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‘ FUENTES DE INFORMACION

‘ Para la realizacion del presente informe se tuvieron en cuenta las siguientes fuentes de
informacion:

Registros de eventos vitales: Contienen datos especificos de nacimientos y defunciones
que es obtenido a traves de la plataforma RUAF - ND2 del departamento nacional de
estadistica (DANE).

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

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

Censos de poblacion: Informacion de proyecciones poblaciones donde se puede
evidenciar la estructura de edad y composicion por sexo de la poblacién del Municipio de
Tulua obtenidas en a partir del censo del 2018 del departamento nacional de estadistica
(DANE).

Introduccion

El analisis de la situacion en salud debe realizarse desde el reconocimiento de que el nivel
de salud esta determinado por las condiciones de vida de las personas, familias vy
comunidades y que estas condiciones de vida estan vinculadas a su vez con el grado de
desarrollo y participacion de los actores de la sociedad civil, en el ambito social (1).

Analisis de la Situacion de Salud
(Enfoque Sistémico)

subsistema Poljticg

Fuente: Gustavo Bergonzoli, 1995
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Entre tanto, se hace necesario, que para realizar el analisis de salud de manera integralse
tengan en cuenta todos los subsistemas sociales posibles: antecedentes histéricos de la
poblacion y los macro determinantes politicos, sociales, econdmicos, culturales, étnicos;
pues solo asi influira en las causas estructurales de la situacion de salud y producira
conocimientos necesarios y suficientes para lograr propuestas que vinculen a los actores
de la sociedad civil en la transformacién de dicha situacion (2), reconociendo que los
servicios de salud no se han modificado con la misma velocidad que lo hacen las
enfermedades como consecuencia de la transformacion demografica y epidemiologica (3).

Por lo anterior, se hace necesario hacer esfuerzos para que se fortalezca la capacidad de
gestion con el fin que se empiecen a dar pasos tendientes a que se deé 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, practicos y sencillos, que permitan construir, analizar, interpretar y modificar
favorablemente una situacion de salud y conocer las atenciones que se realizan en la
institucidon para toma de decisiones frente a las prioridades en la atencion.

Generalidades del municipio de Tulua
Localizacion

El Municipio de Tulua 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 posicion
geografica es a 4° 05 16" " de latitud norte y 76° 12' 03"~ de longitud occidental. Se
distinguen cuatro zonas fisiograficas: La zona Plana, el Pie de Monte de la cordillera Central,
la Media y la Alta Montafia. La cabecera municipal esta a 960 msnm, en la zona plana y
4.400 metros de altitud en los paramos de Barragan y Santa Lucia.

En materia de recurso hidrico el municipio cuenta con el rio Tulua que pasa por su casco
urbano y los rios Bugalagrande y Morales como estructura central. Con los rios 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.

Distribucion administrativa

El Municipio de Tulua 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).
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‘ Contexto Demografico

‘ Caracteristicas generales de la poblacion total
Segun las proyecciones dadas por el DANE basadas en el Censo 2018, la poblacion total en
el Municipio de Tulua, Valle del Cauca para el ano 2022 esta estimado en 221.604
habitantes.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado
Segun el DANE vy los calculos realizados por el DNP-DDNT, la densidad poblacional del
municipio de Tulua para el ano 2022 fue de 247 habitantes por Km2.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

El porcentaje de la poblacion por area de residencia, expresa el peso relativo de la
poblacién urbana o rural con respecto a la poblacion total.

Para el municipio de Tulua 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. Poblacion por area de residencia Municipio de Tulua - aho 2022

Poblacion o Poblacion %o Poblacion %
S Talae 181.107 817 40.497 18 3 221 604 100

Fuente: Anuario estadistico Municipio de Tulua 2022

Tabla2. Poblacion por pertenencia étnica del Municipio de Tulua, 2022

Poblacion Afo 2022
Poblacién indigena 499
Poblacion negra, mulata y afrocolombiana 5.048
Poblacion ROM 0
Poblacion raizal 4
Poblacion Palanquera o de Basilio 11

Fuente: Anuario estadistico Municipio de Tulug 2022

Estructura Poblacional
Los indicadores de tipo demograficos se resumen en la piramidepoblacional, donde se
compara la poblacion por sexo y grupo de edad en los afios 2018, 2021 y 2030.

