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Asunto: Informe cuarto trimestre del año 2025: octubre, noviembre, diciembre 

 

INTRODUCCIÓN: Los análisis de morbilidad y mortalidad permiten entender las 

relaciones causales y “casualidades” que tienen los diferentes determinantes en 

salud en la vida de las personas. El observatorio institucional a través de estos 

análisis permite a la alta gerencia, la toma de decisiones frente a oportunidad, 

calidad y eficiencia de los servicios que presta a la comunidad a la cual debe su 

misión. Por lo tanto, conocer esas condiciones, analizarla le permitirá a la alta 

gerencia determinar cuáles serán los programas y la demanda de servicios que su 

atención requerirá. Además, el control más oportuno en la calidad del dato, permitirá 

impactar sobre los análisis finales que den cuenta de la verdadera morbilidad 

mortalidad de la población objeto de nuestra misión institucional. El nuevo reto para 

el año 2026 consistirá de la mano con la alta gerencia la articulación entre lo clínico 

y lo financiero con un enfoque de salud pública, que permita a través de la 

agrupación por diagnósticos relacionados, optimizar los recursos existentes y 

orientarlos hacia la garantía de la calidad y la eficiencia hospitalaria.  

OBJETIVOS: generar información para la acción y toma de decisiones que permita 

reorientar y optimizar los recursos existentes de acuerdo al perfil de morbilidad y 

mortalidad de la vigencia octubre-diciembre del 2025. 

ANÁLISIS: 

Tabla 1. Distribución por ciclos de vida Res. 3280/2018 cuarto trimestre 2025 

Grupo población Intervalo edad 
2024 1-2 trimestre 2025 3 trimestre 2025 4 trimestre 2025 

Total % Total % Total % Total % 

Primera  infancia 7 días-5 años 12171 8,2 6429 9,6 3771 9,4 3406 8,46 

infancia 6-11 años 10217 6,8 4037 6 2321 5,8 2181 5,41 

adolescencia 12-17 años 9013 6 3598 5,4 1949 4,8 1720 4,27 

juventud 18-28 años 22674 15,2 8707 13 4476 11,1 4527 11,24 

adultez 29-59 años 52845 35,4 22127 33 13122 32,6 13553 33,65 

vejez 60-80 y + años 42380 28,4 22220 33,1 14614 36,3 14893 36,97 

total general 149300 100 67118 100 40253 100 40280 100 

 

se resalta para este trimestre que sigue siendo predominante la atención en 

aquellas personas del ciclo de vida de la adultez y la vejez, resaltando que a nivel 



 

 
 

país y mundial las pirámides poblacionales se han invertido y en países en vía de 

desarrollo, cada vez se va viendo una disminución en las tasas de natalidad y la 

expectativa de vida sigue aumentando a lo largo de los años, salvo algunas 

desviaciones evidenciadas por la migración, las guerras y las enfermedades 

emergentes y reemergentes; esto nos lleva a evaluar la importancia de proveer 

servicios orientados a mejorar calidad de vida, fortalecer los programas de 

prevención, estilo de vida saludable apoyados en las nuevas tecnologías y 

mejorando el acceso a estos servicios. 

Tabla 1. Distribución por grupos etarios y pabellones cuarto trimestre 2025: 

 

Grupo etario Consulta externa Hospitalización Urgencias Cirugía UCIP UCI 1-2 TOTAL 

Género F M F M F M F M F M F M F/M 

<1 año 158 188 34 38 205 272 0 0 3 6 0 0 904 

1-4 años 316 458 45 43 553 578 4 12 8 13 0 0 2030 

5-14 años 681 936 61 79 804 833 11 24 11 9 0 0 3449 

15-44 años 4734 1622 724 124 2879 1405 138 76 1 3 16 22 11744 

45-59 años 3773 1693 103 80 760 647 92 55 0 0 23 34 7260 

≥ 60 años 6391 4466 193 221 1691 1505 103 79 0 0 100 144 14893 

Total 16053 9363 1160 585 6892 5240 348 246 23 31 139 200 40280 

Total general 25416 1745 12132 594 54 339 40280 

 

La distribución por grupos etarios, muestra que el grupo de los mayores de 60 años, 

abarcan el primer lugar de atención en la institución, representando el 37% 

(n=14893) de la población consultante y dentro de éstos, un mayor porcentaje para 

las mujeres con el 57% (n=8489): representado en las atenciones por consulta 

externa, urgencias, hospitalización, cirugía. Seguido por el grupo de 15-44 años con 

un 29% (n=11744) y nuevamente con mayor porcentaje de atenciones en el género 

femenino con un 72% (n=8492); Esto refuerza aún más en el plan de desarrollo de 

la actual gerencia los grupos poblacionales por ciclo de vida y por grupo étareo en 

los que debe fortalecer aún más los programas para dar respuesta a toda esta 

demanda de servicios de salud, que necesitaran esto grupos; sin desconocer que 

nuestra misión brinda atención integral, humanizada y de calidad a toda la población 

tanto de nuestra área de influencia como fuera de ella.  Seguido por el grupo de 45-

59 años con 18% (n=7260), igualmente son las mujeres las de mayor actividad en 

este grupo con un 65% (n=4751). En el grupo de 5-14 años, es decir la población 

muy joven, adolescentes y niños, con un 8.6% (n=3449), continúa el de 1-4 años 

con un 5% (n=2030) y el de menor proporción el grupo de los menores de 1 año con 

un 2.2% (n=904), correspondiente estos 2 últimos a la primera infancia,  mostrando 

la tendencia mundial frente a la disminución de la natalidad y aumento de la 

expectativa de vida con una población adulta mayor con gran carga de morbilidad, 

que nos motiva a impactar sobre medidas de prevención, rehabilitación efectiva, 

fortalecimiento de cuidadores, redes de apoyo, recurso humano de los niveles 1 de 



 

 
 

atención, manejo ambulatorio, cuidado paleativo, como se evidenció en el análisis 

del tercer trimestre y en el párrafo anterior de actual análisis. 

Tabla 2. Distribución por pabellones 4 trimestre 2025: 

PABELLONES OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL 

CONSULTA EXTERNA 8706 8602 8108 25416 

URGENCIAS ADULTO 2078 1976 1944 5998 

URGENCIAS PEDIATRICO 1141 1241 1008 3390 

URGENCIAS GINECO-OBSTETRICAS 443 466 435 1344 

URGENCIAS TRAUMA 468 432 500 1400 

CIRUGIA 219 190 185 594 

HOSPITALIZACIÓN ADULTO 182 251 287 720 

HOSPITALIZACIÓN PEDIATRIA 101 104 112 317 

HOSPITALIZACIÓN GINECOLOGÍA 238 246 224 708 

UCI 1 -2 ADULTO 87 119 133 339 

UCI PEDIATRICA 18 15 21 54 

  

Gráfica 1. distribución por pabellones 4 trimestre 2025: 

 
 

Para el trimestre, se han realizado 40280 atenciones; en lo que tiene que ver con 

urgencias, servicios de hospitalización, cirugía, UCI adultos y pediátrica un total de 

14864 atenciones y las relacionadas con el servicio de consulta externa se tiene un 

total de 25416; no se tuvieron en cuenta procedimientos ambulatorios, ni pruebas 

de laboratorio o imágenes; continuamos con el objetivo general de apoyar al comité 

de guías clínicas con los resultados analizados del perfil de morbilidad encontrado 

a lo largo de estos 3 meses, en consolidar las guías de las principales patologías y 

mejorar los indicadores de eficiencia hospitalaria, además control en la calidad del 

dato y evaluación de las diferentes estrategias planteadas para minimizar las fallas 
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y desviaciones del proceso de calidad de los registros clínicos y desarrollo de la 

historia clínica.  

MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA:  

En la tabla a continuación se observa la distribución tanto por las especialidades 

básicas, como por las complementarias y las subespecialidades, para un total de 

25416 distribuidas en 27 categorías: 

Tabla 3. Distribución de consulta por especialidades general 2025:  
4 TRIMESTRE 

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL 
ESPECIALIDAD FEM MAS FEM MAS FEM MAS 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 552 311 502 291 613 316 2585 

CIRUGIA GENERAL 472 316 441 324 362 266 2181 

UROLOGIA 223 522 152 462 135 435 1929 

ANESTESIOLOGIA 315 142 469 305 450 234 1915 

CARDIOLOGIA 380 340 347 246 339 249 1901 

DERMATOLOGIA 437 246 422 216 400 109 1830 

MEDICINA INTERNA 427 187 419 151 401 177 1762 

GINECOLOGIA 474   637   542   1653 

NEUMOLOGIA 226 126 194 124 230 155 1055 

PEDIATRIA 196 192 177 198 138 152 1053 

OTORRINOLARINGOLOGIA 177 111 232 154 203 145 1022 

NUTRICION CLINICA 271 135 233 94 199 87 1019 

PSIQUIATRIA 216 144 167 114 195 119 955 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 226   240   230   696 

CIRUGIA VASCULAR Y 
ANGIOLOGIA 69 21 115 26 110 189 530 

FONOAUDIOLOGIA 99 145 40 111 41 12 448 

NEUROLOGIA 90 40 88 56 89 39 402 

OFTALMOLOGIA 105 36 70 27 78 47 363 

OBSTETRICIA 90 1 134   96   321 

PSICOLOGIA 70 46 65 46 59 31 317 

NEUROCIRUGIA 61 47 53 48 56 39 304 

MEDICINA GENERAL 58 22 63 14 55 19 231 

CIRUGIA PEDIATRICA 28 54 11 48 18 53 212 

GASTROENTEROLOGIA 53 15 62 23 40 1 194 

CARDIOLOGIA PEDIATRICA 14 21 29 19 33 25 141 

CIRUGIA PLASTICA 35 27 22 15 0 28 127 

REUMATOLOGIA 33 6 38 9 25 3 114 

TRABAJO SOCIAL 25 7 19 12 6 2 71 

CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL 12 5 10 5 9 6 47 

NEFROLOGIA 4 3 7 6 8 10 38 

Total general 5437 3269 5456 3146 5160 2948 25416 

 



 

 
 

Se tiene un total de consultas de 25416, con 16053 para las mujeres y 9363 para 

los hombres lo que representa un 63% y 37% respectivamente; Para las 5 

especialidades básicas: En primer lugar está ginecología y obstetricia con  2670 

consultas distribuidas en: 1653 solo para ginecología y 1017 para las obstétricas, 

continúa las consultas de  ortopedia y traumatología con 2585, predominando el 

género femenino; en tercer lugar la especialidad de cirugía general con 2181 

consultas, igualmente con predominio de mujeres; en 4 lugar están las consultas de 

medicina interna con 1762, con una alta carga para mujeres y en 5 lugar de las 

básicas esta pediatría con 1053 consultas, con una distribución similar para ambos 

géneros. Para las subespecialidades, las 5 primeras de mayor solicitud durante el 

trimestre en su orden son: Urología, con un porcentaje muy importante en ambos 

géneros, mucho más en este caso para los hombres; seguido por anestesiología 

sobre todo en la consulta pre quirúrgica, en tercer lugar, esta cardiología con un 

porcentaje similar para ambos géneros; en cuarto lugar se encuentra la especialidad 

de dermatología donde se observa dos veces más consulta en las mujeres y en 

quinto lugar neumología donde se observa una relación 2:1 entre los géneros, con 

predominio del femenino. 

MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA: 

Para un total de 25416 consultas ambulatorias entre las casi 27 especialidades, 

subespecialidades y las consultas realizadas por el equipo sicosocial, encontrando 

la siguiente morbilidad para las 10 primeras: 

Tabla 4. 10 primeras causas de morbilidad consulta externa 4 trimestre 2025:  

DIAGNÓSTICO PRINICIPAL FEM MAS TOTAL TASA 

I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 901 879 1780 4,41907 

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 564 515 1079 2,67875 

N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA   1045 1045 2,59434 

M751 SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO 464 195 659 1,63605 

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 379 149 528 1,31082 

Z121 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE INTESTINO 278 112 390 0,96822 

K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 148 178 326 0,80933 

I255 CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 146 170 316 0,78451 

K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCION 
NI GANGRENA 74 214 288 0,715 

M170 GONARTROSIS PRIMARIA BILATERAL 218 26 244 0,60576 

OTROS DIAGNÓSTICOS 12881 5880 18761 46,5765 

TOTAL 16053 9363 25416 63,0983 

 

La tabla muestra la morbilidad presentada en el 4 trimestre en el pabellón de 

consulta externa, donde las diez primeras causas se encuentran representadas en 

su orden con Hipertensión esencial, representando un porcentaje para el grupo de 

este pabellón del 7% (n=1780), y una tasa de 4 por cada 100 personas que 

consultan al hospital por el área ambulatoria por cualquier causa; con una 

prevalencia de 6 por cada 100 personas atendidas en el hospital durante el 2025 



 

 
 

por el área de consulta externa (N=80788); si se compara a la prevalencia mundial 

de todo el 2025 que oscila entre el 11 y 14%, al igual que para Colombia cuya 

prevalencia fue del 11% para el 2024, se tendría un trabajo arduo para identificar y 

trabajar sobre aquella población restante que corresponde al 7% y que podrían estar 

consultando con complicaciones severas e irreversibles o haciendo parte de las 

estadísticas de mortalidad como causa básica. seguido por un diagnóstico 

inespecífico como lo es otros estados pos quirúrgicos que representa el 4% con una 

proporción igual para ambos géneros; en tercer lugar la hiperplasia de la próstata, 

con un porcentaje para la morbilidad en este pabellón del 7%; continúan los 

trastornos del aparato locomotor en el 4 y 5 lugar, iniciando con el síndrome de 

manguito rotatorio con el 2,6% donde las mujeres están en una relación 3:1 con 

respecto a los hombres y el lumbago no especificado con el 2,1% de predominio en 

el género femenino; en sexto lugar se encuentra el tamizaje clínico para tumores 

intestinales con un porcentaje del 1,5% y una relación 2:1 entre mujeres/hombres, 

para la mayoría de las morbilidades analizadas; en un séptimo lugar está la hernia 

umbilical sin complicación; en octavo lugar la enfermedad cardiovascular con 1,2% 

con un mínimo predominio hacia el género masculino; en noveno lugar vuelven las 

alteraciones del sistema gastrointestinal en defectos de pared como lo es la hernia 

inguinal unilateral sin complicación; y por último otra patología del sistema 

osteomuscular como lo son las gonartrosis primarias bilaterales representando el 

0.9% de la morbilidad en este pabellón. 

 

Para el resto de patologías que se relacionan en este análisis, tenemos que de esas 

18761, agrupadas por diagnósticos se tienen 10 grandes grupos de patologías 

mayores como son: los trastornos de la mujer relacionados con su ciclo menstrual, 

alteraciones en salud mental, alteraciones metabólicas principalmente obesidad y 

diabetes, alteraciones gastrointestinales principalmente de estómago y vía biliar; 

alteraciones de la piel, otras alteraciones del sistema locomotor representados en 

trauma con fracturas, esguinces; supervisión de embarazo normal y sus 

alteraciones, incluido el parto y la cesárea; alteraciones de órganos y sentidos, 

principalmente lo relacionado a la función del oído, ojos, senos paranasales; 

trastornos glandulares mama y tiroides. Sería importante incluir para futuras 

vigencias especialidades tan importantes como hematología, oncología clínica y 

porque no, quirúrgica que permita dar respuesta a pacientes remitidos y propios del 

municipio que llegan en estados avanzados de enfermedad por demoras en los 

procesos diagnósticos e inicio de tratamientos; personal experto en atención VIH y 

co-infección TB-VIH. 

La gráfica a continuación, muestra de mejor manera la distribución de la morbilidad 

representada en las 10 primeras causas de consulta ambulatoria y además su 

distribución por género para el 4 trimestre de la vigencia 2025. 

 

 



 

 
 

Gráfica 2. Morbilidad por género consulta externa 4 trimestre 2025: 

 

 

MORBILIDAD GENERAL URGENCIAS-HOSPITALIZACIÓN 2025: 

se tiene un N= 14270, en el pabellón de urgencias (adulto, pediátrico, trauma, 

ginecológica) se tiene un total de 12132 atenciones; para el pabellón de 

hospitalización 1745 (pediatría, gineco-obstetricia, medicina interna, quirúrgicas, 

hospitalización general), para el pabellón de UCI pediátrico se tienen 54 atenciones, 

y UCI adulto (1 y 2) 339 atenciones, donde las 10 primeras causas están en relación 

en su gran mayoría a: 

 Tabla 5. Distribución morbilidad general 10 primeras causas 2025: 

DIAGNÓSTICOS FEM MAS TOTAL TASA 

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 368 322 690 4,8 

INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 402 193 595 4,2 

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 244 289 533 3,7 

COLICO RENAL NO ESPECIFICADO 178 220 398 2,8 

CEFALEA 262 76 338 2,4 

INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA 163 152 315 2,2 

ANGINA DE PECHO NO ESPECIFICADA 158 125 283 2,0 

OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS 
ESPECIFICADAS 167 115 282 2,0 

NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA 106 118 224 1,6 

TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO 91 132 223 1,6 

OTROS DIAGNÓSTICOS 6075 4314 10389 72,8 

TOTAL 8214 6056 14270 100,0 
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Como primera causa en general en todos los pabellones tanto de urgencias, uci, 

hospitalización y en todos los grupos de edad, se tienen los trastornos 

gastrointestinales de origen infeccioso inespecífico; con una tasa de morbilidad 

atribuible a esta causa en los diferentes pabellones de 5 por cada 100 personas 

hospitalizadas o consultantes en la institución; seguido por la infección urinaria, que 

para este trimestre cae a un segundo lugar con una tasa de morbilidad atribuible a 

esta causa de 4 por cada 100 personas. En tercer lugar, la rinofaringitis aguda o 

“resfriado común”, que para este trimestre cae a un tercer lugar con una tasa de 3 

personas por cada 100 personas consultantes. En cuarto lugar, el cólico renal 

seguido por la cefalea con su principal exponente la migraña; en sexto lugar la 

infección viral no especificada; aparece la angina de pecho en un séptimo lugar, 

como diagnóstico representativo de la alta demanda de pacientes con enfermedad 

cardiovascular, diagnóstico nuevo en la morbilidad institucional dentro de las 10 

primeras causas con una tasa de 2 por cada 100 personas atendidas; en octavo 

lugar los problemas gastrointestinales de tipo funcional; en noveno lugar se 

encuentra la neumonía con una tasa de morbilidad atribuible de 1 por cada 100 

personas atendidas, siendo nuevo este diagnóstico dentro de la morbilidad 

institucional principal y por último dentro de las diez primeras causas están los 

traumatismos superficiales con la cabeza como el área corporal más comprometida 

aportando una tasa de morbilidad de 1,6 por cada 100 pacientes atendidos. 

En la agrupación de diagnósticos por patologías mayores, para el paciente 

hospitalizado y la consulta de urgencias se tiene en su orden: 

MORBILIDAD HOSPITALARIA: 

Para la morbilidad hospitalaria, con un N= 1745, nos ocuparemos de aquellos 

servicios nombrados en la institución como: Hospitalización general, medicina 

interna, pediatría, neonatos, quirúrgicas, ginecología. 

En la siguiente tabla se encuentra la morbilidad general para todos los pabellones, 

mostrando acorde a la tendencia del año con patologías relacionadas a la mujer en 

el grupo de 15-44 años, con primera causa el parto único con una tasa de 17 por 

cada 100 usuarias hospitalizados por cualquier causa (n=1160); seguido por el parto 

por cesárea de emergencia con una tasa de 10 por cada 100 usuarias atendidas 

(se incluyen las emergencias y las electivas). En tercer lugar, la infección de vías 

urinarias en población general y en las embarazadas con una tasa de 4 por cada 

100 usuarios hospitalizados; en cuarto lugar, lo relacionado a patología biliar, 

principalmente con colelitiasis, colecistitis, colangitis con una tasa similar de 4 por 

cada 100 usuarios hospitalizados. En quinto lugar, apendicitis aguda, con una tasa 

de 4 por cada 100 usuarios; en sexto lugar se encuentran otros estados 

posquirúrgicos en los que se recomienda colocarlo como diagnóstico relacionado y 

dejar como diagnóstico principal la causa básica que genera la necesidad del 

procedimiento; por esta razón y por tener el mismo número de egresos con 



 

 
 

apendicitis, se dejó el diagnóstico 11. En el séptimo lugar, se encuentra otro 

diagnóstico relacionado a salud de la mujer como es el falso trabajo de parto con 4 

de cada 100 dentro del grupo de las mujeres hospitalizadas (n=1160). En octavo 

lugar está patología exclusiva del hombre como lo es la hiperplasia de la próstata 

con una tasa de 7 por cada 100 hombres hospitalizados por cualquier causa 

(n=585); para este trimestre, hay un componente importante en atención al trauma, 

reflejando que en el noveno lugar se encuentra con mayor prevalencia la fractura 

de fémur con una tasa de 1 por cada 100 pacientes hospitalizados. Y en el décimo 

lugar, nuevamente patología de la mujer con el leiomioma del útero con una tasa de 

2 por cada 100 usuarias hospitalizadas (n=1160); y en el puesto once se encuentra 

la ictericia neonatal con 26 casos que representan una tasa de 1 por cada 100 

hospitalizaciones por cualquier causa. 

Tabla 6. Morbilidad general hospitalaria 4 trimestre 2025:  

 

MORBILIDAD HOSPITALARIA SIN UCI 4 TRIMESTRE 2025 

DIAGNÓSTICOS FEM MAS TOTAL TASA 

PARTO UNICO ESPONTANEO SIN OTRA ESPECIFICACION 199   199 17,16 

PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA/ELECTIVA 117   117 10,09 

INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO/EMBARAZO 51 24 75 4,30 

COLECISTITIS AGUDA CON O SIN COLELITIASIS/COLANGITIS 41 33 74 4,24 

APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 26 39 65 3,72 

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 30 35 65 3,72 

FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION 48   48 4,14 

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA   40 40 6,84 

FRACTURA DEL FEMUR PARTE NO ESPECIFICADA 18 11 29 1,66 

LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION 28   28 2,41 

ICTERICIA NEONATAL NO ESPECIFICADA 15 11 26 1,49 

OTROS DIAGNÓSTICOS 590 392 982 56,28 

TOTAL 1160 585 1745 100,00 

 

MORBILIDAD HOSPITALARIA POR PABELLONES: 

Pabellón ginecología y obstetricia: durante el cuarto trimestre, se dieron en este 

pabellón 708 egresos distribuidos de la siguiente manera en las 10 primeras causas 

de morbilidad:  

La tabla muestra lo que se refleja a nivel de toda la institución frente a la morbilidad 

hospitalaria, muy acorde con la población de mayor atención y procesos en la 

institución, y con el género indicando que la atención de parto normal encabeza la 

morbilidad de este grupo con 28% de todas las causas, seguido por el parto por 

cesárea, mucho más la de emergencia que la electiva, con un tasa atribuible de 

morbilidad de 17 por cada 100 pacientes hospitalizadas en este pabellón; en tercer 

lugar, está el falso trabajo de parto, se debe trabajar con los profesionales del área 



 

 
 

para mejorar el registro de los diagnósticos principales y los relacionados para hacer 

una adecuada agrupación por diagnósticos y mejorar la calidad de la información 

que se brinda para planes de acción; en cuarto lugar, con una tasa de 4 por cada 

100 mujeres hospitalizadas, están todos los diagnósticos relacionados con aborto, 

desde la amenaza hasta el aborto consumado. En el quinto lugar está la primera 

patología ginecológica como lo es lo relacionado con los tumores benignos del 

útero: miomas, leiomiomas, sus diferentes variantes tanto en forma, como en 

ubicación, con una tasa de morbilidad de 4 por cada 100 mujeres hospitalizadas por 

cualquier causa. En sexto lugar nuevamente diagnósticos relacionados con la 

gestación, en esta oportunidad la infección de vías urinarias con 3 de cada 100 

mujeres. En séptimo lugar, la hemorragia uterina anormal, con 3 de cada 100 y en 

el que también se debe trabajar con los diagnósticos relacionados para lograr 

evidenciar una verdadera capacidad resolutiva tanto en el diagnóstico como en el 

manejo. En octavo lugar continúan las patologías obstétricas con la atención de la 

ruta Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) con 3 de cada 100 mujeres 

hospitalizadas, lo están por esta causa. Para el noveno lugar están la agrupación 

de trastornos hipertensivos del embarazo con una tasa similar de 3 por cada 100 

mujeres atendidas en este pabellón y en décimo lugar aparece la amenaza de 

aborto, pero como se explicó anteriormente se incluyó dentro de la agrupación de 

todo lo relacionado con el aborto y se deja como último grupo el embarazo ectópico 

con 2 de cada 100 mujeres que se encuentran hospitalizadas en este pabellón.  

Tabla 7. Morbilidad ginecología cuarto trimestre 2025: 

MORBILIDAD HOSPITALARIA GINECOLOGÍA 4 TRIMESTRE 2025 

DIAGNÓSTICOS TOTAL TASA 

PARTO UNICO ESPONTANEO SIN OTRA ESPECIFICACION 199 28,1 

PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 117 16,5 

FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 48 6,8 

ABORTO ESPONTANEO COMPLETO O NO ESPECIFICADO CON/SIN COMPLICACION 30 4,2 

LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION 26 3,7 

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO 25 3,5 

HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL NO ESPECIFICADA 24 3,4 

EXTRACCION MENSTRUAL 23 3,2 

TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS EN LA GESTANTE 22 3,1 

AMENAZA DE ABORTO 15 2,1 

EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 13 1,8 

OTROS DIAGNÓSTICOS 166 23,4 

TOTAL 708 100,0 

 

Pabellón hospitalización general, medicina interna, quirúrgicas: para el tercer 

trimestre se dieron en este pabellón 951 egresos representados en las siguientes 

10 primeras causas de morbilidad: 



 

 
 

Tabla 8. Morbilidad medicina interna, quirúrgicas, general 4 trimestre 2025: 

DIAGNÓSTICOS FEM MAS TOTAL TASA 

OTRAS COLELITIASIS/COLECISTITIS/OTRA AFECCIONES BILIARES/COLANGITIS 33 31 64 8,9 

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 19 31 50 6,9 

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA   40 40 9,7 

APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 15 25 40 5,6 

OTRAS INFECCIONES LOCALES ESPECIFICADAS DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 
SUBCUTANEO 9 18 27 3,8 

FRACTURA DEL FEMUR PARTE NO ESPECIFICADA 17 9 26 3,6 

INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 9 11 20 2,8 

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO SIN OTRA ESPECIFICACION 8 6 14 1,9 

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 5 8 13 1,8 

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ESPECIFICADA 6 6 12 1,7 

OTROS DIAGNÓSTICOS 185 229 414 57,5 

TOTAL 306 414 720 100,0 

 

En este pabellón se encuentra la morbilidad del paciente adulto, representado en 

una proporción ligeramente más elevada en el género masculino con un 58% frente 

a un 42% de las mujeres, aunque es de resaltar que la patología biliar ligeramente, 

el infarto agudo de miocardio y en mayor proporción la fractura de fémur, fueron 

más prevalentes en él, género femenino. Para este trimestre la patología biliar 

ocupa el primer lugar de la morbilidad con una tasa de 9 por cada 100 personas 

hospitalizadas por cualquier causa (N=720), seguido por la hiperplasia de próstata 

con 10 de cada hombre en este pabellón (N=414), con igual número de casos, pero 

una tasa menor esta apendicitis aguda (N=720); en quinto lugar están las 

infecciones de piel y tejido celular subcutáneo con las celulitis, los abscesos con 

una tasa de 4 por cada 100 personas hospitalizadas; en sexto lugar, del grupo de 

las lesiones severas por trauma está la fractura de fémur con una tasa por si misma 

de 4 por cada 100 usuarios hospitalizados; en séptimo lugar está la infección 

urinaria con 3 de cada 100; en octavo, noveno y décimo lugar con una tasa atribuible 

de morbilidad de 2 por cada 100 personas hospitalizadas en esta área, están en su 

orden: infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardíaca congestiva, la hemorragia 

gastrointestinal no especificada. 

Pabellón pediatría: en este pabellón se presentaron 317 egresos, con el siguiente 

comportamiento de las diez primeras causas de morbilidad en este grupo de edad, 

hasta los 17 años; en este pabellón se encuentra hospitalización neonatos con 41 

egresos: donde la patología de mayor presentación fue la ictericia neonatal, en 

segundo lugar la sífilis congénita, seguido por infección urinaria, otras sepsis de 

origen bacteriana, alteraciones metabólicas, como la hipoglicemia. 

 

 



 

 
 

Tabla 10. Distribución morbilidad pediatría 4 trimestre 2025: 

 

DIAGNÓSTICOS FEM MAS TOTAL TASA 

INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 19 13 32 10,1 

ICTERICIA NEONATAL NO ESPECIFICADA 15 11 26 8,2 

ESTADO ASMATICO 9 12 21 6,6 

APENDICITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 6 14 20 6,3 

FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO 5 10 15 4,7 

NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA 10 4 14 4,4 

BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 5 7 12 3,8 

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 
INFECCIOSO 1 9 10 3,2 

ABDOMEN AGUDO 3 6 9 2,8 

FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO] 2 6 8 2,5 

OTROS DIAGNÓSTICOS 71 79 150 47,3 

TOTAL 146 171 317 100,0 

 

En el área de hospitalización pediatría se presenta como primera causa de 

hospitalización la infección urinaria con una tasa de morbilidad atribuible de 10 

casos por cada 100 niños que se encuentran hospitalizados, seguido por patología 

de la etapa neonatal como lo es la ictericia con una tasa de 8 por cada 100 niños 

hospitalizados; en tercer lugar, patología pulmonar no infecciosa, principalmente el 

asma; en cuarto lugar, apendicitis aguda con 6 por cada 100 niños; en el quinto 

lugar los traumatismos propios de esta edad, principalmente las fracturas de cúbito 

y radio; aparecen nuevamente las infecciosas con la neumonía, principalmente 

bacterianas con una tasa de 4 por cada 100 niños hospitalizados; en séptimo lugar 

está la bronquiolitis; en octavo lugar esta alteraciones infecciosas gastrointestinales; 

en noveno lugar de las patologías quirúrgicas el abdomen agudo, muy 

probablemente relacionado con el diagnóstico tardío de apendicitis; en décimo lugar 

la fiebre del dengue, la mayoría de los casos probables, que luego se ajustan en el 

SIVIGILA. 

 

Pabellón cuidado crítico pediátrico: en este pabellón se tiene una morbilidad de 

54 egresos durante el cuarto trimestre, representado en las diez primeras causas: 

La tabla a continuación muestra la morbilidad en este pabellón iniciando con las 

causas infecciosas como la neumonía, con una tasa de morbilidad atribuible de 24 

por cada 100 niños atendidos, en este pabellón; seguido por los trastornos 

cerebrales como son las convulsiones y el trauma de cráneo en un tercer lugar con 

una tasa de morbilidad atribuible de 11 y 9 respectivamente dentro del pabellón. En 

cuarto lugar, están los casos de envenenamiento accidental o el intento suicida 

sobre todo por medicamentos, derivados del petróleo, venenos. En quinto y sexto 

lugar, vuelven las patologías del árbol bronquial inferior, con la bronquiolitis y el 

estado asmático. En sexto lugar patología gastrointestinal infecciosa, aunque con 



 

 
 

una inadecuada clasificación, sobre todo porque se trata de un diagnóstico 

inespecífico. En séptimo lugar los transtornos hematológicos, principalmente las 

púrpuras, anemia con una tasa de 6 por cada 100 niños hospitalizados en esta área. 

En octavo lugar se ubica el componente de salud mental, con el trastorno de pánico 

con una tasa de morbilidad de 2 por cada 100 niños hospitalizados; en el décimo 

lugar están la diabetes con cetoacidosis con una tasa de 2 por cada 100 niños en 

este pabellón. Es importante resaltar que otros diagnósticos también con igual tasa 

no se relacionan dentro del cuadro, pero es importante aclarar que dichas patologías 

contribuyen con el perfil de morbilidad no solo del menor procedente del municipio 

de Tuluá, si no de nuestra área de influencia; tales patologías son problemas renales 

como el síndrome nefrótico, están las quemaduras accidentales, dengue, arritmias 

y los traumas craneoencefálicos. 

Tabla 11. Morbilidad UCIP cuarto trimestre 2025: 

DIAGNÓSTICOS FEM MAS TOTAL TASA 

NEUMONIA VIRAL/BACTERIANA/ NO ESPECIFICADA 5 8 13 24,1 

OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS   6 6 11,1 

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA 3 2 5 9,3 

ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR Y EXPOSICION A OTRAS DROGAS 
MEDICAMENTOS Y SUSTANCIAS BIOLOGICAS Y LOS NO ESPECIFICADOS VIVIENDA 2 3 5 9,3 

BRONQUIOLITIS AGUDA NO ESPECIFICADA/LARINGOTRAQUEITIS 1 4 5 9,3 

ESTADO ASMATICO 2 2 4 7,4 

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 2 2 4 7,4 

TRANSTORNOS HEMATOLÓGICOS: PÚRPURA/ANEMIA 2 1 3 5,6 

TRASTORNO DE PANICO [ANSIEDAD PAROXISTICA EPISODICA] 1   1 1,9 

OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON CETOACIDOSIS 1   1 1,9 

OTROS DIAGNÓSTICOS 4 3 7 13,0 

TOTAL 23 31 54 100 

 

Pabellón cuidado crítico adulto 1 y 2, cuarto trimestre 2025: para este pabellón 

se tiene una morbilidad representada en 339 egresos, con la siguiente distribución 

en las 10 primeras causas: 

Tal como se presentó en el trimestre anterior, la principal morbilidad en este 

pabellón, estuvo representada en la enfermedad cardiovascular, con el infarto 

agudo de miocardio, mostrando una tasa de morbilidad atribuible de 16 por cada 

100 personas hospitalizadas en esta área. Seguida por diagnóstico inespecífico de 

insuficiencia respiratoria, probablemente atribuible a su condición de choque 

cardiogéncio asociado. En este grupo también están las causas cerebro vasculares, 

ocupando el tercer lugar, con una tasa atribuible de 6 por cada 100 personas de 

este pabellón; en cuarto lugar, está el principal trastorno endocrino metabólico como 

lo es la Diabetes Mellitus descompensada, principalmente manifestada con la 

cetoacidósis diabética, con una tasa de 5 por cada 100 pacientes. En quinto lugar, 

las alteraciones del ritmo cardíaco con una tasa de morbilidad atribuible de 4 por 

casa 100 pacientes. Continúan las causas del grupo de las cardiovasculares con la 



 

 
 

Insuficiencia cardiaca congestiva; para el séptimo lugar aparecen las infecciosas 

con la neumonía, la sepsis y el choque séptico como sus principales patologías y 

complicaciones, junto a la afección funcional pulmonar como lo es la Enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica. En décimo lugar aparece nuevamente la enfermedad 

cardiovascular, mostrando que la principal morbilidad en este pabellón está 

representada en la enfermedad cardiocerebrovascular, seguido por las infecciones, 

en menor proporción los traumas, accidentes, las violencias. 

Tabla 12 Morbilidad cuidado crítico adulto, cuarto trimestre 2025: 
 

DIAGNÓSTICOS FEM MAS TOTAL TASA 

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO SIN OTRA ESPECIFICACION 20 35 55 16,2 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 19 22 41 12,1 

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR: HEMORRAGIA, ISQUEMIA, 
ENCEFALO 

7 13 20 5,9 

DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON CETOACIDOSIS 8 10 18 5,3 

TRANSTORNO DEL RITMO CARDIACO: BLOQUEOS, ARRITMIAS 6 8 14 4,1 

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 4 10 14 4,1 

NEUMONIA NO ESPECIFICADA/BACTERIANA/VIRAL 3 10 13 3,8 

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON 
EXACERBACION AGUDA NO ESPECIFICADA 

4 9 13 3,8 

SEPTICEMIA NO ESPECIFICADA 5 6 11 3,2 

ANGINA DE PECHO NO ESPECIFICADA/INESTABLE 4 6 10 2,9 

OTROS DIAGNÓSTICOS 59 71 130 38,3 

TOTAL 139 200 339 100,0 

 

MORBILIDAD SERVICIO DE URGENCIAS CUARTO TRIMESTRE 2025: 

En este pabellón se tiene un total de ingresos de 12132, con mayor proporción de 

consultas en el género femenino con un 57% (n=6890); para el análisis se tendrán 

en cuenta las áreas de observación, aislamiento, reanimación en el servicio de 

urgencias adulto y por separado se revisarán y analizarán urgencias pediátricas, 

ginecológicas, trauma, para comprender mejor e identificar cual es el servicio que 

genera las mayores desviaciones frente a los diagnósticos inespecíficos y los no 

relacionados con nuestro nivel de complejidad; situación que se logró controlar en 

el trimestre anterior, pero que para el actual refleja fallas en la calidad del dato, en 

la capacidad resolutiva y en la adherencia a las guías. 

Urgencias adulto: esta área representada en las 8 salas de observación, 

aislamiento, reanimación, durante el tercer trimestre presentó ingresos de 

aproximadamente de 5998, lo que aporta un 49% de la morbilidad de los 3 servicios 

de urgencias. La siguiente tabla muestra la distribución por las 10 primeras causas 

de morbilidad en este servicio y la distribución por género teniendo que el género 

femenino tiene la mayor carga con 54%, tal como se evidencia en todas las áreas 

asistenciales de la institución: 

 



 

 
 

Tabla 13. Distribución morbilidad urgencias adulto cuarto trimestre año 2025: 

 

DIAGNÓSTICOS FEM MAS TOTAL TASA 

INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 288 144 432 7,20 

COLICO RENAL NO ESPECIFICADO 172 216 388 6,47 

CEFALEA/ MIGRAÑA/TENSIÓN 228 67 295 4,92 

ANGINA DE PECHO NO ESPECIFICADA 113 74 187 3,12 

TRANSTORNOS VIA BILIAR 126 49 175 2,92 

NEUMONIA NO ESPECIFICADA: BACTERIANA/VIRAL 79 81 160 2,67 

SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL [TIETZE] 88 60 148 2,47 

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN 
INFECCIOSO 93 46 139 2,32 

CALCULO URINARIO NO ESPECIFICADO 70 64 134 2,23 

RETENCION DE ORINA 11 119 130 2,17 

OTROS DIAGNÓSTICOS 1982 1828 3810 63,52 

TOTAL 3250 2748 5998 100,00 

 

En la tabla a continuación, se observa que la primera causa de morbilidad en 

urgencias adulto es la infección de vías urinarias con 7% atribuible; seguido por el 

cólico renal con 6%; en tercer lugar, está la cefalea como diagnóstico muy 

inespecífico y con una alta carga de morbilidad cuando se le suman las migrañas 

en todas sus expresiones, representa el 5%. En cuarto lugar, está la angina de 

pecho al cual se le suma el dolor precordial y la angina inestable con un 3%. En 

quinto lugar, está todo lo relacionado a la patología biliar, principalmente colecistitis 

con o sin colelitiasis con un 3%. En sexto lugar están los procesos infecciosos 

principalmente la neumonía con 3%. En séptimo lugar, está el síndrome de tietze 

con un 2%. En octavo lugar, un diagnóstico inespecífico como la diarrea y 

gastroenteritis de presunto origen infeccioso con 2%; en noveno lugar, está el 

cálculo urinario no especificado y en último lugar aparece un síntoma como lo es la 

retención de orina, mucho más prevalente en el género masculino, por su relación 

con la patología de próstata, se deberán hacer ajustes de manera radical y oportuna 

para modificar en gran medida la calidad del dato, retirar estos diagnósticos y 

registrar las agrupaciones que realmente reflejen la morbilidad institucional. De 

resaltar en este trimestre que desaparece nuevamente el diagnóstico de resfriado 

común de las 10 primeras causas de morbilidad. 

 

Urgencias ginecología: El siguiente cuadro, refleja la morbilidad, donde está, 

concentrada la mayoría de las atenciones de la institución por género, al igual que 

este servicio aporta del pabellón de hospitalización 4 de las 10 primeras casusas de 

morbilidad hospitalaria, 3 de ellas de origen obstétrico y 1 puramente ginecológica. 

Con un total de 1344 consultas:  

 

 



 

 
 

Tabla 14. Distribución morbilidad urgencia ginecológica/obstétrica 2025: 

DIAGNÓSTICOS FEM TOTAL TASA 

AMENAZA DE ABORTO 159 159 11,8 

DOLOR PELVICO Y PERINEAL 123 123 9,2 

FALSO TRABAJO DE PARTO SIN OTRA ESPECIFICACION 109 109 8,1 

HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL NO ESPECIFICADA 95 95 7,1 

OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DEL EMBARAZO 68 68 5,1 

CEFALEA 63 63 4,7 

ABORTO COMPLETO/INCOMPLETO/RETENIDO 63 63 4,7 

VAGINITIS AGUDA 57 57 4,2 

SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO 36 36 2,7 

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO 33 33 2,5 

OTROS DIAGNÓSTICOS 538 538 40,0 

TOTAL 1344 1344 100,0 

 

Entre las primeras 10 causas de morbilidad por esta área, se tiene como primera 

causa, diagnóstico relacionado a condición obstétrica con la amenaza de aborto, 

aportando una morbilidad de 12%. Continúa un diagnóstico inespecífico, que para 

este trimestre cae al segundo lugar, el dolor pélvico y perineal con un 9%, a pesar 

de que existe una guía de práctica clínica de la patología a nivel institucional, se 

debe reforzar en el profesional, la importancia de precisar en el diagnóstico principal 

al egreso del paciente y realizar el respectivo ajuste en el aplicativo del código 

CIE10. En tercer lugar, se tiene el falso trabajo de parto antes o a las 37 semanas 

completas, situación que dificulta obtener la causa originaria y la verdadera 

morbilidad relacionada a esa condición. En cuarto lugar, tenemos una patología 

ginecológica: la hemorragia uterina anormal con 7%; siguiendo con patologías 

obstétricas en los 6 últimos lugares, con diagnósticos muy inespecíficos como otras 

complicaciones, cefalea, en estos casos con una morbilidad del 5%. En el séptimo 

lugar, está el aborto con todas sus variantes. En octavo lugar la vaginitis con el 4%. 

