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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 Poljticq

Fuente: Gustavo Bergonzoli, 1995




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 basadasen el Censo 2018, la poblacion totalen el
Municipio de Tulua,Valle del Cauca para el ano 2022 esta estimado en 221.604habitantes.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado
Segun el DANE y los calculos realizados por el DNP-DDNT, la densidad poblacional del
municipio de Tulua para el afio 2022 fue de 247 habitantes por Kmz2.

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 Poblacion % ~ Poblacién %

WTdlaEm 181107 817 40497 483 221604 100 |

Fuente: Anuario estadistico Municipio de Tulua 2022

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

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

! Pablacion - Anho 2022
_ Poblacién indigena 499
Poblacion negra, mulata y afrocolombiana 8.048
- Poblacién ROM 0

' Poblacién raizal 8

' Poblacién Palanquera o de Basilio 11

Fuente: Anuario estadistico Municipio de Tulua 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
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Fuente: Dane — Construccion propia

Poblacion por ciclo vital

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

2018 2021 2023
Ciclo Vital Namero 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)
ﬂ:‘;‘;‘a Sa9 16621 7.81% 16623 7.55% 16436 7.36%
Adolescencia
(15 a 19 Anos) In=s0 8.57% 17978 8,17% 17624 7.90%
Juvenitud (15 a
24 Aiios) 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)

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 aino 2018 la poblacién 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 planeacién de los servicios pues constituye la poblacion 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 traveés del cual se realiza la certificacion de hechos vitales como la
defuncion 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.

Mortalidad Fetal

Tabla 4. Clasificacion de la mortalidad perinatal acorde a semana de gestacion-
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe 2022

Semana de gestacion Frecuencia %o
MENOR O IGUAL A 21 SEMANAS 139 67,5%
MAYOR O IGUAL a 22 SEMANAS 11 5,3%
SIN DATO 20 27.2%
Total general 206 100%

Fuente: Base de datos de mortalidad RUAF ND2 - 2022

En el Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe el 17,2% de las muertes registradas en
aplicativo RUAF ND2 en el 2022 corresponden a muertes fetales. Como se observa en la
tabla 4 la mayoria de las muertes fetales tenian una edad gestacional menor a 21 semanas
(67,5%), de estas el 7% se presentaron en mujeres menores de edad. Entre las causas
directas de la mortalidad fetal la de mayor frecuencia es el aborto (53,4%).

Tabla 5. Causa Directa de las mortalidades fetales - Hospital Departamental Tomas
Uribe Uribe 2022

Causa directa de muerte Frecuencia %o
ABORTO 159 17.2%
EMBARAZO ECTOPICO 26 12.6%
EMBARAZO ANEMEBRIONADO 3 3.9%
INDETERMINADO 4 1.9%
MOLA HIDATIFORME 4 1.9%
OLIGOAMNIOS 2 1.0%
HEMATOMA SUBCORIONICO 1 0.5%
HIPOXIA FETAL 1 0.5%
OBITO FETAL 1 0.5%
Total 206 100%

Fuente: Base de datos de mortalidad RUAF ND2 - 2022

De las 206 muertes fetales presentadas en el afo, el 53,9% se registraron para el réegimen
subsidiado de aseguramiento en salud, seguido del regimen contributivo de
aseguramiento, sumando entre ambas un total de 90,4% (tabla 5).

Tabla 6. Tipo de aseguramiento mortalidades fetales- Hospital Departamental Tomas
Uribe Uribe 2022

Aseguramiento Frecuencia %
SUBSIDIADO 111 23.9
CONTRIBUTIVO a3 40.3
NO ASEGURADO 10 4.9
EXCEPCION 2 1.0

Total 206 100%

Fuente: Base de datos de mortalidad RUAF ND2 - 2022

El 53,9% de las mortalidades fetales se registraron par el régimen de seguridad social
subsidiado, seguido del regimen contributivo (40,3%), solo el 1% pertenecian al réegimen de
excepcion (tabla 6).
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Tabla 7. EAPB mortalidades fetales- Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe 2022

EAPE Frecuencia %o
EMSSANAR 4 35.9
NUEVA EPS 6o 32.0
E.P.5. SANITAS 26 12.6
NO ASEGURADO 10 4.9

ASMET SALUD 9 4.4
FAMISANAR 5 2.4
OTROS 16 r.6
Total 206 100%

Fuente: Base de datos de mortalidad RUAF ND2 - 2022

El 35,9% de las muertes fetales se registraron a la EAPB Emssanar, seguido del EAPB Nueva
EPS con un 32%, sumando el 67,9%. (tabla 7).