La piramide poblacional del municipio de Tulua es de tipo constrictiva lo cual hace
referencia a que la poblacién se encuentra en transicion demografica, que el municipio
pasa de altas a bajas tasas de mortalidad y natalidad, lo que podria evidenciar la mejoria en
las condiciones de la poblacion en términos de necesidades basicas insatisfechas e
indicadores generales de desarrollo que influyen en la salud de |la poblacion municipal.

La figura 2 evidencia como la poblacion menor de 15 afios ha presentado una importante
disminucion, esto se puede asociar a las diferentes acciones de control de la natalidad que
han venido ejecutandose a nivel nacional, departamental y municipal.
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Figura 2. Piramide Poblacional municipio de Tulua 2015-2019- 2023

2015 2019

m MUIERES

L
I
L
I
]
]
|
[ —
|
I 4200009090000
45.49
! | B HOMERE
N T
[ e —
I ]
|
e
|

Fuente: Dane — Construccion propia

Poblacion por ciclo vital

Tabla 3. Distribucion de la proporcion de la Poblacion segun ciclo vital. Tulua, Valle
del Cauca 2018, 2021 y 2030

2018 2021 2023
Ciclo Vital Numero Frecuencia Namero Frecuencia | Numero Frecuencia

Absoluto Relativa Absoluto Relativa Absoluto Relativa
Primera
Infancia (0 a 4 15585 7.33% 15596 7.09% 15334 6.87%
Anos)
g‘;:':}“a a9 16621 7.81% 16623 7.55% 16436 7.36%
Adolescencia
(15 a 19 Afios) 18220 8.57% 17978 8,17% 17624 7.90%
Juveniud (15 a
24 Afos) 35359 16.63% 35333 16,06%% 34821 15,60%%
Adultez (15 a
59 Afos) 130461 61.34% 133467 60,66% 134405 60.22%
Persona Mayor
(60 Anos y 32178 15,13% 36712 16,68%%: 39667 17,.77%
Mas)

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

El 60,7% del total de la poblacion del municipio de Tulua para el afio 2021 corresponde a
habitantes menores de 25 afnos, mientras que para el afio 2018 la poblacion en este mismo
rango de edad aportaba el 61,34% del total de los habitantes del municipio.

Régimen de seguridad Social

La distribucion del régimen de seguridad social en salud determina aspectos importantes
en la planeacion de los servicios pues constituye la poblacién en situacion de pobreza y
vulnerable a muchos problemas sociales y relacionados con la marginalidad. De acuerdo a
la informacion de aseguramiento reportada el anuario estadistico del Municipio de Tulua, el
88,2% de las personas residentes en estan afiliadas a algun regimen en salud y 11,8%se
encuentran aun sin aseguramiento.

Mortalidad
La mortalidad es un indicador indirecto del estado de salud y las condiciones
socioeconomicas de una comunidad, su comportamiento influye directamente en el
tamano y estructura de la poblacion. En este capitulo se presenta el analisis 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 certificacion de hechos vitales como la
defuncién en el Hospital Tomas Uribe Uribe. 4
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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 publica

El analisis de los eventos de notificacion obligatoria se realiza teniendo como fuente de
informacion el Sistema de Vigilancia en Salud Publica de Instituto Nacional de Salud
(sivigila) 2022. La informacion corresponde a todos los eventos de interés en salud publica
qgue fueron notificados por la institucion Hospital departamental Tomas Uribe Uribe.

Durante el afio 2022 se notificaron 38 eventos de interés en salud publica, 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 notificacion con un
promedio 169 casos por mes.
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Con respecto a los eventos, se evidencia que la infeccion 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 genero (tabla 4).

Tabla 4. Eventos de Interés en salud publica- Hospital Departamental Tomas Uribe -

2022  Ewento | MNocasos | Frecuencia |
. IRA POR VIRUS NUEVO 1097 54.0 '
AGRESIONES POR  ANIMALES  POTENCIALMENTE 230 11.3
TRANSMISORES DE RABIA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE 193 9.5

GENERO E INTRAFAMILIAR
TUBERCULO3SIS
MOREBILIDAD MATERNA EXTREMA

2.7
2.4

ah

48
VARICELA INDIVIDUAL 48 2.4
BAJO PESO AL NACER 42 2.1
INTENTO DE SUICIDIO 40 2.0
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 37 1.8
DENGUE 29 1.4
OTROS5 EVENTOS 213 10.5
Total general 2052 100.0
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El 96% de los casos tenian algun tipo de aseguramiento, el 50% con EPS del régimen
subsidiado (Tabla 5).

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

Aseguramiento Casos Frecuencia
Subsidiado 1024 50
Contributivo 798 39
Excepcion 114 6

Mo asegurado 84 4
Indeterminado 7 0

Especial 5 0

Total general 2032 100

Fuente: Sivigila HDTUU 2022

Con respecto a las variables sociodemograficas, El 87% (1776) de los casos eran residentes
del area urbana, Los casos de eventos de interes en salud publica atendidos en el Hospital
se han diagnosticado en todos los ciclos vida, es decir, en todas las edades con un minimo
de 2 dias de edad y un maximo de 97 afnos, sin embargo, el mayor numero de casos (33%),
fueron en la adultez (Tabla 6).

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

CICLO VITAL Femenino Masculino Total general
Primera infancia (0 - 5 ahos) 149 202 351
Infancia (6 - 11 anos) 52 45 a7
Adolescencia (12 - 17 aihos) 120 33 163
Juventud (18 - 26 aios) 290 126 416
Adultez (27 - 59 anos) 392 280 672
Vejez (60 anos y mas) 167 176 343
Total general 1170 862 2032

Fuente: Sivigila HDTUU 2022

El 84% de los eventos de interés en salud publica que se notifican en el Hospital Tomas
Uribe son de residentes del Municipio de Tulua, concentrandose el 11% en los municipios
circunvecinos del Centro del Valle del Cauca (Bugalagrande, Andalucia, Riofrio, Truijillo).
(Tabla 7).

Tabla 7. Eventos de interés en salud publica segun Municipio de residencia, Hospital
Departamental Tomas Uribe - 2022
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~TULUA 1712 | 84.3

. BUGALAGRANDE 48 2.4
. ANDALUCIA 31 1.5
- RIOFRIO 31 1.5
- TRUJILLO 26 1.3
. SEVILLA 18 0.9
. CAICEDONIA 14 0.7
. CARTAGO 13 06
- SAN PEDRO 13 06
- ZARZAL 13 0.6
- LA UNION 11 0.5
. OTROS 102 50
. Total general 2032 100.0

Fuente sivigila HDTUU 2022

Eventos relacionados con la salud infantil

El monitoreo de los eventos relacionados con la poblacién infantil son factores
preponderantes en su desarrollo fisico y mental. En la figura 4 se observa que en la
poblacion menor de 0 a 5 afnos 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 notificacion obligatoria en poblacién
menor de 0 a 5 anos- Hospital Departamental Tomas Uribe - 2022
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Eventos salud publica extranjeros

Durante 2022 se notificaron un total 84 casos de eventos de interés en salud publica en
poblacidn extranjera, de estos, el 95% de personas procedentes de la republica bolivariana
de Venezuela. (Figura 5)
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Figura 5. Comportamiento de los eventos de notificacion obligatoria en poblacion
Extranjera - Hospital Departamental Tomas Uribe - 2022
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Con respecto a los eventos notificados en poblacion extranjera diferente a venezolanos, se
notificaron 3 en por infeccion por virus nuevo covid 19 y una agresidon por animales
potencialmente transmisores de rabia. Con respecto a la poblacion venezolana, el 68% de
los casos se concentran en los 5 primeros eventos de interés en salud publica (Covid 19,
Violencia de genero, Tuberculosis, VIH y morbilidad materna extrema. (figura 8)

Figura 8. Comportamiento de los eventos de notificacion obligatoria en poblaciéon
Extranjera Venezolana - Hospital Departamental Tomas Uribe - 2022

ACCIDEMNTE QR DICO

MORTALIDAD PERIMATAL ¥ MEONATAL TARDIA

VIRLIELA SIMICA {RADMKEYPOX)

T KA

DEMNGLIE

INFECCION RESPIRATOR 1A AGU DA GRAVE |RAG INUSTADA

P LAR LA

INTENTO DE SUKID0

AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSM 150 RES DE RABLA
S A LS GESTACKMAL

BAJO PESD AL NACER

RAC REILI DhAD hA AT ER MA EXTREMA

VIH/SIDA /S ORTALIDAD POR SIDA

TUBERCULOSIS

VIGILAMNCLA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLEMCIA DE GEMERO E INTRAFAMILLAR
IFA PORWVIRLIS MUEVD

el

k2 B3 Fa

|||-'J
ECE S

|||.|'I
SpRag|
(£

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

14

=)
=

=
LN

10 15 20 25
NUMERD DE CASOS

Fuente: Sivigila HDTUU 2022

PORQUE YA SOMOS LOS MEJORES



'3

Morbilidad por atencion en salud general

El siguiente analisis se realizo a traves de la informacion que se obtiene de las bases de
registro del sistema Hosvital durante el afio 2022 en el Hospital Departamental Tomas
Uribe Uribe, se registraron en total 77.527 egresos de atencién en salud y se analizaron
segun los ciclos de vida.

