado es importante realizar seguimiento estricto a la producción 
para evitar posible afectación económica institucional, debido a la situación en salud pública que 
afronta el mundo por la pandemia de coronavirus desde el año 2020, que produjo un impacto 
económico en nuestro país y todos los sectores económicos incluido el sector salud,  al suspenderse 
temporalmente gran parte de los servicios ambulatorios como parte del plan de contingencia 
nacional, posteriormente  en el mes de Abril del año 2020, se inicio la fase de mitigación y se realiza 
la reactivación gradual, y por efecto el aumento progresivo de la facturación, situación que implico el 
replanteamiento de procesos administrativos y asistenciales y definir estrategias para replantear  
este proceso; dentro de las estrategias esta: la implementación de la resolución 521 y 537 de 2020. 
Actualmente los servicios de salud en la E.S.E. CEO se encuentran activos, en todos los centros de 
salud, urbanos y rurales, así como la atención domiciliaria. Se continúa como área de expansión 
para atención de  urgencias y hospitalización de pacientes respiratorios, en una de las alas de 
consunta externa  y el área de hospitalización no covid-19 del centro de salud de Canaima, los 
demás centros de urgencias se reorganizaron los servicios, para  garantizar  la atención de 
pacientes respiratorios, la hospitalización general se encuentra reubicada en la sede del IPC. 

Durante el tercer trimestre y de acuerdo a la producción generada por la prestación de servicios, se 
facturó un total de $12.812.828.652, con un promedio mensual de $ 4.270.942.884, son  las cifras 
facturadas más altas en lo corrido del año y años anteriores, comportamiento no esperado ya que 
por históricos se ha visto que Marzo es el mes que mas factura. Canaima es el centro de salud que 
representa entre el 30%  y 32% de lo facturado y Granjas, Palmas e IPC entre el 16 y 18% cada una. 
Los servicios que mostraron incrementos importantes esta: vacunación a razón de la  
implementación de la vacunación covid-19 (superando las cifras alcanzadas durante todo el año 
2.019: 85.786 biológicos administrados), pruebas de laboratorio por implementación de pruebas 
diagnosticas para atención de pacientes covid-19,  (se incremento entre 8.000 -10.000 pruebas 
trimestrales  según cifras de 2.019)  y consulta por diferentes servicios en 2%, además del inicio a la 
consulta por fisioterapia. 

El centro de salud que mas facturo en el 2021 es Canaima con un promedio del 30% -37% seguido 
de granjas y palmas  con el 18% y 17% respectivamente, el 17% IPC, la zona rural con el  6%. Para 
el acumulado del  año  un total facturado de $46.535.082.714, un promedio mensual de $3.877.923.560 

y una diferencia de  $ 583.152.384. 

En los cuatro últimos meses del año 2021 se dio la mayor facturación por encima de los 
4.500.millones de pesos mensualmente. 
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GRÁFICO 6.  VALOR FACTURADO POR CENTRO DE SALUD- 2017 - IV TRIMESTRE 2021  ESE CEO 

 

Fuente:Sistemas de información Indigo RIPS 

 

TABLA 15.  FACTURACION POR CENTROS DE SALUD IV TRIMESTRE 2021 

 

Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS 

 

TABLA 16.  FACTURACION POR CENTROS DE SALUD III TRIMESTRE 2021 

 

                                
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS 
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TABLA 17.  FACTURACIÓN POR CENTROS DE SALUD II TRIMESTRE 2021 

                                    
Fuente:Sistemas de información Indigo RIPS 

TABLA 18.  FACTURACIÓN POR CENTROS DE SALUD I TRIMESTRE 2021 

                                                      
Fuente:Sistemas de información Indigo RIPS 

4. PRODUCCIÓN  

TABLA 19.  TIPO DE CONSULTA  IV TRIMESTRE 2021 

Durante el cuarto trimestre se generó una productividad importante. La consulta promoción y 
prevención aumentó en 13% (5.399)  atenciones, un 44% fue producido por medicina general, 
enfermería 23%, odontología 14% y psicología 3%. Es importante anotar que la implementación de 
los servicios de psicología ha tomado un papel relevante durante esta pandemia por la afectación 
emocional en las personas por padecer la enfermedad de covid-19, temor a enfermar aislamiento, 
confinamiento o muerte de familiares, adicional  el aumento de eventos de violencia de género que 
actualmente es la segunda causa de eventos de interés en salud pública. En el servicio de 
urgencias, también se evidenció un aumento importante, por esta época, en el mes de diciembre los 
casos de infección respiratoria aguda aumentaron de manera progresiva y con esto la demanda de 
consultas por servicio de urgencias se elevó. 
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Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS.  IV trimestre 2021 

TABLA  20.  TIPO DE CONSULTA III TRIMESTRE 2021 

Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS.  III trimestre 2021 

La consulta para el tercer trimestre de 2.021 fue  de 112.733, con un incremento gradual entre 3.000 
- 4.000 consultas trimestrales. Las consultas por medicina general (consulta médica general y 
urgencias) disminuyeron un 4% y promoción y prevención aumento un 5%  con relación al trimestre 
anterior. Con la reactivación de los servicios de Odontología, se ha mostrado un incremento 
promedio de 3.000 consultas por trimestre (3%).   

El 32% de las consultas corresponden al servicio de urgencias las demás  son del servicio 
ambulatorio (promoción y prevención, consulta general y odontología). Durante este trimestre se da 
inicio a la atención por fisioterapia  con total de 475 atenciones. 