En noveno lugar, la supervisión de embarazo de alto riesgo, otro diagnóstico que 

dificulta comprender la causa originaria. En último lugar la infección urinaria, 

también en la paciente obstétrica, aportando una tasa de morbilidad de 2 por cada 

100 mujeres atendidas. 

Urgencias pediatría: para este pabellón se tiene un total de 3358 atenciones. La 

tabla a continuación muestra las diez primeras causas de morbilidad en este grupo 

etario y poblacional, un poco más de atenciones en el género masculino con el 51%: 

 

En la tabla a continuación muestra como los tres primeros diagnósticos son 

totalmente inespecíficos, en la primera causa se tiene los trastornos 

gastrointestinales infecciosos con una tasa de morbilidad de 16 por cada 100 niños 

atendidos en este servicio. Seguido por rinofaringitis con una tasa de 14 por cada 

100 niños y en 3 lugar la infección viral no especificada con un 8%, que se convierten 



 

 
 

en causas inútiles para el análisis de la información. En cuarto lugar, aparecen las 

alteraciones gastrointestinales de tipo funcional y es este pabellón el que arrastra el 

diagnóstico de traumatismos de la cabeza en las 10 primeras causas generales de 

la morbilidad hospitalaria. En sexto lugar, está el estado asmático con 3%; en 

séptimo lugar infecciones del tracto respiratorio superior con la otitis media y una 

tasa de 3%. En octavo lugar, infección urinaria con 2%; en noveno lugar, 

nuevamente la infección del tracto respiratorio superior con la amigdalitis y en el 

décimo lugar la neumonía con una tasa atribuible de causalidad del 2%. 

Tabla 15. Distribución urgencias pediátrica cuarto trimestre 2025: 

DIAGNÓSTICOS FEM MAS TOTAL TASA 

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 259 265 524 15,6 

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 193 259 452 13,5 

INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA 141 122 263 7,8 

COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS NO ESPECIFICADAS 79 57 136 4,1 

TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO 37 63 100 3,0 

ESTADO ASMATICO 52 46 98 2,9 

OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 44 43 87 2,6 

INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 62 18 80 2,4 

AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 46 26 72 2,1 

NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA 27 25 52 1,5 

OTROS DIAGNÓSTICOS 690 804 1494 44,5 

TOTAL 1630 1728 3358 100,0 

 

Urgencias trauma: en este pabellón se tiene un total de atenciones de 1400, con 

un 53% para el género masculino. En este apartado se clasificarán de acuerdo a la 

parte anatómica comprometida, para obtener un aproximado de la morbilidad en 

este pabellón durante el trimestre: 

 

Tabla 16. Distribución área de trauma cuarto trimestre 2025: 

DIAGNÓSTICOS FEM MAS TOTAL TASA 

ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO/CONTUSIÓN 52 40 92 6,6 

CONTUSION DE LA RODILLA 42 32 74 5,3 

HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 21 48 69 4,9 

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA PARTE NO ESPECIFICADA 24 41 65 4,6 

MORDEDURA O ATAQUE DE PERRO CALLES Y CARRETERAS 33 28 61 4,4 

CONTUSION DEL TORAX 26 27 53 3,8 

CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUÑECA Y DE LA MANO 31 17 48 3,4 

CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 26 17 43 3,1 

HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S) 11 29 40 2,9 

LUMBAGO NO ESPECIFICADO 13 18 31 2,2 

OTROS DIAGNÓSTICOS 378 446 824 58,9 

TOTAL 657 743 1400 100,0 



 

 
 

 

Se tiene en su orden de las diez primeras causas de morbilidad en este pabellon, 

los traumatismos menores tipo contusión principalmente en tobillo, rodilla, cabeza; 

luego aparece los eventos relacionados con mordedura por animal potencialmente 

transmisor de rabia; nuevamente aparecen los tramumatismos menores en torax, 

mano, seguido por las heridas en mano y dedos y en el décimo lugar esta el lumbago 

no específicado; un comportamiento muy similar al tercer trimestre 2025. 

 

ESTADÍSTICAS VITALES 2025: 

para los hechos vitales durante el periodo, se tiene la siguiente distribución por mes 

desde el 1 de enero hasta el día 31 de diciembre: 

 

NACIMIENTOS: 

Se presentaron en el periodo 375 nacimientos, 196 mujeres, 179 hombres, para un 

porcentaje de 52% y 48% respectivamente. En la siguiente tabla se observa la 

distribución por género, y la relación de parto vaginales y cesáreas: 

Tabla 17. Distribución por género y tipo de parto cuarto trimestre 2025: 

  MASCULINO FEMENINO TOTAL % P/C 

VAGINALES 124 121 245 65 

CESÁREAS 55 75 130 35 

TOTAL 179 196 375 100 

 

Se observa en la relación partos/cesárea, un porcentaje del 35%, si bien la meta 

mundial y de la OMS estipula un valor no superior al 20%, es de entender que, por 

nuestro nivel de complejidad, muchas pacientes llegan remitidas, migrantes sin 

control prenatal, comorbilidades que hace imperiosa la decisión de un parto 

quirúrgico. Dentro de los determinantes sociales, encontrados para este trimestre 

se tiene: 



 

 
 

Determinantes: 

Para la siguiente tabla, los determinantes en salud de tipo estructural e intermedios 

explican de manera más eficiente la expresión de la morbilidad de nuestras 

gestantes consultantes y reta al sector a trabajar sobre la responsabilidad social que 

tenemos para con nuestros usuarios y mucho más con el binomio madre-hijo; para 

el trimestre el 95% de las gestantes eran mestizas (n=356), estaban entre los 21-34 

años en un 71%, el parto por vía vaginal fue el de mayor presentación con un 65%, 

en el 100% se trataron de partos simples, en el 74% de los casos procedían de 

cabecera municipal; en cuanto a la escolaridad el 33% culminaron su bachillerato y 

en este determinante es importante resaltar el cambio en la percepción de las 

usuarias frente a los servicios de entidades públicas, dado que se presentaron 

gestantes con  nivel educativo desde técnico, profesional, especialización y 

maestría con  un 33% adicional (n=124); en uniones estables, en un 55% y con un 

porcentaje adicional del 12% con las casadas;  el 60% del régimen subsidiado, pero 

muy importante el porcentaje del régimen contributivo, excepción con un 37%; y 

para el caso de niños con peso menor a 2500 gr, se presentaron 8 casos y con peso 

mayor de 4000 gr  también con 8 casos, que representan el 4% de todos los partos. 

Tabla 18. Determinantes en salud para nacimientos cuarto trimestre 2025: 

Determinantes sociales estructurales e 
intermedios N=375 

Determinantes  > presentación frecuencia % 

Etnia mestizo 356 95 

Edad 21-34 266 71 

Vía del parto vaginal 245 65 

Multiplicidad simple 375 100 

Área 
residencia cabecera 277 

74 

Escolaridad 
media 

académica 
124 33 

E. civil unión ≥ 2 años 205 55 

Reg. afiliación subsidiado 225 60 

Peso < 2500  
Peso > 4000 

2260-2475 :8     
4000-4655: 8 

16 4 

 

Factores de riesgo: 

La tabla siguiente, muestra los factores de riesgo materno de nuestra población 

atendida, donde se encuentran factores biológicos como la edad, en el 29% de los 

casos (n=109), se presentaron gestantes desde los 15 años hasta los 44 años, 

gestantes con 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11 partos previos con un 22% (n= 84) de aporte al 

riesgo; se presentaron 5 partos pre-término que corresponden al 1% todos de 36 

semanas; no se presentaron  partos gemelares; en el 33% (n=123) de los casos, se 

encontraban sin una adecuada red de apoyo; el 3% no asegurada que corresponde 

a las pacientes extranjeras, sin legalización de su situación migratoria, procedentes 



 

 
 

de Venezuela en la gran mayoría de los casos, Bolivia, Ecuador; en el 27% (n=100) 

de los casos con pobre adherencia al control prenatal y en el 26% procedentes de 

área rural (n=98); para el trimestre se atendieron 150 partos procedentes de otros 

municipios que corresponde al 40%, de éstos de nuestra área de influencia que son 

Andalucía, Bugalagrande, Río Frio, San pedro, Trujillo  se presentaron 70 

atenciones que corresponde al 20%, el porcentaje restante fueron atenciones de 21 

municipios del departamento fuera de nuestra área de influencia como Cali, Dagua, 