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

Tabla 9. 20 primeros diagnodsticos de egreso, Hospital Departamental Tomas Uribe -
2022

DIAGNOSTICO DE EGRESO NUMERO FRECUENCIA
EGRESOS
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN 2078 6.5
A09X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 2815 3.6
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 2619 3.4
B348 OTRAS INFECCIONES VIRALES DE SITIO NO ESPECIFICADO 21986 2.8
R51X CEFALEA 1664 2.2
0479 FALS0O TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION 1118 1.4
J035 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 1079 1.4
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1079 1.4
K523 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS NO ESPECIFICADAS 1018 1.3
MS40 SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL [TIETZE] 922 1.2
RO72 DOLOR PRECORDIAL ard 1.1
K297 GASTRITIS NO ESPECIFICADA ab0 1.1
N23X COLICO RENAL NO ESPECIFICADO add 1.1
U072 COVID-19, virus no identificado 832 1.1
0200 AMENAZA DE ABORTO 823 1.1
10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 736 0.5
K30X DISPEPSIA 723 0.5
K528 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS 693 0.5
ESPECIFICADAS
R501 FIEBRE PERSISTENTE ar3 0.7
K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA 265 0.7
OTROS 20380 65.0
Total general TTo27 100

Fuente: Hosvital HDTUU 2022

Segun los egresos durante el 2022, las enfermedades mas 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 ainos) - Hospital Departamental
Tomas Uribe - 2022




DIAGNOSTICO DE EGRESO

JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO
COMUN)

ADSX DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
FRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

B348 OTRAS INFECCIONES VIRALES DE SITIO NO
ESPECIFICADO

J039 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
R501 FIEBRE PERSISTENTE

J219 BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO
INFECCIOSAS NO ESPECIFICADAS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO

H&669 QTITIS MEDIA NO ESPECIFICADA

Ye6X NO ADMINISTRACION DE LA ATENCION
MEDICA Y QUIRURGICA

J4eX ESTADO ASMATICO

B002 GINGIVOESTOMATITIS Y
FARINGOAMIGDALITIS HERPETICA

K590 CONSTIPACION

K528 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO
INFECCIOSAS ESPECIFICADAS

J22X INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE
LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

JO019 SINUSITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
J459 ASMA NO ESPECIFICADA

H651 OTRA OTITIS MEDIA AGUDA NO SUPURATIVA
J068 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE SITIOS
MULTIPLES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES

F599 ICTERICIA NEONATAL NO ESPECIFICADA
OTROS

Total general

Fuente: Hosvital HDTUU 2022
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Para la infancia, el mayor numero de consultas tuvieron un diagnostico 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 anos) - Hospital Departamental Tomas Uribe

- 2022

DIAGNOSTICO DE EGRESO

JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO
COMUN])

B343 OTRAS INFECCIONES VIRALES DE SITIO NO
ESPECIFICADO

AD9X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

J039 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA
JdbX ESTADO ASMATICO

Y66X NO ADMINISTRACION DE LA ATENCION
MEDICA Y QUIRURGICA

K329 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO
INFECCIOSAS NO ESPECIFICADAS

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO

J439 ASMA NO ESPECIFICADA

K328 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO
INFECCIOSAS ESPECIFICADAS

He69 OTITIS MEDIA NO ESPECIFICADA

R301 FIEBRE PERSISTENTE

K390 CONSTIPACION

R31X CEFALEA

K389 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN
DIARREA

K30X DISPEPSIA

H631 OTRA OTITIS MEDIA AGUDA NO SUPURATIVA
J22X INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE
LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

£988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS
ESPECIFICADOS

5300 CONTUSION DEL CODO

OTROS

Total general
Fuente: Hosvital HDTUU 2022

PORQUE SOMOS
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4.8
3.3

2.2
2.2

1.2

1.3
459
100

Total
general

B33
344

325

260
156

133
132

127
114
95

&o
85
&1
78

72

&7
56

50

50

49
2342
2337

10 |

—H-
I



11

En la adolescencia, las primeras causas de consulta son aquellas relacionadas con
las infecciones respiratorias seguidas de las enfermedades infecciosas vy
parasitarias, tanto en hombres como mujeres. (Tabla 12).