Tabla 8. Area de residencia mortalidades fetales - Hospital Departamental Tomas
Uribe Uribe 2022

Area de residencia Frecuencia O
CABECERA MUNICIPAL 166 a0.6
CENTRO POBLADO (INSPECCION, CORREGIMIENTO O 28 13.6
CASERIO)

RURAL DISPERSO 12 5.8
Total 206 100%

Fuente: Base de datos de mortalidad RUAF ND2 - 2022

Con respecto al area de residencia de la gestante, el 80,6% de las mortalidades fetales se
concentran en las cabeceras municipales del departamento del Valle del Cauca, solo el 5,8%
fueron de gestantes provenientes de las areas rurales dispersas (tabla 8).

Tabla 9. Mortalidades fetales por residencia de la madre - Hospital Departamental

Tomas Uribe Uribe 2022

Municipio de residencia Frecuencia %o
TULUA 126 61.2
BUGALAGRANDE 15 7.3
RIOFRIO 10 4.9
TRUJILLO 7 3.4
YUMBO 7 3.4
ANDALUCIA b 2.9
FARZAL 3 2.4
GUADALAJARA DE BUGA 4 1.9
CAICEDONIA 3 1.5
CALI 2 1.0
EL CERRITO 2 1.0
LA UNION 2 1.0
OTRO MPIOS 16 7.0
BOGOTA, D.C. 1 0.5
Total 206 100%

Fuente: Base de datos de mortalidad RUAF ND2 - 2022

Con respecto al Municipio de residencia de la madre, el 90% de las mortalidades fetales se
concentran en 13 municipios del departamento del Valle del Cauca, de esto, el 78,8% en 5
Municipios del centro del Valle del Cauca (Tulua, Bugalagrande, Riofrio, Andalucia y
Guadalajara de Buga), de estos, el 78% (126), del Municipio de Tulua (tabla 9).
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Mortalidad no fetal

Durante el 2022, se registraron 995 muertes no fetales en el Hospital Departamental
Tomas Uribe Uribe. Segun las causas de basicas del fallecimiento, se observa que la
hipertension arterial y Covid XIX virus identificado ocupan los dos primeros lugares de
diagnosticos como causas basicas de muerte, con el 18,2% y 10,1% respectivamente.

Tabla 10. 20 primeras causas de muerte no fetal - Hospital Departamental Tomas
Uribe Uribe 2022

""""""" # . DESCRPCION | Frecuencia | % |
1 HIPERTENSION ARTERIAL 1681 18.2 .
2 COVID XX VIRUS IDENTIFICADO 100 101
3 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 59 b9
4 INFECCION DE VIAS URINARIAS 43 4.3
5 ATEROESCLEROSIS CORONARIA 26 2.8
b INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 28 2.8
[ MEUMONIA LOBAR 27 2.7
i DIABETES MELLITUS 2b 2.6
9 MEUMONIA BACTERIANA 25 2.5
10 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 21 2.1
11 INSUFICENCIA CARDIACA, 20 2.0
12 VIEUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 15 1.5
13 CANCER GASTRICO 13 1.3
14 ENFERMEDAD RENAL CRONIA 13 1.3
15 CANCER PULMONAR 11 1.1
16 FIBRILACION AURICULAR 11 1.1
17 MEUMONIA ADQUIRIDA DE LA COMUNIDAD 11 1.1
18 CANCER DE COLOM 10 1.0
19 CARDIOPATIA ISQUEMIA 9 0.9
20 OBSTRUCCION INTESTINAL 9 0.9

OTROS CAUSAS 335 33.7

Total general 995 100

“uente: Base de datos de mortalidad RUAF ND2 - 2022

Al revisar las causas por sexo, se observa como para los hombres y las mujeres la primera
causa de muerte es la hipertension con 17% y 19,5% respectivamente, seguido de covid XIX
virus identificado.
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# DESCRIPCION FEMENINO MASCULINO
Frecuencia Yo Frebuen-:ia %o
1 | HIPERTENSION ARTERIAL 94 19.5 a7 17.0
2 | COVID XIX VIRUS IDENTIFICADO 42 8.7 58 11.3
3 | ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 30 6.2 29 5.7
4 INFECCION DE VIAS URINARIAS 23 4.8 20 3.9
5 | ATEROESCLEROSIS CORONARIA 19 3.9 9 1.8
6§ | INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 14 29 14 27
7 | NEUMONIA LOBAR 10 2.1 17 3.3
8  DIABETES MELLITUS 15 3.1 11 21
9 | NEUMONIA BACTERIANA 9 19 16 3.1
10 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 9 1.9 12 23
11 | INSUFICENCIA CARDIACA 5 1.0 15 2.9

