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FUENTES DE INFORMACIÓN

Para la realización del presente informe se tuvieron en cuenta las siguientes fuentes de
información:

Registros de eventos vitales: Contienen datos específicos de nacimientos y defunciones
que es obtenido a través de la plataforma RUAF – ND2 del departamento nacional de
estadística (DANE).

Registro de Morbilidad: Contienen información sobre personas atendidas en el Hospital
Tomas Uribe Uribe, obtenido a partir de los registros individuales de prestación de servicios
(RIPS) del software Hosvital.

Registros de notificación de evento de interés en salud pública: Se encuentran datos
sobre eventos de especial interés para la Salud Publica y que fueron notificado a través del
programa sistema de vigilancia epidemiológica (SIVIGILA) del Instituto nacional de salud
(INS) a la Secretaria de Salud  Municipal, Departamental y Nacional atendidos en el en el
Hospital Tomas Uribe Uribe.

Censos de población: Información de proyecciones poblaciones donde se puede
evidenciar la estructura de edad y composición por sexo de la población del Municipio de
Tuluá obtenidas en a partir del censo del 2018 del departamento nacional de estadística
(DANE).

Introducción
El análisis de la situación en salud debe realizarse desde el reconocimiento de que el nivel
de salud está determinado por las condiciones de vida de las personas, familias y
comunidades y que estas condiciones de vida están vinculadas a su vez con el grado de
desarrollo y participación de los actores de la sociedad civil, en el ámbito social (1).
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Entre tanto, se hace necesario, que para realizar el análisis de salud de manera integralse
tengan en cuenta todos los subsistemas sociales posibles: antecedentes históricos de la
población y los macro determinantes políticos, sociales, económicos, culturales, étnicos;
pues solo así influirá en las causas estructurales de la situación de salud y producirá
conocimientos necesarios y suficientes para lograr propuestas que vinculen a los actores
de la sociedad civil en la transformación de dicha situación (2), reconociendo que los
servicios de salud no se han modificado con la misma velocidad que lo hacen las
enfermedades como consecuencia de la transformación demográfica y epidemiológica (3).

Por lo anterior, se hace necesario hacer esfuerzos para que se fortalezca la capacidad de
gestión con el fin que se empiecen a dar pasos tendientes a que se dé inicio a un cambio
estructural en los servicios de salud con el fin de que se resuelvan los problemas locales de
la salud prioritarios. Este accionar requiere, entre otras cosas de métodos, técnicas e
instrumentos, prácticos y sencillos, que permitan construir, analizar, interpretar y modificar
favorablemente una situación de salud y conocer las atenciones que se realizan en la
institución para toma de decisiones frente a las prioridades en la atención.

Generalidades del municipio de Tuluá

Localización

El Municipio de Tuluá se encuentra ubicado en el suroeste colombiano, en el centro del
departamento del Valle del Cauca entre las cordilleras Central y el Rio Cauca; su posición
geográfica es a 4° 05’ 16´´ de latitud norte y 76° 12’ 03´´ de longitud occidental. Se
distinguen cuatro zonas fisiográficas: La zona Plana, el Pie de Monte de la cordillera Central,
la Media y la Alta Montaña. La cabecera municipal está a 960 msnm, en la zona plana y
4.400 metros de altitud en los páramos de Barragán y Santa Lucia. 

En materia de recurso hídrico el municipio cuenta con el río Tuluá que pasa por su casco
urbano y los ríos Bugalagrande y Morales como estructura central. Con los ríos San Marcos
y Frazadas y con las acequias o quebradas del ahorcado, La Ribera, Tesorito, La Luisa, La
Mina, Piedritas, Zabaletas y Zorrilla, como estructura ramificada y en el rio Cauca como eje
final de todas las vertientes.

Distribución administrativa

El Municipio de Tuluá en el sector urbano se encuentra divido en 150 Barrios Organizados
en diez (10) comunas y en el sector rural en 25 corregimientos con 137 veredas. Los
corregimientos se encuentran organizados en 3 zonas funcionales (Rural plana, rural media
y rural alta).

    
2



Contexto Demográfico

Características generales de la población total
Según las proyecciones dadas por el DANE basadas en el Censo 2018, la población total en
el Municipio de Tuluá, Valle del Cauca para el año 2022 está estimado en 221.604
habitantes.

Densidad poblacional por kilómetro cuadrado
Según el DANE y los cálculos realizados por el DNP-DDNT, la densidad poblacional del
municipio de Tuluá para el año 2022 fue de 247 habitantes por Km2.

Población por área de residencia urbano/rural

El porcentaje de la población por área de residencia, expresa el peso relativo de la
población urbana o rural con respecto a la población total.