TABLA 21.  TIPO DE CONSULTA II TRIMESTRE 2021 

Fuente:Sistemas de información Indigo RIPS.  II trimestre 2021 
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En el segundo trimestre  la consulta por medicina general presento una reducción del 5% con 
respecto al trimestre anterior, distinto ocurre con la consulta de odontología que se aumento en un 
36%. La consulta de urgencias aumenta un 5%. En promoción y prevención la consulta de 
enfermería  en rutas de mantenimiento disminuyo  en un 4% (689) en comparación con el primer 
trimestre. La consulta a nivel general aumento en un 4% con respecto al trimestre anterior, pero se 
mantiene por debajo del promedio registrado en los últimos  7 años. No se tiene en cuenta el año 
epidémico 2020. (Promedio 117.548. Variación 6.790). 

 

TABLA  22.  TIPO DE CONSULTA I TRIMESTRE 2021 

 

Fuente:Sistemas de informacion Indigo VIE RIPS.  I trimestre 2021 

La consulta en el primer  trimestre de 2021 fue  de 105,053  el 34% de las consultas corresponden al 
servicio de urgencias las demás  son del servicio ambulatorio (promoción y prevención, consulta 
general y odontología). En comparación con el mismo trimestre  del 2020, para este año se observa 
una reducción de 11% en la consulta de urgencias y aumento de 11% en consulta ambulatoria, 
donde pyp  incremente un 5% (3.095 consultas  medicina general, odontología y pediatría) y 
consulta externa 11% (3818 consultas en medicina general y psicología). 
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TABLA 23. COMPARATIVO DE LA CONSULTA POR SERVICIO 2013 – 2021    TRIMESTRE 

 

Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS 2021 
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TABLA 19. PRODUCCIÓN POR CENTROS DE SALUD IV TRIMESTRE 2021 

 

Para el cuarto trimestre en consulta de urgencias, Canaima registro 38% (14.902) aumentaron 755 consultas 
con el trimestre anterior, Palmas  e  IPC con 20% y 27% respectivamente y granjas en 25% aumento un 3%. 
 
Medicina general un total de 27.478 de consultas electivas y 18.424 de promoción y prevención, para un total 
de atenciones medicas de 45,902 consultas en el trimestre, Canaima realizo el 38% Granjas 25 %, Palmas 
20%, IPC  10% y Eduardo Santos el 8%. 
 
La razón de medicina general y atención de urgencias, para Granjas,Canaima e IPC es 2, Palmas 1 y 
Canaima es 2. La razón general para la ESE CEO es de  1 igual con respecto  al tercer  trimestre 2021. Esto 
quiere decir que por cada consulta de medicina general se atiende 1  urgencia. 

en relación a pyp, por cada consulta de medicina general, se realiza 1 consulta de pyp, para el caso  del 
centro de salud de zona oriente se maneja una razón de 2.  

TABLA 19. PRODUCCIÓN POR CENTROS DE SALUD III TRIMESTRE 2021 

Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS 

Durante el tercer trimestre la consulta de urgencias registro un descenso de 1199 consultas con 
respecto al trimestre anterior, el centro de salud con mayor proporción en atención fue Canaima con 
el 41%, seguido de granjas con el 22%, los demás palmas e IPC 19%  y 12% respectivamente. 
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Medicina general un total (incluido pyp ) de 47.540, Canaima realizo el 40% , Palmas 34% IPC  27%, 
Eduardo santos y  granjas entre el 20% - 33%. 

La razón de medicina general y atención de urgencias, para Granjas, Palmas es 1, IPC y Canaima 
es 2,  esto quiere decir que por cada consulta de medicina general se atiende entre 1 y 2 urgencias. 
La razón general para la ESE CEO es 1. 
 
En relación a pyp, por cada consulta de medicina general, se realiza 6 consultas de pyp en la móvil  
y 2 en zona rural oriente, los demás centros de atención tienen una razón de 1 .La razón general 
para la ESE es de 1.  
 
TABLA 20. PRODUCCIÓN POR CENTROS DE SALUD II TRIMESTRE 2021 

Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS 

En consulta de urgencias, Canaima registro un 48% (17.319) aumento  3.487 consultas con relación 
al mismo primer trimestre 2021, Palmas  y granjas con 19% y 20% respectivamente e IPC 13%. 
 
Medicina general un total de 31.017 de consultas electivas y 16.624 de promoción y prevención, 
para un total de atenciones medicas de 47.641  consultas en el trimestre, Canaima realizo el 27% 
granjas 16 %, palmas 19%, IPC  13% y Eduardo santos  y siete de agosto el  9% y 5% 
respectivamente. La zona rural representa 12% y móvil 2%. 
La razón de medicina general y atención de urgencias, para Granjas, y Canaima es 2,  esto quiere 
decir que por cada consulta de medicina general se atiende 2 urgencias. IPC, y Palmas corresponde 
a 1. La razón general para la ESE CEO es de 1. Disminuyo con respecto al 2019 que se encontró en 
2. 
 
En relación a pyp, por cada consulta de medicina general, se realiza 1 consulta de pyp  en  Siete de 
agosto, móvil y zona rural de oriente. Los demás centros de atención tienen una razón de 1.La razón 
general para la ESE es de 1. 
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TABLA 21. PRODUCCIÓN POR CENTROS DE SALUD I TRIMESTRE 2021 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS I trimestre 2021 

 

En consulta de urgencias, Canaima registro 39% (13.472) disminuyeron  4.360 consultas con 
relación al mismo primer trimestre 2019, Palmas  y granjas con 20% y 27% respectivamente e IPC 
13%. 
Medicina general un total de 31.101 de consultas electivas y 16.716 de promoción y prevención, 
para un total de atenciones medicas de 47.817  consultas en el trimestre, un 17% más que 2020, 
Canaima realizo el 27% granjas 15 %, palmas 19%, IPC  12% y Eduardo Santos  y siete de agosto 
el  8% y 6% respectivamente. La zona rural representa 9% y móvil 4%. 
La razón de medicina general y atención de urgencias, para Granjas, y Canaima es 2  esto quiere 
decir que por cada consulta de medicina general se atiende 2 urgencia. IPC, y Palmas corresponde 
a 1.La razón general para la ESE CEO es de 1. Disminuyo con respecto al I trimestre 2020 que 
reporto 3. 
Con relación a pyp, por cada consulta de medicina general, se realiza 2 consulta de pyp  en  Siete 
de agoto, móvil y zona rural de oriente. Los demás centros de atención tienen una razón de 1.La 
razón general para la ESE es de 1. 
 