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA

12 aNA 3 0.6 12 23
13 | CANCER GASTRICO 5 1.0 8 16
14 ENFERMEDAD RENAL CRONIA 5 1.0 8 16
15 | CANCER PULMONAR 3 0.6 8 16
16  FIBRILACION AURICULAR 7 15 4 0.8
17 | NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA COMUNIDAD 5 1.0 6 1.2
18 | CANCER DE COLON 6 1.2 4 0.8
19 | CARDIOPATIA ISQUEMIA 5 1.0 4 0.8
20 OBSTRUCCION INTESTINAL 3 06 6 1.2
OTRAS CAUSAS 170 35.3 165 32.2
TOTAL GENERAL 482 100 513 100

wente: Base de datos de mortalidad RUAF ND2 - 2022

En la tabla 12 se puede observar que 513 (51,6%) de las muertes certificadas en 2022
corresponde a hombres, donde 81% de estas se dieron en el ciclo de vida de la vejez (60
anos y mas). En esta tabla también se puede observar que, si bien el grupo de mayor
proporcion en las mujeres esta en el mismo ciclo vital, en ambos sexos se evidencia un
porcentaje importante en el ciclo vital de la adultez (27 a 59 anos), donde se agrupan 84 de
as 513 muertes registradas en hombresy 67 de las 482 en mujeres.

Tabla 12. Mortalidad segun grupos de edad - Hospital Departamental Tomas Uribe
Uribe 2022

Grupo de edad Femenino Masculino
Frecuencia %Yo Frecuencia Yo Total

Primera infancia (0 - 5 afios) 0 0% 1 0% 1

Adolescencia (12 - 17 afios) 2 0.4% 2 0% 4

Juventud (18 - 26 afios) 7 1.5% 12 2% 19

Adultez (27 - 59 afios) 67 13.9% 84 16% 151

Vejez (60 afios y mas) 406 84.2% 414 81% 820
Total 482 48,4% 513 51,6% 995

Fuente: Base de datos de mortalidad RUAF ND2 - 2022

Para el ciclo vital de la primera infancia (0 - 5 afnos) se registrO una mortalidad por
apendicitis complicada, mientras que, para el ciclo vital de infancia (6 - 11 afos) no se
presentaron fallecimientos y para la adolescencia se registraron 4 mortalidades; para un
totalde 5 muertes en menoresde 14 afnos (Tabla 12).
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En el grupo de juventud (14 - 26 anos) se presentaron 19 muertes durante2022, de estas,
siendo el COVID XIX virus identificado la de mayor numero; con respecto a la adultez (27 -
59 afos), el 11,9% (18) tuvieron como causa basica la hipertension arterial, seguida del
covid XIX virus identificado con el 7,9% (12); y, para la vejez (60 aflos y mas), el 20% (162)
tuvieron como causa basica la hipertension arterial, seguida del covid XIX virus identificado
con el 10,5% (86). (Tabla 12).

Mortalidad por tipo de aseguramiento

Entre las personas que fueron certificadas para el hecho vital del fallecimiento no fetal en el
Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe en el afo 2022, se observa que el
aseguramiento al regimen subsidiado es de 75%, seguido del réegimen contributivo con un
23%. (Tabla 13).

Tabla 13. Aseguramiento mortalidades No fetales - Hospital Departamental Tomas
Uribe Uribe 2022

Aseguramiento Frecuencia %
CONTRIBUTIVO 226 23%
ESPECIAL 1 0%
EXCEPCION 11 1%
NO ASEGURADO 15 2%
SUBSIDIADO 742 5%

Total 095 100%

Fuenre: Base de daros de mortalidad RUAF ND2 — 2022

Para todos los regimenes la principal causa basica de muerte mortalidad es similar, se
puede observar que la hipertension arterial, seguidode COVID XIX virus identificado y la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica son primeras causas de muerte.

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 poblacién 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 crdénicas 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
traves de la adopcion de las guias de practica clinica establecidas para dichas morbilidades,
permitiendo con dicha intervencion 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 interés 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 diagnostico,
tratamiento y rehabilitaciéon en los siguientes programas:

1. Defectos congénitos

2. Enfermedades infecciosas: VIH, tuberculosis, Lepra.

3. Enfermedades cronicas no transmisibles: Hipertension arterial, diabetes Mellitus.

4. Cancer en menor de 18 afios

5. Enfermedades transmitidas por vectores

6. Salud mental (violencias basadas en genero)

7. Enfermedades de las vias respiratorias
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