Cálima, Buga, El cairo, Cerrito, Alcalá, El Águila, Toro, Restrepo, La Unión, Ginebra, 

la Victoria, Obando, El Dovio, Pradera, Roldanillo, Sevilla, Ulloa, Versalles, Zarzal, 

Tabla 19. Factores de riesgo materno, pacientes cuarto trimestre 2025: 

Factores de riesgo materno N=375 

Factor factor riesgo frecuencia % 

Edad < 21 ≥35 
15-20: 74 casos      
35-44: 35 casos 

109 29 

Gravidez 

G3: 49 casos        
G4: 18 casos        
G5: 8 casos          
G6: 5 casos          
G7-G8: 2 casos   
G10-G11: 2 casos      

84 22 

Vía parto Cesárea 130 35 

Edad < 37 semanas 36 semanas 5 1 

Área residencia Rural 98 26 

Etnia 
Indígena 7 
Afrocolombiana 12 

19 5 

Multiplicidad Ninguna 0 0 

Reg. afiliación No asegurado 10 3 

# controles < 7  100 27 

Migrante 
Venezuela 20   
Bolivia 1         
Ecuador 1 

22 6 

E. Civil soltera, <2 años 125 33 

Escolaridad 1ria, 2ria incompleta. 132 35 

Municipio Procedencia 

Andalucía 23  
Bugalagrande  16                                                                   
Rio Frio 24                  
Trujillo  28            
San Pedro 9      
otros: 75            
Tuluá 225                  

150 40 

 

DEFUNCIONES: 

Se presentaron 309 defunciones, de las cuales 11 fueron certificadas por médico 

legista, 8 muertes fetales, de las cuales 4 cumplían con la definición de caso de 



 

 
 

muerte perinatal y neonatal temprana, por la edad gestacional y el peso y fueron 

analizadas respectivamente y sustentadas ante los entes de control. 35 

certificaciones de muertes ocurridas en casa, que incluyen 2 de las muertes fetales, 

para un porcentaje de 47% (n=144) de mujeres fallecidas y 53% (n=163) para los 

hombres; se presentaron 2 casos con género indeterminado al tratarse de abortos 

espontáneos tempranos. 

Tabla 20. Mortalidad mes de octubre 2025: 

ANALISIS CRUDO MES DE OCTUBRE 

SEMANA PERIODO FALLECIDOS FEMENINO MASCULINO FETALES CASA LEGISTA >48 HORAS UCI HOSP URG CX 

40 1-4 OCT 14 3 8 1 2 0 3 2 0 0 1 

41 5-11 OCT 24 8 13 1 2 0 12 7 2 3 0 

42 12-18 OCT 25 11 11 1 2 0 14 7 4 3 0 

43 19-25 OCT 18 7 8 1 2 0 12 4 3 4 1 

44 26-31 OCT 18 6 8 0 3 1 6 5 0 1 0 

 

Tabla 21. Mortalidad mes de noviembre 2025: 

ANALISIS CRUDO MES DE NOVIEMBRE 

SEMANA PERIODO FALLECIDOS FEMENINO MASCULINO FETALES CASA LEGISTA >48 HORAS UCI HOSP URG CX 

44 1 NOV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

45 2-8 NOV 19 6 8 1 3 1 8 6 0 2 0 

46 9-15 NOV 20 15 3 1 1 0 11 6 3 2 0 

47 16-22 NOV 32 14 14 0 3 1 17 11 3 3 0 

48 23-29 NOV 26 9 11 0 3 3 9 3 2 4 0 

49 30 NOV 2 1 1 0 0 0 2 1 0 1 0 

 

Tabla 22. Mortalidad mes de diciembre 2025: 

ANALISIS CRUDO MES DE DICIEMBRE 

SEM PERIODO FALLECIDOS FEM MAS FETALES CASA LEGISTA >48 H UCI HOSP URG CX 

49 2-6 DIC 25 11 10 0 3 1 10 6 1 3 0 

50 7-13 DIC 22 10 11 0 1 0 11 9 0 2 0 

51 14-20 DIC 28 11 12 2 2 1 9 5 1 3 0 

52 21-27 DIC 21 9 11 0 0 1 11 10 0 1 0 

53 28-31 DIC 13 4 9 0 0 0 6 3 2 1 0 

 

Con respecto a las cadenas fisiopatológicas y causas agrupadas de muertes se tuvo 

la siguiente presentación para el trimestre: 

 

 

 

 



 

 
 

Tabla 23. Distribución causa básica agrupada cuarto trimestre 2025 

CAUSAS AGRUPADAS-BÁSICAS 4 TRIMESTRE 2025 

INFECCIOSAS 

NEUMONIA 78 

126 

ABDOMINAL 22 

TEJIDOS BLANDOS 9 

URINARIA 10 

COLANGITIS 7 

CARDIO  
CEREBRO 

VASCULARES 

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 62 

89 

ACV (ISQUEMICO/HEMORRÁGICO) 11 

HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS 10 

TAQUIARRITMIA 1 

UREMIA-FALLA RENAL 1 

INSUFUCIENCIA CARDIACA 4 

PULMONAR 

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 7 

11 BRONCOASPIRACIÓN 1 

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 3 

CÁNCER 

PIEL-MELANOMA 1   

ESTOMAGO 3 

32 

COLÓN-RECTO 6 

PANCREAS 1 

BILIAR 2 

RECTO 1 

RENAL 1 

VEJIGA 1 

PULMON 4 

MAMA 3 

OVARIO 2 

CERVIX 1 

VULVA 1 

PENE 1 

PROSTATA 4 

EISP 

TUBERCULOSIS 3 

9 MORTALIDAD PERINATAL/NEONATAL 4 

VIH/SIDA 2 

 

 

 



 

 
 

Gráfica 3. Causas agrupadas de mortalidad hospitalaria 2025: 

 

 

Gráfica 4. Causas desagregadas mortalidad cuarto trimestre 2025: 

 

Para el mes de octubre, se presentaron 100 muertes totales, de las cuales 47 

muertes están en el grupo de mayores a 48 horas, distribuidos de la siguiente 

manera: UCI: 25 fallecidos; Hospitalización: 9 casos; Urgencias: 11 fallecidos, 

cirugía: 2 fallecidos. Para el mes de noviembre, se presentaron 100 muertes totales, 

de las cuales 47 fallecimientos en el grupo de mayores de 48 horas, distribuidos de 

la siguiente manera: UCI: 27 fallecidos; Hospitalización: 8 casos; Urgencias: 12 

fallecidos. Para el mes de diciembre, 47 fallecimientos mayores de 48 horas, 

distribuidos de la siguiente manera: UCI: 33 fallecidos; Hospitalización: 4 casos; 

Urgencias: 10 fallecidos. 
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MORBILIDAD EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA: 

A la fecha con corte 31 de diciembre, se notificaron 1754 eventos en la vigencia 

2025, en las gráficas siguientes se muestra el comparativo desagregado del último 

trimestre, para el año 2024-2025: 

Gráfica 5. Comportamiento semana epidemiológica EISP año 2023-2024-2025: 

 

desde el mes de abril, se ha estimulado la transformación de la información en 

acción por parte de los servicios asistenciales en cabeza de sus coordinadores, a 

través del observatorio institucional y sus canales de difusión de manera semanal 

con el BEST, mensual en los COVE, permitiendo identificar de manera oportuna 

tendencias y tomar decisiones tanto en herramientas tecnológicas, alianzas 

estratégicas, diseño de rutas, fortalecimiento del recurso humano, para garantizar 

la atención integral y las actividades en salud pública. 

 

Para el mes de octubre se presentaron 123 notificaciones al aplicativo SIVIGILA, 

representados en 23 eventos, en el mes de noviembre 128, representados en 23 

eventos y en el mes de diciembre con 121 notificaciones,  representados en 18 

eventos; dentro de los cuales están los 10 eventos que se decidieron priorizar por 

el impacto que genera para la salud pública de nuestros usuarios y el municipio 

como lo son: sífilis gestacional, congénita, sífilis en población general, VIH/SIDA, 

Tuberculosis, mortalidad perinatal, morbilidad materna extrema, intento suicida, 

intoxicaciones y las violencias. 