Tabla 12. Consultasen la adolescencia (12 a 17 anos) - Hospital Departamental
Tomas Uribe - 2022

. DIAGNOSTICODEEGRESO \ FEMENINO FRECUENCIA| MASCU | FRECUEN | Total 1
i ! i . LINO ' CIA . general
- JOOX_RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 129 5.1 110 6.0 239
. B343 OTRAS INFECCIONES VIRALES DE SITIO NO 59 24 82 45 141
. ESPECIFICADO

i AD9X DIARREA ¥ GASTROENTERITIS DE PRESUNTO QORIGEN b2 25 b5 3.6 127
+ INFECCIOSO

- R51X CEFALEA T8 3.1 45 25 123
i YeeX NO ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA Y K7 23 B0 3.3 M7
. QUIRURGICA

' M940 SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL a5 3.4 &Y 1.7 116
. [TIETZE]

i N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 98 39 12 0.7 110
- K297 GASTRITIS NO ESPECIFICADA L3 2.3 20 1.1 78
- J039 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 42 1.7 29 16 7
- K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA 49 2.0 20 1.1 69
- K359 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 32 13 26 14 a3
- K30X DISPEPSIA M 1.2 23 1.3 54
i 0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION 49 2.0 0 0.0 49
+ K529 COLITIS ¥ GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS NO M 1.2 17 09 45
i ESPECIFICADAS

E 5600 CONTUSION DE DEDO{S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) 9 0.4 39 2.1 45
- UNA(S)

. 5800 CONTUSION DE LA RODILLA 23 0.9 23 1.3 46
E K523 OTRAS COLITIS ¥ GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS 22 09 22 1.2 44
. ESPECIFICADAS

. R55X SINCOPE Y COLAPSO 26 1.0 14 0.8 40
- R501 FIEBRE PERSISTENTE 15 0.6 24 1.3 39
i J46X ESTADO ASMATICO 23 0.9 14 0.3 37
- OTROS 1531 61.0 1151 63.0 2682
. Total general 2509 100 1827 100 4336

Fuente: Hosvital HDTUU 2022

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

Tabla 13. Consultas en la juventud (18 a 28 anos) - Hospital Departamental
Tomas Uribe - 2022

. PORQUE YA! SOMOS LOS MEJORES



i T FEMENINO | FRECUENCIA | MASCULINO | FRECUENCIA | Total general |
- J00X  RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO 410 3.9 386 7.7 796

. COMUN) i
- 0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA &8 6.6 0 0.0 (a3
- ESPECIFICACION i
. N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO 475 16 63 1.3 538 |
. ESPECIFICADO
- AD9X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE 260 25 208 42 463
- PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO i
- 0200 AMENAZA DE ABORTO 449 43 0 0.0 449 |
. R51X CEFALEA 308 3.0 129 26 437 i
- B348 OTRAS INFECCIONES VIRALES DE SITIO NO 170 1.6 162 3.2 332
- ESPECIFICADO i
. M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 110 1.1 118 2.4 228 |
. 0800 PARTO UNICO ESPONTANEO PRESENTACION 227 2.2 0 0.0 227 i
. CEFALICA DE VERTICE :
- 0470 FALSO TRABA.JO DE PARTO ANTES DE LA 37 219 2.1 0 0.0 219 i
. SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
- M940 SINDROME DE LA ARTICULACION 141 1.4 7 15 218
- CONDROCOSTAL TIETZE] i
. K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO 118 1.1 99 210 217 |
. INFECCIOSAS NO ESPECIFICADAS
- K297 GASTRITIS NO ESPECIFICADA 124 1.2 a4 1.7 208
- U072 COVID-19, virus no identificado 115 1.1 76 15 191 i
- N23X COLICO RENAL NO ESPECIFICADO 119 1.1 71 1.4 190 i
. K30X DISPEPSIA 110 1.1 70 1.4 180
- J039 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 94 0.9 78 1.6 172
- K528 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO 82 0.3 53 1.1 135
- INFECCIOSAS ESPECIFICADAS i
- £303 EXTRACCION MENSTRUAL 126 1.2 0 0.0 126
- N760 VAGINITIS AGUDA 116 1.1 0 0.0 116
. OTROS L966 7.2 3332 66.6 9298 i
' Total general 10427 100 5006 100 15433 |

