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INTRODUCCION

El perfil epidemioldgico es el estudio de la morbilidad y mortalidad especificamente en el concepto de la carga de la
enfermedad que sufre nuestra poblacién, el estado de salud generalmente se mide a través del conjunto de problemas
gue afectan el bienestar de la poblacién, sin embargo, en un analisis integral no solamente se mide la morbilidad sino
ademas otros factores que afectan al individuo como son los problemas de salud mental, accidentes de transito, la
violencia, entre otros.

La E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga es una institucion prestadora de servicios de salud de segundo nivel que
brinda atencién en salud a la poblacién de Fusagasuga y region del Sumapaz, el portafolio de servicios de la institucion
incluye servicios de baja y mediana complejidad que garantizan la continuidad, oportunidad e integralidad en la atencion
de nuestra poblacién encaminada a la promocién y prevencion de las principales causas de atencion determinadas en
el analisis de la situacion de salud.

De esta manera el perfil epidemiolégico de la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasugd, es el principal sistema de
informacién institucional que nos aporta la principal herramienta para la toma de decisiones de la alta gerencia
permitiendo estructurar los planes de accién e intervenciones, asi como las actividades de vigilancia epidemioldgica que
faciliten el monitoreo de los servicios y programas de salud.

CAPITULO NO 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA REGION DEL SUMAPAZ

El Departamento de Cundinamarca, localizado en la region central de Colombia, estad conformado por 116 municipios y
la ciudad de Bogot4, Distrito Capital. Los municipios estan distribuidos en 15 provincias a saber: Almeidas, Alto
Magdalena, Bajo Magdalena, Gualiva, Guavio, Magdalena Centro, Medina, Oriente, Rionegro, Sumapaz, Sabana
Occidente, Soacha, Sumapaz, Tequendama y Ubaté. Posee una extension territorial de 24.210 km2. Limita por el norte
con el departamento de Boyacd, por el sur con los departamentos de Meta, Huila y Tolima; por el occidente con los
departamentos de Tolima y Caldas y por el oriente con el departamento de Casanare.

La provincia Sumapaz, localizada en el costado sur de Cundinamarca, representa el 8% del area total del departamento.
Es la sexta provincia en extension territorial con 1.808 km2. Esta conformada por 10 municipios: Arbelaez, Cabrera,
Fusagasuga, Granada, Pandi, Pasca, San Bernardo, Silvania, Tibacuy y Venecia. Limita por el norte con las provincias
de Tequendama y Soacha, por el sur con el Departamento del Tolima, por el oriente con la ciudad de Bogota, D.C., y
por el occidente con la provincia Alto Magdalena. Tomando como base el Censo general 20052, la poblacion total de la
provincia Sumapaz es de 181.254 habitantes (8,2% de participacién) y ocupa el cuarto puesto en poblacién entre las
quince provincias de Cundinamarca.

Fusagasuga es conocida como la "Ciudad Jardin de Colombia" también llamado “Tierra Grata”, es la capital de la
Provincia del Sumapaz y un importante nucleo de desarrollo en el sur del departamento, geograficamente limita al norte
con las poblaciones de Silvana y Sibaté, al sur con las poblaciones de Arbelaez, Pasca y Melgar (Tolima), al oriente con
las poblaciones de Pasca y Sibaté y al Occidente Tibacuy y Silvania, dista de Bogota 64 km a la cual se puede acceder
desde dos importantes vias: La Panamericana y la Via por San Miguel; existiendo una malla vial departamental que
comunica a Fusagasuga con los municipios de Sibaté, Pasca, Arbelaez, Tibacuy, Sibaté y en fin a una serie de
municipios de la Region y el Departamento del Tolima, lo que convierte al municipio en eje principal de los sectores
econdmicos y de servicios de la region y enlace directo con la capital de la Republica.

Provincia de Sumapaz, mapa politico y distribucion de sus municipios por vereda y centros poblados.
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Fuente:http://www.cundinamarca.gov.co/wps/wcm/connect/de54058f-66d9-4ee2-838f- b423ad223ch/Sumapaz.pdf?MOD=AJPERE

Distribucion de los municipios por extension territorial y rea de residencia Region en Salud Sur

ARBELAEZ 84 Km2 1% 15132 Km2 99% 15216 100%
CABRERA 95 Km2 0.02% 448942 Km2 99.9% 449 100%
FUSAGASUGA 13.795,148 Km2 7.28% 1754239Km2 9270% 18921938 100%
PANDI 27 43 Km2 0.395% 6911 Km2 99.6% 6938 100%
PASCA 0.27 Km2 00.1% 263.97 Km2 99.9% 26424 100%
BERNARDO 62.85 Km2 252% 186.04 Km2 74.8% 24889 100%
SILVANIA 74 .83 Km2 5% 155449 Km2 95% 162.932 100%
TIBACUY 0.25 Km2 0.3% 8415 Km2 99.7% 8438 100%
VENECIA 16.3 Km2 5% 120176 Km2 95% 120 850 100%

Fuente: Secretaria de Planeacion — Esquema de Ordenamiento Territorial actualizado2022

Divisién politica administrativa y limites
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Delimitacion Territorial Municipios y Veredas Reglion en Salud

TOLMA

META

El municipio de Fusagasuga se encuentra distribuido en comunas y corregimientos
asi: Norte, centro oriental occidental y sur occidental.

e Comuna norte: Integrada por los siguientes barrios: La Independencia, San Antonio, Mi Tesoro, Villa
Amerita, La Esmeralda |, La Esmeralda Il, El Lucero, Carlos Lleras, El Progreso, Los Fundadores, El Edén,
La Nueva Esperanza, Los Andes, José Antonio Galan, Santa Librada, Gaitan I, Gaitan Il, La Florida, La
Cabana.

e Comuna oriental: Integrada por los siguientes barrios: Los Robles, El Mirador de Bonet, Coburgo, El Tejar,
Bella Vista,Bella vista Il, Altos de Pekin, Pekin, Cedritos, Santa Maria de los Angeles, villa Aranzazu,
Antonio Narifio. Comuna centro. Integrada por los siguientes Barrios: Santander, Emilio Sierra, Centro,
Potosi, Luxemburgo, Olaya.

e Comuna sur — oriental Integrada por los siguientes barrios: Balmoral, Florida Blanca, ElI Mirador, Pablo
Bello, Pardo Leal, Santa Rosa, Fusacatan, Los Comuneros, Prados de Betel, Prados de Alta Gracia, Las
Delicias, El Obrero, La Macarena, San Fernando |, San Fernando I, Santa Barbara, Villa Leidy.

e Comuna occidental. Integrada por los siguientes barrios, Manila, San Mateo, Santa Ana Campestre,
Teresita |, Teresitall, Teresita Ill, Quintas del Manila, Santa Anita, Piedra Grande, Villa Country, El Caribe,
Fontanar, San Jorge, CiudadelaCootransfusa, Mandalay, Antiguo Balmoral, Nuevo Balmoral y Marsella.

e Comuna sur — occidental Integrada por los siguientes barrios: Quince de Mayo, Villa Patricia, San Marcos,
Los Cambulos, la Gran Colombia, El Futuro, Maiz Amarillo, La Venta, La Pampa, La Caja Agraria, San
Martin de los Olivos,Comfenalco, Villa Rosita, Altamira, Llano Largo, