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1. Aspectos demográficos

La EPS Compensar cerró el año 2010 con 701,354 personas activas aumentan-
do en un 3,88% los asegurados respecto al año anterior, lo que supone que en 
nuestros afiliados existe una estabilidad laboral, hubo acceso al empleo y se tuvo 
la posibilidad económica entre otras, para acceder al régimen contributivo. Esta 
población representó el 1,54% de los asegurados del país según población DANE 
a este mismo periodo.

Estos afiliados habitaron principalmente el distrito capital de Bogotá (95%) don-
de se cubre el 9,09% de los habitantes. El resto (5%), vive en municipios vecinos 
del departamento de Cundinamarca, con mayor número de afiliados en Soacha, 
Chía, Mosquera, Funza, Facatativá, Cajicá y Zipaquirá, entre otros, cubriendo el 
1,29% de la población total del departamento, además de municipios del departa-
mento de Boyacá, donde la cobertura de aseguramiento por la EPS es del 0,02% 
de los habitantes totales.

Tabla 1. Regiones con población afiliada a la EPS Compensar y cobertura en los 
departamentos de residencia respecto a la población total según DANE. 2010

Región Población 
afiliada % Habitantes 

2010 (DANE)
Cobertura en 

la región
Bogotá D.C 669,021 95,39% 7´363,782 9,09

Cundinamarca 31,997 4,56 2´477,036 1,29
Boyacá 282 0,04 1´267,652 0,02
Otros 54 0,01 - -

Fuente: Base Población 2010.

La EPS cuenta para esta población con una amplia red de servicios de salud para 
cubrir sus necesidades. En Bogotá D.C donde se ubican el 95% de los afiliados, 
las unidades de servicios se hallan estratégicamente en diferentes sectores de 
la ciudad. Cada Unidad de Servicios tiene una capacidad determinada, según su 
infraestructura y equipo humano. Una vez verificada en la base de datos la ubica-
ción de cada afiliado, se direcciona su atención al punto más cercano a su vivien-
da o lugar de trabajo según lo decida. La distribución es la siguiente.
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Grafico 1. Distribución de la red de atención básica en Bogotá D.C, 
EPS Compensar. 2010.

Fuente: Base Población 2010.

En la población total, las caracteristicas por género revelaron que el 53,5% de 
los afiliados fueron mujeres (375,329) y el 46,5% hombres (326,025) respecti-
vamente, manteniéndose esta condición (mas mujeres que hombres) proporcio-
nalmente similar en los últimos años. Este escenario se relacionó con el índice 
de masculinidad general (IM) que demostró que por cada 100 mujeres afiliadas 
hubo 86 hombres. Hipotéticamente este argumento supone por una parte, un 
mayor número de mujeres afiliadas en calidad de cotizantes por ser seguramente 
trabajadoras o por otro lado, beneficiarias porque predominan hogares donde 
hay mayor número de mujeres, entre otras.

Grafico 2. Composición de la población por género en Compensar EPS. 2010.

Mujeres
53,5 %

Hombres
46,5 %

Fuente: Base Población 2010.
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Según la edad, los grupos que reúne el mayor número de afiliados está entre los 
30-34 años (9,49%) seguido por los de 25-29 años (9,39%) 10-14 años (8,52%) 
y 35-39 años (8,27%) respectivamente. Estas edades enmarcadas en población 
adulta joven indica la vinculación y consecuente permanencia de afiliados en edad 
económicamente productiva con sus beneficiarios.

Grafico 3. Distribución de los afiliados por edad en Compensar EPS. 2010 

Fuente: Base Población 2010.

Al combinar las variables género y edad, se estableció la estructura poblacional 
de los afiliados en la EPS, la cual mostró una base moderada reflejo de la nata-
lidad, un ensanche en las edades medias de la vida y una restricción en edades 
avanzadas. Basándonos en los perfiles piramidales, Compensar EPS aparenta 
tener una forma expansiva (por nuestro ánimo de captar más afiliados) donde 
se observa una base grande en los primeros años y una cúspide más estrecha 
considerándose este rasgo como una estructura poblacional joven, donde hay 
alta afiliación de niños y jóvenes. En nuestro caso, los menores de 20 años repre-
sentan el 39 % de toda la población, entre los 21 y 39 años el 35%, entre los 40 
y 64 años el 20% y los ancianos constituyen un poco más del 5 %.