GRÁFICO 7. CONSULTAS POR SERVICIO Y CENTRO DE SALUD IV TRIMESTRE 2021 

 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS 
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GRÁFICO 8. CONSULTAS POR SERVICIO Y CENTRO DE SALUD III TRIMESTRE 2021 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS 

 
GRÁFICO 9. CONSULTAS POR SERVICIO Y CENTRO DE SALUD II TRIMESTRE 2021 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS 

 
 
GRÁFICO 10. CONSULTAS POR SERVICIO Y CENTRO DE SALUD I TRIMESTRE 2021 
 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS I trimestre 2021 
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GRÁFICO 11. CONSULTAS PYP POR CENTRO DE ATENCION ESE CEO IV- TRIM 2021 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS IV- trimestre 2021 

 
 
GRÁFICO 12. CONSULTAS PYP POR CENTRO DE ATENCION ESE CEO III- TRIM 2021 
 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS III- trimestre 2021 

 
 
GRÁFICO 13. CONSULTAS PYP POR CENTRO DE ATENCION ESE CEO II- TRIM 2021 
 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS II- trimestre 2021 
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GRÁFICO 14. CONSULTAS PYP POR CENTRO DE ATENCION ESE CEO I- TRIM 2021 
 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS I- trimestre 2021 

 
 
 
GRÁFICO 15. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS POR CENTRO DE ATENCION IV TRIMESTRE 2021 
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GRAFICO 16. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS POR CENTRO DE ATENCION III TRIMESTRE 2021 
 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS 

 
GRAFICO 17. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS POR CENTRO DE ATENCION II TRIMESTRE 2021 
 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS 
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GRÁFICO 18. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS POR CENTRO DE ATENCION I TRIMESTRE 2021 
 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS I trimestre 2021 

 

5. FRECUENCIA DE USO 

TABLA 22.  FRECUENCIA USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD IV TRIMESTRE 2021 

Fuente:Sistemas de información Indigo RIPS 

Del total de consultas realizadas en el IV trimestre y en relación con la población asignada, se deduce un 
indicador de frecuencia de uso de 0.6  en consulta de medicina general, En Odontología la frecuencia  de uso 
fue de 0.39, urgencias el indicador fue de 0,92  y en Prevención y Promoción presenta un uso de frecuencia 
de 0,79.  
 
TABLA 22.  FRECUENCIA USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD III TRIMESTRE 2021 
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Fuente:Sistemas de información Indigo RIPS 

Del total de consultas realizadas en el  III trimestre y en relación con la población asignada, se 
deduce un indicador de frecuencia de uso de 0,78  en consulta de medicina general, En Odontología 
la frecuencia  de uso fue de 0.40, urgencias el indicador fue de 0,82  y en Prevención y Promoción 
presenta un uso de frecuencia de 0,80 .Disminuyo para el servicio de urgencias y medicina general y 
aumento parta los servicios pyp y odontología.  

TABLA 23.  FRECUENCIA USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD II TRIMESTRE 2021 

 

Fuente:Sistemas de información Indigo RIPS 

Para el II trimestre 2021 y en relación con la población asignada, se deduce un indicador de 
frecuencia de uso de 0.8 en consulta de medicina general, En Odontología la frecuencia  de uso fue 
de 0.32,  supero a la del 2019 que se encontraba en 0.16, urgencias el indicador fue de 0,92  y en 
Prevención y Promoción presenta un uso de frecuencia de 0,73 aumento 12 puntos con respecto al 
2019.  

 
TABLA 24.  FRECUENCIA USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD I TRIMESTRE 2021 

frecuencia de uso de los servicios de salud por trimestre IIITRIMESTRE 2021

POR 

TRIMESTRE
POR MES AL AÑO

Consulta externa de 

medicina general
152.732        29.645               0,19              0,06              0,78              1,4                 

Consulta externa de 

odontologia

152.732        15.377               0,10              0,03              0,40              

0,6                 

Atencion de 

urgencias
152.732        31.389               0,21              0,07              0,82              

prevencion y 

promocion
141.206        28.338 0,20              0,07              0,80              

Indicador
POBLACION 

ASIGNADA
N. de consultas

Frecuencia de uso

STANDART
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Sistemas de informacion índigo Vie I trimestre 2021 

Del total de consultas realizadas en el I trimestre y en relación con la población asignada, se deduce 
un indicador de frecuencia de uso de 0.8  en consulta de medicina general, En Odontología la 
frecuencia  de uso fue de 0.11, urgencias el indicador fue de 0,8  y en Prevención y Promoción 
presenta un uso de frecuencia de 0,92. En  el I trimestre 2020  y en relación con la población 
asignada, frecuencia de uso de 0.6  en consulta de medicina general, En Odontología la frecuencia  
de uso fue de 0.30, urgencias el indicador fue de 1,27  y en Prevención y Promoción presenta un uso 
de frecuencia de 0,64.  
 
6. MORBILIDAD 
 
6.1 MORBILIDAD POR EL SERVICIO DE URGENCIAS I-II-III-IVTRIMESTRE 2021 
 
TABLA . MORBILIDAD POR EL SERVICIO DE URGENCIAS IV  TRIIMESTRE 2021 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS IV trimestre 2021 

 
Para el servicio de Urgencias el total de atenciones de las diez causas principales para el Iv trimestre 
de 2021 fue de 13.607. La primera causa de morbilidad atendida correspondió a diarrea y 
gastroenteritis de presunto origen infeccioso (19%), seguido por infección viral no especifica 
(19%).Para los grupos de edad de primera infancia adolescencia y juventud  registro el mayor 
número de causas 21% y 30% respectivamente. 
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TABLA 25. MORBILIDAD POR EL SERVICIO DE URGENCIAS III  TRIIMESTRE 2021 
 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS III trimestre 2021 

 

Para el tercer trimestre un total de 34.815 registros diagnósticos por el servicio de urgencias, donde 
las causas principales son las infecciones virales no especificadas, EDA y afecciones respiratorias 
de vías superiores (infección respiratoria de vías superiores, resfriado común). El grupo poblacional  
que mas enfermo fue de 16 a 30 años. 
 
TABLA 26. MORBILIDAD POR EL SERVICIO DE URGENCIAS II  TRIIMESTRE 2021 
 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS II trimestre 2021 

 
Durante el segundo trimestre  se registraron un total de 36.214 diagnósticos, por el servicio de 
urgencias, las infecciones de vías respiratorias superiores  e inferiores, son la principal causa de 
consulta por este servicio en este trimestre y se manifestó como principal causa en todos los grupos 
de edad incluyendo las IRAS de vías superiores, así como las de vías inferiores (neumonía). Las 
infecciones virales no especificadas, se presentan como primera causa de morbilidad sindromatica. 
Los grupos de edad con mayor frecuencia son la población adolescente y joven de 16-30 años. 
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TABLA 27. MORBILIDAD POR EL SERVICIO DE URGENCIAS I  TRIIMESTRE 2021 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS I trimestre 2021 

 

En el  primer trimestre de 2021, se registraron  34.392 diagnósticos de urgencias, la principal causa 
de consulta es la infección viral no especificada principalmente en infancia, adolescencia y juventud. 
La población de 16 a 30 años  representa el 32% de las primeras diez  causas de consulta. La 
población infantil constituye el 14%. Durante este trimestre continuamos en alerta por COVID-16 y 
leishmaniasis visceral. El 20% de las causas corresponde a infección de vías aéreas superiores. 
 
 
6.2 MORBILIDAD POR EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA I-II-III-IV  TRIMESTRE 2021 
 
 
TABLA 28. IV TRIMESTRE CONSULTA EXTERNA 2021 
 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS IV trimestre 2021 

Para el cuarto  trimestre de 2021 la principal causa de morbilidad atendida, identificada en los 
usuarios, para el servicio de Consulta Externa fue por Hipertensión Primaria con el 53 % del total de 
las primeras 10 primeras atenciones por esta causa en este último trimestre. En segundo lugar, se 
encuentra la diabetes, que generó el 10% del total de atenciones con 1.107 casos. El grupo 
poblacional de 46 a 80 años representa el 66% del total de causas. 
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TABLA 28. III TRIMESTRE CONSULTA EXTERNA 2021 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS III trimestre 2021 

 

En consulta externa se registraron 47,540 diagnósticos, el grupo de población que más consulto  el  
servicio fue el de  46-80 años  con enfermedades relacionadas con el riesgo cardiovascular 
(hipertensión arterial), diabetes mellitus y obesidad, tanto usuarios nuevos y de control que 
representan el 68% de las primeras causas.  La obesidad se posiciona dentro de las primeras 
causas durante este año en edad adulta y vejez especialmente. 
 
TABLA 29. II TRIMESTRE CONSULTA EXTERNA 2021 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS II trimestre 2021 

Un total de 47.640 registros diagnósticos reportados por el servicio de consulta externa, donde 
15.581 corresponden a diagnósticos no relacionados con enfermedad (seguimientos de RIAS, 
diagnósticos no específicos).La principal causa diagnostica se encuentra las enfermedades crónicas 
no transmisibles  (hipertensión arterial y diabetes), el valor reportado en la tabla  corresponde a 
casos nuevos y antiguos de esta enfermedad. El grupo poblacional que registró un mayor número de 
causas de morbilidad son los de 46 a 80 años. 
 
TABLA 30. I TRIMESTRE CONSULTA EXTERNA 2021 

En consulta externa se registraron 47.747 diagnósticos, el grupo de población que más consulto  el  
servicio fue el de  46 a 80  años por enfermedades crónicas no transmisibles (hipertensión y 
diabetes insulino y no insulino dependiente), la parasitosis intestinal afecto principalmente a la 
población infantil. 
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Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS I trimestre 2021 

 
6.3 MORBILIDAD POR EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA I-II-III-IV TRIMESTRE 2021 
 
TABLA 9. IV TRIMESTRE  ODONTOLOGIA 2021 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS IV trimestre 2021 

De las 10.883 atenciones en salud durante el cuarto trimestre del año 2021, 5.153  corresponden a 
atenciones con diagnósticos de salud bucal relacionadas con caries dentina y gingivitis, 
representando el 50% de todas las atenciones. Las diez primeras causas de morbilidad atendida se 
ubican principalmente en los grupos de caries, gingivitis y enfermedades periodontales. No se 
observo variación en lo corrido del año 2021. Por grupos de edad se presentaron en mayor 
proporción en el grupo de 46 a 80 años, lo cual es de esperar teniendo en cuenta que este grupo de 
edad es demasiado amplio comparado con los otros grupos. 
 