 

Para el trimestre se emitieron 13 boletines epidemiológicos semanales, desde 

semana 41 a semana 53, fortaleciendo la cultura de la salud pública a nivel interno 

y se inicia en el mes de septiembre la difusión del mismo a través de página 

institucional. 
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Tabla 24. Alertas epidemiológicas con corte a 31 de diciembre: 

 

 

La tabla muestra el balance final de las alertas epidemiológicas institucionales que 

a través del observatorio institucional se visibilizaron para toma de decisiones frente 

a planes de mejora, acceso a tecnologías diagnósticas, ajustes a rutas, convenios 

con EAPB, impacto sobre oportunidad en el diagnóstico, tratamiento y seguimiento 

oportuno por parte de las IPS primarias y de los entes de control; articulación y 

comunicación efectiva entre las áreas asistenciales y administrativas para toma de 

decisiones; minimizar los riesgos clínicos e insumo para temas de investigación a 

través de análisis de base de datos. Durante el trimestre y en general durante toda 

la vigencia 2025, mes a mes se presentaron casos de las alertas que en orden por 

número de casos fueron: la violencia intrafamiliar/sexual/género con 252 casos, 

seguido por el intento suicida con 70 casos, situación alarmante, dado que el grupo 

poblacional con mayor incidencia de  casos está entre los 12-17 años; en tercer 

lugar, se encuentra la morbilidad materna extrema con 66 casos; en cuarto lugar, 

tuberculosis con 56 casos, 15 de ellos con condición final fallecidos, en su gran 

mayoría pacientes que ingresaron a la institución en estado de completo abandono 

social, con estados de enfermedad avanzados, con co-infección VIH, desnutrición, 

situación de calle que reta al sistema de salud y a las entidades territoriales a un 

trabajo conjunto para el abordaje integral de esta patología, facilitando el acceso a 

tecnologías de punta para el diagnóstico e inicio oportuno de tratamientos; 

fortaleciendo además  el recurso humano para toma de decisiones desde el nivel 

primario, y desde el rol del médico general, para una adecuada intervención de 

estas poblaciones vulnerables; en quinto lugar las intoxicaciones, con 50 casos, en 

una estrecha relación con el evento intento suicida; en sexto, séptimo y octavo lugar, 

se encuentra el grupo de las ITS, con sífilis en población general con 40 casos, sífilis 

gestacional con 35 casos, VIH/SIDA con 27 casos y por último sífilis congénita con 

12 casos. En noveno lugar se encuentra  la mortalidad perinatal con 18 casos. 



 

 
 

Tabla 25. Distribución casos EISP octubre-diciembre 2024-2025: 

 

Para el cuarto trimestre del 2025 se notificaron 402 casos, comparado con el año 

2024 en el mismo trimestre con 649 notificaciones, se observa una tendencia menor 

correspondiente a un 38%, explicado por el pico de dengue que aún para la fecha 

de la vigencia anterior se encontraba activo. El evento de mayor notificación durante 

el trimestre, estuvo representado en mordedura por animales potencialmente 

transmisores de rabia con 110 casos, seguido por la violencia de género; se excluye 

el dengue, dado que el evento se notifica como probable, pero al momento de 

ajustar fueron muy pocos los que se confirmaron. En tercer lugar, la desnutrición en 

menor de 5 años; continúa el intento suicida, intoxicaciones, morbilidad materna y 

tuberculosis; en noveno y décimo lugar la sífilis gestacional y las lesiones por 

pólvora en la vigilancia intensificada de la época decembrina que se inició el 1 de 

diciembre y termino el 17 de enero. 

 

2024 2025 2024 2025 2024 2025

casos casos casos casos casos casos

Accidente ofídico 100 0 0 0 0 1 1 1

Desnutrición menor de 5 años 113 4 8 1 8 3 1 17

Cáncer en menor de 18 años 115 0 1 0 0 0 1 2

Cáncer de mama/cuello uterino 155 0 1 0 1 0 1 3

Dengue 210 145 19 124 37 119 20 76

Defectos congénitos 215 2 3 1 3 1 0 6

Dengue Grave 220 1 0 0 0 0 0 0

Mordedura por animal potencialmente transmisor de rabia 300 28 27 28 41 26 42 110

Hepatitis A 330 0 1 0 1 0 0 2

Hepatitis B 340 1 0 1 0 0 0 0

infección respiratoria por virus nuevo SARS COV2 346 0 0 0 1 0 1 2

Infección respiratoria aguda grave inusitada 348 2 0 4 0 0 0 0

Infección de sitio operatorio 352 2 4 2 1 0 0 5

Intento de suicidio 356 5 3 7 6 9 6 15

Infecciones asociadas a dispositivos 357 0 1 0 0 1 0 1

Intoxicaciones 365 3 3 2 6 2 4 13

Lesiones por pólvora 452 0 0 0 1 2 7 8

Malaria 465 3 1 0 0 0 0 1

Morbilidad materna extrema 549 8 2 3 6 8 4 12

Mortalida perinatal y neonatal temprana 560 0 3 0 1 1 1 5

Mortalidad por dengue 580 0 0 0 0 1 0 0

Parotiditis 620 0 2 1 1 5 1 4

Sarampión 730 0 0 2 2 1 0 2

Sífilis congénita 740 0 1 0 2 0 0 3

Sífilis gestacional 750 3 2 1 4 1 3 9

Tuberculosis 813 0 1 1 6 3 5 12

Varicela 831 20 2 11 2 0 0 4

VIH/SIDA 850 1 4 1 1 1 1 6

violencia de género/intrafamiliar/sexual 875 12 31 15 23 16 18 72

ZIKA 895 1 1 0 1 1 0 2

Evento sin establecer (mano/pie/boca) 900 0 2 0 3 0 4 9

Total general 241 123 205 158 203 121 402

TOTAL      

2025

OCTUBRE DICIEMBRENOVIEMBRE

EVENTO CODIGO



 

 
 

CONCLUSIONES: 

1. A pesar de los controles, de las estrategias implementadas se siguen 

evidenciando diagnósticos inespecíficos, causas intermedias, sin una 

adecuada relación entre el diagnóstico principal y los relacionados, donde en 

algunos casos ni siquiera se registran. 

2. En el ámbito ambulatorio, priman las causas cardiovasculares, en el ámbito 

hospitalario los eventos relacionados al parto, cesárea, seguido por las 

infecciosas con la infección de vías urinarias. 

3. Para las unidades pediátricas se tiene que la mayor morbilidad la representan 

las infecciosas, en el área general principalmente la infección urinaria y el 

área de pacientes críticos la neumonía. 

4. Para el paciente crítico adulto, la morbilidad principal está, representada con 

la enfermedad cardiovascular con el infarto agudo de miocardio, seguido por 

la enfermedad cerebrovascular. 

5. Para el área de urgencias por pabellones se tuvo la siguiente distribución: en 

adultos la infección urinaria, en pediatría los trastornos gastrointestinales 

infecciosos, en ginecología la amenaza de aborto, en trauma las lesiones 

menores de tobillo. 

6. Frente a la mortalidad por agrupación de diagnósticos, se observó que la 

principal causa directa estuvo relacionada con procesos infecciosos, con la 

neumonía como la principal patología, con una causa básica de trastornos 

deglutorios por demencia o secuelas de accidente cerebrovascular, seguida 

por la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. En segundo lugar, las 

cardiovasculares con el infarto agudo de miocardio, derivado de hipertensión 

arterial; seguida por las oncológicas principalmente de pulmón, colon y 

mama; en cuarto lugar, las funcionales de tipo pulmonar y en quinto lugar las 

relacionadas con eventos de interés en salud pública como tuberculosis y 

VIH. 

7. Se presentaron 375 nacimientos durante el trimestre y 309 certificaciones de 

muerte; principal determinante de riesgo sicosocial, la edad, pobres 

controles, pobre red de apoyo, infecciones de transmisión sexual no tratadas, 

diagnósticos tardíos. 

 

RECOMENDACIONES: 

1. Sigue siendo imperiosa la necesidad de avanzar en tecnologías de punta 

para el diagnóstico oportuno de algunos eventos de interés como 

tuberculosis, VIH, tamizaje básico neonatal. 

2. Fortalecer el recurso humano para gestión por servicios, fusionando lo clínico 

con costos para impactar sobre la eficiencia hospitalaria y avanzar en la 



 

 
 

agrupación por diagnósticos que permita minimizar los sesgos de 

información para análisis de datos de manera más veraz y oportuna. 

3. Ajuste a las guías de práctica clínica orientadas con la morbilidad real 

evidenciada, después de los controles establecidos en el sistema de gestión 

de la información, con controles en la historia clínica, alertas, auditorias, 

recordatorios, recodificación de manera diaria de los códigos CIE10-11, 

gestión del alta, aprovechando la ruta de pre-alta que tiene la institución; 

bloqueos o eliminación de algunos CIE10 por no estar acorde al nivel de 

complejidad institucional. 
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