Para el municipio de Tuluá durante el 2022, el 81.7% de los habitantes, es decir
181.107 corresponden a la zona urbana y el 18.3 % es decir, 40.497,son de la zona rural.

Tabla 1. Población por área de residencia Municipio de Tuluá - año 2022

Tabla2. Población por pertenencia étnica del Municipio de Tuluá, 2022

Estructura Poblacional
Los indicadores de tipo demográficos se resumen en la pirámidepoblacional, donde se
compara la población por sexo y grupo de edad en los años 2018, 2021 y 2030.

La pirámide poblacional del municipio de Tuluá es de tipo constrictiva lo cual hace
referencia a que la población se encuentra en transición demográfica, que el municipio
pasa de altas a bajas tasas de mortalidad y natalidad, lo que podría evidenciar la mejoría en
las condiciones de la población en términos de necesidades básicas insatisfechas e
indicadores generales de desarrollo que influyen en la salud de la población municipal.

La figura 2 evidencia como la población menor de 15 años ha presentado una importante
disminución, esto se puede asociar a las diferentes acciones de control de la natalidad que
han venido ejecutándose a nivel nacional, departamental y municipal.
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Figura 2. Pirámide Poblacional municipio de Tuluá 2015-2019- 2023

Población por ciclo vital

Tabla 3. Distribución de la proporción de la Población según ciclo vital. Tuluá, Valle
del Cauca 2018, 2021 y 2030

Fuente: DANE - Proyecciones de población con base en el Censo Nacional de Población y Vivienda 2018. Actualizado el 14 de
febrero de 2020

El 60,7% del total de la población del municipio de Tuluá para el año 2021 corresponde a
habitantes menores de 25 años, mientras que para el año 2018 la población en este mismo
rango de edad aportaba el 61,34% del total de los habitantes del municipio.

Régimen de seguridad Social
La distribución del régimen de seguridad social en salud determina aspectos importantes
en la planeación de los servicios pues constituye la población en situación de pobreza y
vulnerable a muchos problemas sociales y relacionados con la marginalidad. De acuerdo a
la información de aseguramiento reportada el anuario estadístico del Municipio de Tuluá, el
88,2% de las personas residentes en están afiliadas a algún régimen en salud y 11,8%se
encuentran aún sin aseguramiento.

Mortalidad
La mortalidad es un indicador indirecto del estado de salud y las condiciones
socioeconómicas de una comunidad, su comportamiento influye directamente en el
tamaño y estructura de la población. En este capítulo se presenta el análisis de las causas
directas para las mortalidades fetales y no fetales, datos que fueron obtenidos del
aplicativo RUAF ND2 a través del cual se realiza la certificación de hechos vitales como la
defunción en el Hospital Tomas Uribe Uribe.
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Durante el 2022, se registraron 1201 muertes que fueron certificadas en el Hospital
departamental Tomas Uribe.

Morbilidad
Eventos de interés en salud pública

El análisis de los eventos de notificación obligatoria se realiza teniendo como fuente de
información el Sistema de Vigilancia en Salud Pública de Instituto Nacional de Salud
(sivigila) 2022. La información corresponde a todos los eventos de interés en salud pública
que fueron notificados por la institución Hospital departamental Tomas Uribe Uribe.

Durante el año 2022 se notificaron 38 eventos de interés en salud pública, con un total
general de 3095 casos, de estos, 1063 fueron descartados para 2032 casos definitivos. 

En la figura 3 se presenta el comportamiento de los eventos por mes de notificación con un
promedio 169 casos por mes. 

Fuente: Sivigila HDTUU 2022

Con respecto a los eventos, se evidencia que la infección respiratoria por virus nuevo covid
19 representa el 54%, seguido con 11.3 % de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y 9.5% de casos de violencia intrafamiliar y de género (tabla 4).

Tabla 4. Eventos de Interés en salud pública- Hospital Departamental Tomas Uribe -
2022
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El 96% de los casos tenían algún tipo de aseguramiento, el 50% con EPS del régimen
subsidiado (Tabla 5).

Tabla 5. Eventos de interés en salud publica según régimen en salud, Hospital
Departamental Tomas Uribe – 2022

Fuente: Sivigila HDTUU 2022

Con respecto a las variables sociodemográficas, El 87% (1776) de los casos eran residentes
del área urbana, Los casos de eventos de interés en salud publica atendidos en el Hospital
se han diagnosticado en todos los ciclos vida, es decir, en todas las edades con un mínimo
de 2 días de edad y un máximo de 97 años, sin embargo, el mayor número de casos (33%),
fueron en la adultez (Tabla 6).

Tabla 6. Eventos de interés en salud publica según ciclo vital y sexo, Hospital
Departamental Tomas Uribe – 2022

El 84% de los eventos de interés en salud pública que se notifican en el Hospital Tomas
Uribe son de residentes del Municipio de Tuluá, concentrándose el 11% en los municipios
circunvecinos del Centro del Valle del Cauca (Bugalagrande, Andalucía, Riofrio, Trujillo).
(Tabla 7).

Tabla 7. Eventos de interés en salud publica según Municipio de residencia, Hospital
Departamental Tomas Uribe – 2022
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Eventos relacionados con la salud infantil

El monitoreo de los eventos relacionados con la población infantil son factores
preponderantes en su desarrollo físico y mental. En la figura 4 se observa que en la
población menor de 0 a 5 años se presentan dos eventos con la mayor prevalencia,
agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia y varicela individual con el
19% y 17% correspondiente.

Figura 4. Comportamiento de los eventos de notificación obligatoria en población
menor de 0 a 5 años- Hospital Departamental Tomas Uribe – 2022

Eventos salud pública extranjeros

Durante 2022 se notificaron un total 84 casos de eventos de interés en salud publica en
población extranjera, de estos, el 95% de personas procedentes de la república bolivariana
de Venezuela. (Figura 5)
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Figura 5. Comportamiento de los eventos de notificación obligatoria en población
Extranjera - Hospital Departamental Tomas Uribe - 2022

Con respecto a los eventos notificados en población extranjera diferente a venezolanos, se
notificaron 3 en por infección por virus nuevo covid 19 y una agresión por animales
potencialmente transmisores de rabia. Con respecto a la población venezolana, el 68% de
los casos se concentran en los 5 primeros eventos de interés en salud pública (Covid 19,
Violencia de género, Tuberculosis, VIH y morbilidad materna extrema. (figura 8)

Figura 8. Comportamiento de los eventos de notificación obligatoria en población
Extranjera Venezolana - Hospital Departamental Tomas Uribe – 2022
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Morbilidad por atención en salud general

El siguiente análisis se realizó a través de la información que se obtiene de las bases de
registro del sistema Hosvital durante el año 2022 en el Hospital Departamental Tomas
Uribe Uribe, se registraron en total 77.527 egresos de atención en salud y se analizaron
según los ciclos de vida.

El 35% del total de las atenciones están concentradas en las primeras 20 causas, siendo la
rinofaringitis, la diarrea y gastroenteritis y la infección de vías urinarias, los tres primeros
diagnósticos concentrando el 13,5% del total de los egresos. (tabla 9).

Tabla 9. 20 primeros diagnósticos de egreso, Hospital Departamental Tomas Uribe –
2022

Según los egresos durante el 2022, las enfermedades más atendidas en     este ciclo vital
fueron aquellas relacionadas con las infecciones respiratorias seguidas de las
enfermedades infecciosas y parasitarias, tanto en hombres como mujeres. (tabla 10).

Tabla 10. Consultasen la primera infancia (o a 5 años) – Hospital Departamental
Tomas Uribe – 2022
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Para la infancia, el mayor número de consultas tuvieron un diagnóstico las infecciones
respiratorias seguidas de las enfermedades infecciosas y parasitarias, tanto en hombres
como mujeres. (Tabla 11).

Tabla 11. Consultasen la infancia (6 a 11 años) – Hospital Departamental Tomas Uribe
– 2022
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En la adolescencia, las primeras causas de consulta son aquellas relacionadas con
las infecciones respiratorias seguidas de las enfermedades infecciosas y
parasitarias, tanto en hombres como mujeres. (Tabla 12).

Tabla 12. Consultasen la adolescencia (12 a 17 años) – Hospital Departamental
Tomas Uribe – 2022

En el ciclo vital de la juventud, se evidencia que el mayor número de consultas
están relacionadas con las infecciones respiratorias tanto en hombres como
mujeres, seguido de condiciones falso trabajo de parto en las mujeres y
enfermedades infecciosas en hombres. (Tabla 13).

Tabla 13. Consultas en la juventud (18 a 28 años) – Hospital Departamental
Tomas Uribe – 2022
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Para el ciclo vital de la adultez, se puede evidenciar que el mayor número de
consultas están relacionadas con las infecciones respiratorias tanto en hombres
como mujeres, seguido de condiciones infecciosas en las mujeres y enfermedades
musculo esqueléticas en los hombres. (Tabla 14).