TABLA 31.III TRIMESTRE  ODONTOLOGIA 2021 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS III trimestre 2021 
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15.377 causas diagnosticas registradas por el servicio de odontología, dentro de las diez primeras se 
encuentra la caries dentina con un 40% con impacto en los cursos de vida de juventud, adultez y 
vejez al igual que la gingivitis crónica  17%.   
Para este trimestre las  principales causas de morbilidad son las mismas que los años anteriores, la 
caries dentina es la principal causa por la que consultan los usuarios afectando desde el primer año 
de vida. 
 
TABLA 32 .II TRIMESTRE  ODONTOLOGIA 2021 

 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS II trimestre 2021 

 
Durante este  trimestre se registraron un total de 12.267 registros diagnósticos, no se presento 
variación con respecto al trimestre anterior. Se registran 1.663 causas que no corresponden a 
enfermedad (examen odontológico).  Para este trimestre las  principales causas de morbilidad son 
las mismas que los años anteriores, la caries dentina es la principal causa por la que consultan los 
usuarios y  se manifiesta desde el primer año de vida. 

TABLA 33 .I TRIMESTRE  ODONTOLOGIA 2021 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS I trimestre 2021 

En consulta por odontología se registraron 8.994  diagnósticos, el grupo de población que más 
consulto  el  servicio fue  de 16 a 30 y 46 a 80  años. La primer causa de consulta es la caries 
dentina sigue ocupando el primer lugar. No se observa variación con respecto al 2019 y 2020. 
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6.4 MORBILIDAD POR EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION  I-II-III-IV  TRIMESTRE 2021 

TABLA 13. IV TRIMESTRE HOSPITALIZACION 2021 

Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS IV trimestre 2021 

La morbilidad general atendida por el servicio de Hospitalización según el cie10, corresponde a dolor 
abdominal no específico (22%) un 16% adicional corresponde a dolores abdominales localizados en 
la parte superior o inferior. Las Infecciones de  diarrea y gastroenteritis generaron 338  atenciones 
con el 15% la población que consulto principalmente por esta causa  es primera  

Infancia. Los grupos de primera infancia (1-5), adolescencia y juventud (16-30), adultez y vejez (46-
80) representan el mayor numero de atenciones entre un 22% y 25%. 

TABLA 34. III TRIMESTRE HOSPITALIZACIÓN 2021 
 

Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS III trimestre 2021 

Durante el tercer trimestre se registraron  3.115 diagnósticos en el servicio de hospitalización, el 
grupo poblacional de 46 a 80 años registró el 30% y de 16 a 30 años el  22%. Las causas  
principales son dolor abdominal 37%, EDA y fiebre  no especifica 11% cada una. En comparación 
con el trimestre anterior, estas también fueron las principales causas de hospitalización. 
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TABLA 35. II TRIMESTRE HOSPITALIZACION 2021 

Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS II trimestre 2021 

Para este trimestre se registro un total de 4.695 registros diagnósticos del servicio de hospitalización, 
cifra que no evidencia gran  variación   con respecto al trimestre anterior. Las tres primeras  causas 
de enfermedad en este trimestre están relacionadas  con dolor abdominal, fiebre no especifica, 
diarrea y gastroenteritis, la población adulta de  (46 a 80 años) registran el mayor número de 
diagnósticos por estas causas. 

TABLA 36. I TRIMESTRE HOSPITALIZACION 2021 

 
Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS I trimestre 2021 

En lo corrido del primer  trimestre, se registraron  al servicio de hospitalización 4.636   diagnósticos, 
el 36% se clasifica como dolor abdominal  y es más frecuente en el curso  de vida de la  juventud, 
adultez y vejez, la fiebre no específica  es frecuente en la población infantil (101 casos). Se 
evidencia un aumento de causas diagnosticas en comparación con el 2020, esta situación se explica  
por el ajustes en los cups; los grupos poblacionales más afectados son los  de 16 a 30 y 46 a 80 
años.  
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7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 
 
7.1 Notificación de interés en salud pública semana epidemiológica 

 
TABLA 37. MORBILIDAD EVENTOS DE INTERES DE SALUD PÚBLICA 2021 

 
Fuente: SISTEMA SIVIGILA 2021 

A corte del de la semana 52  se ha notificado al sivigila un total de 25.973 eventos de interés en 
salud pública, actualmente el evento IRAG por virus nuevo 346 es el principal evento en notificacion 
con una proporción del 85%, durante el mes de mayo a julio se presento el segundo pico epidémico 
por esta patología y finalizando el año ante la presencia de la variante Ómicron  nuevamente se 
incrementa los casos. La rabia Humana continúa en alerta roja y vigilancia intensificada, razón por la 
cual se realiza seguimiento a la exposición de animales potencialmente transmisores de rabia, y en 
salud mental se han atendido un total de 1.300 eventos de violencia de género. 
 
 
 

Adicionalmente  ante la  alerta por leishmaniasis visceral por la presencia de caso en el 
corregimiento de Caguan, en el comité cove municipal existe una gran preocupación por el aumento 
en la población de mosquitos de la especie Lutzomya Longipalpis encontradas este año con 
respecto a los años anteriores. La secretaría de salud municipal en estos momentos ha tomado 
medidas como: Instalación de trampas de CDC  por tres días, la toma de muestras a caninos 
priorizados de los cuales 234 se les tomó muestras y 13 salieron positivos, entrega de toldillos a 
personas expuestas y entrega de repelentes, adicionalmente solicitan estar muy atentos porque 
posiblemente por un corredor ecológico que comunica la zona del sur de caguán con el Oriente de 
Neiva, existe la posibilidad de que el mosquito pueda expandirse a zonas del oriente. Por este 
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motivo se implementa plan de eliminación por parte de la SSM  de Neiva y la ESE CEO  participara 
en este proceso que iniciaría en el 2022. 