Fuente: Hosvital HDTUU 2022

Para el ciclo vital de la adultez, se puede evidenciar que el mayor numero de
consultas estan 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 anos) - Hospital Departamental
Tomas Uribe - 2022

' DIAGNOSTICO DE EGRESO ' FEMENINO | FRECUENCIA | MASCULINO | FRECUENCIA |  Total
i i ! i i . general
. J00X RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 626 4.1 509 48 1135
. N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 694 45 175 17 869 |
. R51X CEFALEA 560 3.7 236 2.2 805 |
. AD9X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 334 2.2 325 3.1 659 |
. INFECCIOSO i
| M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 232 15 347 3.3 579 |
' N23X COLICO RENAL NO ESPECIFICADO 227 15 308 2.9 535 |
' B348  OTRAS INFECCIONES VIRALES DE SITIO NO 199 1.3 244 2.3 443
. ESPECIFICADO i
. RD72 DOLOR PRECORDIAL 251 1.6 187 1.8 438 |
. U072 COVID-19, virus no identificado 262 1.7 165 1.6 427
' M940 SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL 255 17 165 1.6 420
. [TIETZE] |
- 0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION 381 25 0 0.0 .1
. K297 GASTRITIS NO ESPECIFICADA 202 1.3 158 1.5 360
. 0200 AMENAZA DE ABORTO 347 2.3 0 0.0 47
' N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL NO 338 2.2 0 0.0 338
. ESPECIFICADA i
' M0X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 176 1.2 120 1.1 296 |
. K30X DISPEPSIA 156 1.0 107 1.0 263
. Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 115 0.8 120 1.1 235
' N209 CALCULO URINARIO NO ESPECIFICADO a7 0.6 141 1.3 228
' K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS NO 123 0.8 102 1.0 225 |
. ESPECIFICADAS ;
. K580 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA 147 1.0 71 0.7 218 |
. OTROS 0555 62.5 7078 67.0 16633 |
. Total general 15276 100 10558 100 25834 |

Fuente: Hosvital HDTUU 2022
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En el ciclo de |la vejez, se observa que las infecciones de vias urinarias de sitio no
especificado es la primera causa de egreso seguida de las enfermedades crénicas
gque 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 anos y mas) - Hospital Departamental
Tomas Uribe - 2022

DIAGNOSTICO DE EGRESD FEMENIND FRECUENCIA WA BCULIND | FRECUENCIA Tafal |
genara
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 406 2.1 310 45 716
10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 262 3.3 139 2.3 421
RO72 DOLOR PRECORDIAL 193 2.4 142 21 335
1219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO SN OTRA 113 1.4 136 2.3 269
ESPECIFICACION
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADD COMUN) 160 2.0 109 1.6 269
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 136 1.7 105 1.5 241
J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON 103 1.3 126 1.3 229
EXACERBACION AGUDA NO ESPECIFICADA
R51X CEFALEA 157 20 B3 1.0 225
AD9X DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 142 1.8 a0 1.2 222
INFECCIO SO
R33X RETENCION DE ORINA 10 0.1 183 27 193
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ESPECIFICADA &6 1.1 91 1.3 177
K297 GASTRITIS NO ESPECIFICADA 118 1.5 =T 0.3 173
1679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA GO 11 76 11 164
1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA B3 0.3 93 1.4 163
J449 ENFERMEDAD PULMOMNAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO 79 1.0 &1 1.2 160
ESPECIFICADA
1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 103 1.3 >4 0.3 157
HE13 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS G 11 B9 1.0 154
uo72 COVID-19, virus no identificado 70 0.9 a2 1.2 152
988 OTROS5 ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS &1 1.0 &9 1.0 150
K30X DISPEPSIA a0 1.0 o1 0.7 131
OTROS 2330 B67.8 4675 B63.3 10025
Total general 7aa7 100 6341 100 14728

Fuente: Hosvital HDTUU 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 Hospitalizacion con el 10,2%. (tabla
16).
Tabla 16. Egresos por servicios - Hospital Departamental Tomas Uribe - 2022

SERVICIO EGRESDS FRECUENCIA
HOSPITALIZACION far2 10.2

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 1318 1.7
URGENCIAS 68336 a1