Tabla 14. Consultasen la adultez (29 a 59 años) – Hospital Departamental
Tomas Uribe – 2022
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En el ciclo de la vejez, se observa que las infecciones de vías urinarias de sitio no
especificado es la primera causa de egreso seguida de las enfermedades crónicas
que empiezan a tener mayor relevancia y son la segunda y tercera causa de
consulta con las enfermedades cardiovasculares en ambos sexos. (tabla 15).

Tabla 15. Consultasen la vejez (60 años y más) – Hospital Departamental
Tomas Uribe – 2022

Con respecto a la frecuencia por servicio, se observa que el 88,1% de los egresos
son desde el servicio de urgencias seguido por Hospitalización con el 10,2%. (tabla
16).
Tabla 16. Egresos por servicios – Hospital Departamental Tomas Uribe – 2022

Con respecto a la frecuencia por servicio y ciclo vital, se observa que el 29,3% de los
egresos del servicio de hospitalización se están danto en el ciclo vital de la adultez,
en la unidad de cuidados intensivos el ciclo de la vejez con un 68,3 y en urgencias el
ciclo vital de la adultez con un 34%. (tabla 17)

Tabla 17. Egresos por servicios y ciclo vital – Hospital Departamental Tomas
Uribe – 2022
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Con respecto a la frecuencia por el servicio de hospitalización, se observa que el
6,5% de los egresos son por falso trabajo de parto seguido de parto único con un
4,9% e infección de vías urinarias con 3,6%. (tabla 18).

Tabla 18. Egresos por servicios de Hospitalización – Hospital Departamental
Tomas Uribe – 2022

Con respecto a la frecuencia por el servicio de urgencias, se observa que las 4
primeras causas agrupan el 18% de los egresos y estos son por enfermedades
infecciosas trasmisibles (tabla 19)

Tabla 19. Egresos por servicios de Urgencias – Hospital Departamental Tomas
Uribe – 2022
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Con respecto a la frecuencia por el servicio de Unidad de cuidados intensivos, se
observa que la primera causa está relacionada con los trastornos hipertensivos
(15%) seguido de las infecciones respiratorias (7,6%). (tabla 20)

Tabla 20. Egresos por servicios de Unidad de cuidados intensivos – Hospital
Departamental Tomas Uribe – 2022

Con respecto a la frecuencia de atenciones en el área de consulta externa, se
observa que la primera causa está relacionada con las terapias físicas integrales
(9%) seguido de las de nutrición y dietética (7%) y consulta por primera vez por
especialidad en pediatría. (tabla 21)

Tabla 21. Atención por consulta externa – Hospital Departamental Tomas
Uribe – 2022
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RECOMENDACIONES

El estado de salud de la población no depende únicamente del sector salud; La
Organización Mundial de la Salud desde 1974 planteo que la salud es “el estado de
completo bienestar físico, mental y social y no solamente ausencia de enfermedad”.
Por tanto, la salud y la enfermedad no son categorías estáticas, sino que son parte
de un continuo, de un equilibrio inestable de diversos factores naturales y sociales
en continua interacción (1). Teniendo en cuenta esto y dadas las características de
la población atendida durante la vigencia 2022, con porcentajes representativos en
todas los grupos poblacionales sujetos se observa que la mayor carga de
enfermedad para las enfermedades crónicas no transmisibles, son las
enfermedades cardiovasculares, la enfermedad pulmonar obstructiva crónicas,
mientras que para las enfermedades trasmisibles son las infecciones del tracto
respiratorio, de vías urinarias y las diarreas, por lo que se hace necesario el
fortalecimiento de la capacidad técnica para su atención, a través de la adopción de
las guías de práctica clínica establecidas para dichas morbilidades, permitiendo con
dicha intervención establecer prioridades, perfiles de riesgo, adherencia a
tratamientos a modificaciones en estilo de vida, medidas no farmacológicas,
prevención en todos los niveles a través de la referencia y contra referencia hacia
las entidades administradoras de planes de beneficio y las direcciones locales de
salud. 

Este análisis también permite, además, identificar los eventos de interés en salud
pública que se vienen atendiendo, dando la posibilidad de que los líderes de los
diferentes procesos asistenciales puedan fortalecer y establecer, rutas para el
adecuado diagnóstico, tratamiento y rehabilitación en los siguientes programas:

1.   Defectos congénitos

2.   Enfermedades infecciosas: VIH, tuberculosis, Lepra.

3.   Enfermedades crónicas no transmisibles: Hipertensión arterial, diabetes

Mellitus.

4.   Cáncer en menor de 18 años

5.   Enfermedades transmitidas por vectores

6.   Salud mental (violencias basadas en genero)

7.   Enfermedades de las vías respiratorias
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