 
TABLA 38. SEGUIMIENTO A LA NOTIFICACION  PRIMER I-II- III-IV  TRIMESTRE 2021 

 
Fuente: SISTEMA SIVIGILA -2021 

TABLA 39. SEGUIMIENTO A LA NOTIFICACION POR CENTROS DE SALUD 2021 

Sivigila 2021 

Se notificaron al SIVIGILA  25. 974 eventos para un cumplimiento de la notificación del 99% en notificación 
oportuna. En cuanto ajustes se identificaron   14.051 eventos para ajuste y un cumplimiento a corte enero del 
92%, se aclara que esta cifras puede aumentar ya que hasta marzo es el plazo para cumplir con ajuste de 
casos, que aún están pendientes de reportes del instituto Nacional de salud y laboratorio departamental:  
Leptospirosis, enfermedad respiratoria, sarampión rubeola. Para el cumplimiento de esta actividad, el equipo 
de vigilancia epidemiológica realiza acciones de seguimiento diario a RIPS buscando activamente EISP, 
además de la aplicación SIANEPS para respaldar el proceso de BAI. 
 

7.2. INDICADORES DE CALIDAD SALUD PÚBLICA 2021 

MORTALIDAD INFANTIL MENORES DE 5 AÑOS 

Tabla 2 .Indicadores resolución 256/2016 
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Sivigila 2021 

Durante el 2021 se reporto una mortalidad en menor de un año asociada a enfermedad respiratoria con 
antecedentes de defectos congénitos agenesia renal derecha y enfermedad edematosa pulmonar. 
 
4. BAJO PESO AL NACER A TÉRMINO BPN:  
 
GRÁFICA 19. BAJO PESO AL NACER 2008-2021 

 
AÑOS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

META 67 67 67 67 67 67 67 67 

INC *1000nv 12,8 15,4 32,3 0 0 30 0 133 

# casos 4 2 2 0 0 1 0 2 
Sivigila 2021 

La proporción de BPN  de acuerdo al número de partos atendidos por la ESE CEO es de 133*1000nv, durante 
el 2021 se reporto 2 casos de bajo peso al nacer. En el comportamiento del indicador institucional se observa 
un aumento de la tasa x 1000 nacidos vivos por encima de la meta institucional, es importante aclarar que 
este indicador se mide teniendo en cuenta el número de partos atendidos en la ESE Carmen Emilia Ospina, 
ante el descenso significativo de estos, el dato no es comparable con otros años. 
 
5. MORTALIDAD PERINATAL:  
La mortalidad perinatal y neonatal tardía es un indicador de los riesgos de muerte ligados a la reproducción, y 
es muy importante porque permite tener reflejo de la atención prenatal, durante el parto y posparto, actuando 
como demarcador tanto de la calidad del servicio de salud materno infantil como de la condición nutricional de 
la madre y del entorno en que esta vive, durante el 2021 la ESE Carmen Emilia Ospina reporta 1 caso de 
muerte perinatal evitable  a  33  semanas de gestación en joven de 23 años procedente del área urbana 
perteneciente al régimen subsidiado, con diagnóstico de preclamsia severa. 
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GRÁFICA 20. MORTALIDAD PERINATAL 2008-2021 

 

AÑOS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

META 12,7 12,7 12,7 12,7 12,7 12,7 12,7 12,7 

INC *1000nv 6,43 23,1 0 0 48,7 30,3 33 50 

# casos 2 3 0 0 2 1 1 1 

Sivigila 2021 
 

Observaciones: En el comportamiento del indicador institucional se observa un aumento de la tasa x 1000 
nacidos vivos por encima de la meta institucional, es importante aclarar que este indicador se mide teniendo 
en cuenta el número de partos atendidos en la ESE Carmen Emilia Ospina, ante el descenso significativo de 
estos, el dato no es comparable con otros años. 
20 Casos de muertes perinatales se reportaron por otras entidades de salud, donde nuestra entidad realizo 
alguna  intervención en el proceso de la gestación (control prenatal, atención de urgencias) 13 se clasificaron 
como no evitables (condiciones del feto incompatibles con la vida), 1 sin establecer causa y  6 evitables. 
Durante el análisis de los casos con la entidad municipal  se identifico factores de riesgo como: 
 
Problemas derivados de la salud materna 

 Antecedentes de obesidad, diabetes mellitas, preclamsia, abortos e, hipertensión arterial. 

 Infecciones adquiridas durante la gestación: toxoplasmosis- infección de vías urinarias. 

 Inasistencia a CPN.                                                                                                     

 Alto riesgo obstétrico por gestante adolescente. 

 Inicio de controles prenatales tardíos  

 Ausencia de control prenatal 

 Controles prenatales deficientes.  

 Violencia intrafamiliar 

6. SÍFILIS GESTACIONAL:  
En el 2021 se reportaron 39 casos, se realizó seguimiento al 100% de los eventos.  
TABLA 3. CASOS DE SIFILIS GESTACIONAL 2021 
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Sivigila 2021 

 
El  66% de los casos termino tratamiento, el 24% (10) corresponde a  usuarias con tratamiento incompleto, 
debido a negativa de la paciente. El porcentaje de cumplimiento para tratamientos adecuados es de 76%,  
catorce puntos menos  que en el 2020, esta cifra es debida a dos causas principales: son tratamientos que se 
terminan por decisión del paciente. La oportunidad del diagnóstico esta en 2 días y de inicio de tratamiento 
6,4 mejorando en 3,8 días menos. El 60% de las parejas fueron tratados, los demás no se tratan por motivos 
como: no conviven actualmente, viven en otra ciudad o están detenidos. 
 
6.1 Sífilis congénita:  
 
GRÁFICA 21. SIFILIS CONGENITA 2009-2021 

 
Sivigila 2021 

 

El área de vigilancia epidemiológica realiza varias acciones para cumplimiento de este indicador 
como compromiso en la eliminación de la sífilis congénita: 
1. Seguimiento a gravindex positivos por el servicio de urgencias, se canalizan y se inscriben al 
control prenatal. 
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2. seguimiento a serologías positivas se realiza seguimiento tanto a hombres como mujeres con 
reportes de serologías positivos para inicio de tratamientos y controlar fuentes de infección. 
3. Seguimiento a mujeres con pruebas de gravindex negativos y captación a programas de 
planificación familiar. 
4. seguimiento al suministro de preservativos a las gestantes diagnosticadas con sífilis gestacional. 
5. seguimiento serológico por un año, garantizando la curación o detectando oportunamente la 
reinfección. 
6. Se garantiza el tratamiento a la pareja independiente de su filiación a la EAPB. 
7. Reporte a las EAPB de usuarios en el cumplimiento del seguimiento y suministro de tratamiento. 
8. Auditoría externa de las muestras que se toman en el laboratorio institucional, con una 
concordancia del 100%. 
9. Disponibilidad de pruebas las 24 horas. 
7.3 TABLA 4.CENTINELAS EN NIÑOS 2021 
 

INDICADOR 
CENTINELA 

CENTINEL
AS N. DE 
CASOS 

2018 

N DE CASOS 
CON 

SEGUIMIENT
O 

REALIZADOS  
2018 

% 

CENTINEL
AS N. DE 
CASOS 

2019 

N DE 
CASOS 

CON 
SEGUIMIE

NTO 
REALIZAD

OS 
2019 

% 

CENTIN
ELAS N. 

DE 
CASOS 

2020 

N DE CASOS 
CON 

SEGUIMIENTO 
REALIZADOS 

2020 

% 
CENTINELAS 
N. DE CASOS 

2021 

N DE 
CASOS 

CON 
SEGUIMIEN

TO 
REALIZADO

S  2021 

% 

Otitis Media 
Supurativa en 

Menor De 5 Años. 
210 202 

96 
 

224 213 95% 59 
 

45 
76,2 

60 60 100% 

Hospitalización 
por Neumonía en 

menores de 5 
años. 

12 10 83% 93 84 97% 56 50 89% 

170 170 100% 

Hospitalización 
por EDA en 

menores de 5 
años. 

10 8 80% 13 11 87% 113 90 79,6 

68 68 100% 

Total  232 220 95% 330 315 94% 228 185 81% 298 298 100% 

Fuente: Vigilancia Epidemiológica ESE CEO 

 
Para el cumplimiento en visita domiciliaria de casos centinela en niños, encontrándose algunas dificultades en 
la comunicación como: teléfono apagado, o no corresponde. Se realiza auditoria mensual donde se evidencia 
mejora continua en la adherencia a las guías de atención por parte de los profesionales de la medicina. 
 
TABLA 5. CUMPIMIENTO EN EL SEGUIMIENTO DE CENTINELAS 2016-2021 
 

Año 2016 
97% 

Año 2017 
87% 

Año 2018 
95% 

Año 2019 
94% 

Año 2020 
60% 

Año 2021 
100% 

Rips 2021 
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7.4. PROGRAMA DE TUBERCULOSIS 
 

GRÁFICA 22. INCIDENCIA Y  MORTALIDAD POR TB 2015-2020 
 

 

  2015 2016 2017 2018 2019 2020 

TOTAL CASOS REGISTRADOS 57 60 81 80 90 48 

proy poblacion neiva 342.117 344.026 345.806 347.438 348.964 364.408 

inc *100.000 habitantes 16,7 17,4 23,4 23,0 25,8 13,2 

Meta 26,4 25,4 24,3 23,3 22,2 21,2 

              

  2015 2016 2017 2018 2019 2020 

total fallecidos 2 7 4 4 5 3 

proy población Neiva 342.117 344.026 345.806 347.438 348.964 364.408 

Mortalidad *100.000 habitantes 0,6 2,0 1,2 1,2 1,4 0,8 

Meta reduccion de mortalidad 2 1,9 1,8 1,6 1,5 1,3 

 
TABLA 6. RESULTADOS DE TRATAMIENTO EN LA COHORTE DE CASOS NUEVOS PULMONARES 

  2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Curado 52% 49% 46% 39% 37% 34% 

Tratamiento Terminado 20% 16% 19% 24% 15% 29% 

Fracaso 0% 2% 1% 3% 0% 0% 

Pérdida en el seguimiento 16% 18% 24% 22% 28% 20% 

Fallecido 4% 10% 5% 6% 5% 2% 

No evaluado 8% 6% 4% 7% 15% 15% 

total año casos nuevos 50 52 74 72 77 42 
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Porcentaje de éxito de tratamiento 
en casos nuevos 

72% 65% 65% 63% 52% 63% 

total fallecidos 2 5 4 4 4 1 

 

Durante el año 2021 ingresaron al programa de tuberculosis 70  casos: 58 nuevos, 6 reingresos por 
pérdida, 2 recaída y transferido 4, de ellos 6 extra pulmonares y 64 pulmonares. La ESE Carmen 
Emilia capto EL 60% de los  pacientes respiratorios al programa aumentando la captación en 11% 
por encima del 2020. 
 
En el análisis de la cohorte 2020 la incidencia de acuerdo a los casos registrados en la ESE CEO se 
mantuvo dentro de la meta proyectada por el plan de eliminación de tuberculosis 2015-2025 de 
ministerio de salud. Es importante indicar que la pandemia asociada a sarvs cov2 que inicio en 
Marzo 2020 para nuestro país, influyo en la detección y diagnostico de esta patología por la menor 
captación. Igualmente la  mortalidad asociada a tuberculosis se mantiene dentro de las metas 
establecidas, se identifica la comorbilidad especialmente de vih  en un factor presente en los casos 
de mortalidad. 
 
En cuanto al éxito del tratamiento se aumento en un 11% manteniendo las cifras de los años 
anteriores, para el logro  se brindo asistencia de tratamiento en casa además se ha considerado que 
ante la presencia de la pandemia aumento el interés de tratamiento en  pacientes con condiciones 
de vulnerabilidad. En cuanto a la perdida de seguimiento esta situación ha mostrado un incremento 
progresivo; se ha identificado factores determinantes que influye en la adherencia en el tratamiento 
para TB: el consumo de spa y condición de habitante  de calle. 
 
GRÁFICA 23. PORCENTAJE DE POSITIVIDAD 2021  

 

Fuente: Vigilancia Epidemiológica ESE CEO 

1.167 sintomáticos respiratorios (5% de la población mayor de 15 años que consulta por primera vez por 
consulta externa durante el año), se captaron 1808 que corresponde a 109%. 
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GRÁFICA 24. SINTOMÁTICOS RESPIRATORIOS – VIGENCIA 2021 

 
Fuente: Vigilancia Epidemiológica ESE CEO 

 
En el programa de tuberculosis se llevo a cabo varias acciones como: 

 Celebración del día mundial de la tuberculosis. 

 Educación en los servicios de urgencias a los pacientes y sus acompañantes sobre la TBC. 

 Implementación de protocolo de etiqueta respiratoria, bajo el esquema de pandemia covid-19. 

 Suministro de tratamiento ANTI TB domiciliario para pacientes con discapacidades por estado de salud y/o 
acceso. 

 Garantía de continuidad de tratamiento y seguimientos telefónicos. 
 

7.5 SITUACIÓN A NIVEL  DE ESE CARMEN EMILIA OSPINA - SARVS COV2 2021 
 
GRÁFICO 25. NOTIFICACION COVID 19- 2021 

 
Fuente: SISTEMA SIVIGILA 2021 

A corte de la semana 52 se ha notificado al sistema de vigilancia en salud pública un total de 23.083  eventos 
para covid, de los cuales se reportaron como positivos 6.144 y en 2020 fue de 3.466 casos. Se han certificado 
41 fallecimientos por esta causa. .  

Neiva representa más del 61% de los casos reportados por el Departamento del Huila, con un porcentaje de 
letalidad  del 3%, recuperados 96%, y positivad del 4%. El 50% de los casos se presentó en mujeres. El 
promedio de ocupación de camas UCI  en la ciudad cerró el 2021 en un 66 %. 

Desde diciembre de 2019  hasta el 30 de noviembre de 2021, más de 5,5 millones de secuencias genómicas 
completas del SARS-CoV-2 se han compartido en todo el mundo , a través de la plataforma GISAID y se han 
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identificado 5 variantes de preocupación (VOC, por sus siglas en inglés) Alfa, Beta, Gamma, Delta y más 
recientemente la VOC Ómicron. Esta última variante tiene  un alto nivel de variación y  ha llevado a 
preocupaciones con respecto a la transmisibilidad, la evasión del sistema inmunológico y la reducción de la 
eficacia de los diagnósticos, vacunas y terapias disponibles actualmente.  El comportamiento de Ómicron en 
Colombia inicio el 12 de diciembre con su  circulación. Muestras (+) en 3 departamentos y Bogotá. Ómicron 
23% frente a 77% Delta. Dada alta transmisión al igual que otros países será dominante en el país. A corte de 
7 enero 2022 y de acuerdo a los  estudios genómicos del Instituto Nacional de Salud (INS) hay  circulación 
muy alta de la variante Ómicron, la cual  puede explicar cerca del 70 % de los casos de covid reportados en 
los últimos días. 

La ESE Carmen Emilia Ospina en su proceso de adaptación y operativizacion de servicios  en  la pandemia 
por Covid-19, ha definido como estrategias prioritarias para la vigilancia en salud pública de SARS COV2, la 
implementación de todas las orientaciones y medidas propuestas desde el nivel nacional, regional y local.  

Dentro de las estrategias que se está implementado, es la notificación de eventos a partir de la consulta o 
atención espontánea de las personas en las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud 
de la ESE Carmen Emilia Ospina, en las cuales se dispuesto de áreas respiratorias específicas,  para la 
atención de urgencias y  hospitalización  para pacientes con posible covid-19. 

Seguimiento al desarrollo y evolución de la pandemia por sars cov2 

El análisis de la evolución de la enfermedad y su desarrollo a nivel local, nacional y mundial, ha permitido 
orientar la toma de decisiones frente a los cambios epidemiológicos de la misma, planificando de forma 
oportuna las zonas de expansión, ante un aumento de casos que requieran hospitalización, la adquisición de 
EPP  según lineamientos vigentes, implementación de esquemas de control al ingreso de la entidad, así como 
la implementación de acciones ante posibles brotes en el personal de salud. 

TABLA 11. Pruebas de antígeno y PCR 

TIPO PRUEBA ACUMULADADAS 

PCR 7.565 

ANTIGENO 11.444 

ATHENEA 2021 

 
Desde el laboratorio clínico se garantiza la distribución de insumos requeridos para la toma de muestras de 
hisopados, a los servicios de urgencias de la entidad y el trasporte de las muestras a la Secretaria de Salud. 
Se han tomado un total de 19.069   pruebas, con una positividad de 4% en el 2020 se cerró con positividad 
del 34% 

 
Neiva, Febrero 2022 
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