Total general Tre27 100

Fuente: Hosvital HDTUU 20232

Con respecto a la frecuencia por servicio y ciclo vital, se observa que el 29,3% de los
egresos del servicio de hospitalizacion se estan 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

CICLOWVITAL HOSPITALIZACIOM | FRECUENCIA ¢+ UNIDAD DE : FRECUENCIA '+ URGENCIAZ | FRECUENCIA | Total genaral
CUIDADC S
INTEH 3IVO 5
Primera infancia (0 - & 1055 13.4 a5 2.7 107E0 15.8 118548
anos)
Infancia (& - 11 anos) 412 2.2 10 0.5 4215 T.2 B337
Adolescencia (12 - 17 500 5.4 26 2.0 3310 2.0 4338
anos)
Juventud (18 - 26 anos) 1873 251 ats o2 13382 18.8 15433
Adultez (27 - 53 anos) 2307 283 278 212 23248 34.0 25834
Vejez (60 anos y mas) 1625 208 g0 88.3 12202 17.8 14728
Total general Tarz 100 1219 100.0 e83I6 100.0 [griy

Fuente: Hosvital HDTULU 2022
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Con respecto a la frecuencia por el servicio de hospitalizacion, se observa que el
6,5% de los egresos son por falso trabajo de parto seguido de parto unico con un
4,9% e infeccidon de vias urinarias con 3,6%. (tabla 18).

Tabla 18. Egresos por servicios de Hospitalizacion - Hospital Departamental
Tomas Uribe - 2022

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- e s o o T TTETTT T

 DIAGNOSTICO i EGRESOS . FRECUENCIA i
i 0479 FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION A12 6.5 i
i 0800 PARTO UMICO ESPONTANEO PRESENTACION CEFALICA DE 386 49 i
. VERTICE |
* N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADOD 285 3.6 i
- 2303 EXTRACCION MENSTRUAL 197 2.5 i
- K359 APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 186 2.4 ]
. 0809 PARTO UNICO ESPONTANEO SIN OTRA ESPECIFICACION 1449 1.9 !
- 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 120 1.5 i
E 0342 ATENCION MATERENA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA 110 1.4 i
- PREVIA |
. K37X APENDICITIS NO ESPECIFICADA 100 1.3 i
' R501 FIEBRE PERSISTENTE G2 1.2 I
E J219 BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 91 1.2 i
¢ KB08 OTRAS COLELITIASIS a0 1.1 I
. 0470 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS G0 1.1 |
i COMPLETAS DE GESTACION i
- J46X ESTADOD ASMATICO &6 1.1 i
. 0821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 81 1.0 !
C 0471 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 Y MAS SEMANAS 71 0.9 i
E COMPLETAS DE GESTACION i
1219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO SIN OTRA ESPECIFICACION 70 0.9 I
. 0021 ABORTO RETENIDO 70 0.9 :
- J159 NFUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA B8 0.9 -
E 016X HIPERTENSION MATERNA NO ESPECIFICADA 67 0.9 |
- OTROS 4951 62.9 I
. Total general 7872 100 i

Fuente: Hosvital HDTUU 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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

v DIAGHNOSTICO i EGRESOS - FRECUENCI i
! ! i A !
- JO0X RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 5070 7.4 i
i ADSX DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEM 27T 4 1 E
- INFECCIOSO |
E N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 2324 3.4 i
+ B348 OTRAS INFECCIONES VIRALES DE SITIO NO ESPECIFICADOD 2165 3.2 I
i YaoxX NO ADMINISTRACION DE LA ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA 1862 27T :
- B51X CEFALEA 1670 2 4 I
E M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1077 1.6 !
CJ038 AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 1067 1.6 l
i K529 COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS NO 1004 1,5 i
+ ESPECIFICADAS E
© M240 SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL [TIETZE] Q20 1.3 E
. RO72 DOLOR PRECORDIAL a0h 13 !
L K297 GASTRITIS NO ESPECIFICADA a44 1.2 i
- N23X COLICO RENAL NO ESFPECIFICADO 832 1.2 i
C 0200 AMEMAZA DE ABORTO filits 1.1 i
. U072 COVID-19, virus no identificado 761 1,1
D K30X DISPEPSIA 714 1.0 i
. 10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 654 1.0 !
+ KR28 OTRAS COLITIS ¥ GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS 6&0 1,0 i
E ESPECIFICADAS !
- 0479 FALSO TRABAJO DE FARTO SIN OTRA ESPECIFICACION 605 0.9 l
E k5539 SINDROME DEL COLOMN IRRITAEBLE SIN DIARREA A549 03 :
¢ OTRAS 41094 60 1 I
. Total general 68336 100 E