Teniendo en cuenta esta estructura piramidal y los fenómenos de transición de-
mográfica, la planeación de la atención bajo el enfoque de riesgo de la EPS, debe-
rá continuar con el énfasis en los infantes, jóvenes y adultos jóvenes y evolucio-
nar en el ciclo vital del adulto mayor.
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Grafico 4. Estructura poblacional de los afiliados en Compensar EPS. 2010

Fuente: Base Población 2010.

La característica primordial de la base que indicó una tasa de natalidad moderada, 
una distribución más o menos uniforme de individuos en las diferentes edades, 
y personas que estan llegando a edades avanzadas, ratifica la permanencia poco 
variable de los afiliados en la EPS.

Al reflexionar sobre el actual aumento de la expectativa de vida, y en consecuen-
cia el creciente envejecimiento demográfico, donde el régimen natural: natalidad 
y mortalidad elevada, cambia al régimen demográfico moderno: natalidad y mor-
talidad bajas, es esperable que se produzcan cambios en la estructura etaria de la 
población en los próximos años en la EPS.

En estos procesos de cambio, las poblaciones se pueden clasificar en jóvenes, 
maduras o envejecidas de acuerdo a la proporción de mayores de 64 años. Una 
población se considera joven cuando menos del 4% tienen más de esa edad, 
madura: entre el 4% y el 7% y envejecidas: más del 7%. Para nuestro caso, el 
envejecimiento demográfico con respecto al porcentaje de personas mayores de 
64 años correspondió al 5.96%, cifra que nos define como una población madu-
ra. Esta característica nos explica el peso que va obteniendo la morbimortalidad 
en la población adulta joven y mayor por eventos no trasmisibles, crónicos y 
degenerativos, tales como las enfermedades cardiovasculares, neoplasias y dia-
betes, entre otras, que se asocian a mayor discapacidad fisica y mental. De ahí la 
importancia de inducir y atender a los adultos jóvenes y mayores para detectar 
tempranamente la existencia de factores de riesgo y tratarlos oportunamente.
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Para distinguir la distribución de los afiliados por las edades definidas por el 
Ministerio de la Protección Social (MPS) para la unidad de pago capita (UPC) 
se levantó también una pirámide que permite apreciar la proporción de afiliados 
en los respectivos grupos. Para Compensar EPS esta distribución mostro que el 
60% de los afiliados esta entre los 19-44 años (44%) seguido por el grupo de 
5-14 años (16%).

Grafico 5. Proporción de afiliados por unidad de pago capita en 
Compensar EPS. 2010

Fuente: Base Población 2010.

En la clasificación de los afiliados, el 51% fue cotizante (359,232) y de ellos el 
52% fueron mujeres (186,562). Entre los beneficiarios que constituyeron el 49% 
de los afiliados totales, las mujeres también fueron proporcionalmente superio-
res (55%).

Grafico 6. Clasificación de los afiliados en Compensar EPS. 2010

Fuente: Base Población 2010.
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Gráficamente la clasificación se comporta así:

Grafico 7. Clasificación porcentual de los afiliados según género en 
Compensar EPS. 2010

Fuente: Base Población 2010.

Al explorar otros estadígrafos, se encontró que la población activa (personas 
empleadas y no empleadas de 15 a 64 años) representó el 70,6% de la población 
total y la dependiente el 29,4% (menores de 15 y mayores de 65 años).

El índice de reemplazo fue 2, lo que significó que por cada persona entre 60-64 
años que en teoría sale del grupo económicamente activo, entran a formar parte 
2 personas entre los 15-19 años a este grupo.

El índice de dependencia por edad entre los afiliados fue del 41,58%. Esto supone 
que de cada 100 personas que hubo aseguradas, 41 fueron teóricamente depen-
dientes, bien por no haber alcanzado el mínimo legal establecido para incorporar-
se al trabajo, o bien, por haber cumplido la edad de jubilación. Esta cifra estuvo 
más influenciada por los jóvenes menores de 15 años (23,41%) que por adultos 
mayores de 64 años (5,96%).

El índice de envejecimiento de nuestros afiliados correspondió a 25. Esto quiere 
decir que por cada 100 jóvenes menores de 15 años hubo 25 mayores de 65 
años.