Fuente: Hosvital HDTUU 2022
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Con respecto a la frecuencia por el servicio de Unidad de cuidados intensivos, se

‘ observa que la primera causa esta 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

DIAGNOSTICO

1219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO SIN OTRA ESPECIFICACION
JO960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

U071 ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA DEBIDO AL NUEVO COROMAVIRUS
(COVID-19)

R572 CHOQUE SEPTICO

R570 CHOQUE CARDIOGENICO

1679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA

Ud72 COVID-19, virus no identificado

1200 ANGINA INESTABLE

1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

A419 SEPTICEMIA NO ESPECIFICADA

J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACEREACION
AGUDA NO ESPECIFICADA

R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO

1439 FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

J159 NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA

1471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ESPECIFICADA

R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CROMNICA NO ESPECIFICADA
1212 INFARTO AGUDO TRANSMURAL DEL MIOCARDIO DE OTROS SITIOS
N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA

OTRAS

Total general

Fuente: Hoswvital HOTULW 2022

EGRESOS

198
100

a1

65
47
36
34
33
33
26
21

19
18
16
14
13
13
12
1
10
519

1319

FRECUENCIA

15.0
7.6

6.1

4.9
3.6
2.7
2.6

Con respecto a la frecuencia de atenciones en el area de consulta externa, se
observa que la primera causa esta relacionada con las terapias fisicas integrales
(9%) seguido de las de nutricion y dietética (7%) y consulta por primera vez por
especialidad en pediatria. (tabla 21)

Tabla 21. Atencion por consulta externa - Hospital Departamental Tomas
Uribe - 2022

Actividad Consulta
NOMBRE TIPO DE CONSULTA externa

TERAPIA FISICA INTEGRAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ DIETETICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

CONSULTA CONTROL POS-QUIRURGICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
MEDICINA INTERNA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y
DIETETICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
UROLOGIA

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
OTROS
Total general

Fuente: Hosvital HDTUU 2022

4271
3102
2556
2078

1870
1744

1741
1626
1523

1421
1363

1104
1083

989

916
204

852
729

664

662
14676
45894
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32
100
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RECOMENDACIONES

El estado de salud de la poblacion no depende unicamente del sector salud; La
Organizacion Mundial de la Salud desde 1974 planteo que la salud es “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia de enfermedad”.
Por tanto, la salud y la enfermedad no son categorias estaticas, sino que son parte
de un continuo, de un equilibrio inestable de diversos factores naturales y sociales
en continua interaccion (1). Teniendo en cuenta esto y dadas las caracteristicas de
la poblacion 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 cronicas no transmisibles, son las
enfermedades cardiovasculares, la enfermedad pulmonar obstructiva cronicas,
mientras que para las enfermedades trasmisibles son las infecciones del tracto
respiratorio, de vias urinarias y las diarreas, por lo que se hace necesario el
fortalecimiento de la capacidad técnica para su atencion, a través de la adopcion de
las guias de practica clinica establecidas para dichas morbilidades, permitiendo con
dicha intervencidon establecer prioridades, perfiles de riesgo, adherencia a
tratamientos a modificaciones en estilo de vida, medidas no farmacologicas,
prevencion en todos los niveles a traves de la referencia y contra referencia hacia
las entidades administradoras de planes de beneficio y las direcciones locales de
salud.

Este analisis también permite, ademas, identificar los eventos de interes en salud
publica que se vienen atendiendo, dando la posibilidad de que los lideres de los
diferentes procesos asistenciales puedan fortalecer y establecer, rutas para el
adecuado diagnaostico, tratamiento y rehabilitacion en los siguientes programas:

1. Defectos congeénitos

2. Enfermedades infecciosas: VIH, tuberculosis, Lepra.

3. Enfermedades crdnicas no transmisibles: Hipertensidon arterial, diabetes
Mellitus.

4. Cancer en menor de 18 afos

5. Enfermedades transmitidas por vectores

6. Salud mental (violencias basadas en genero)
7

Enfermedades de las vias respiratorias

H-
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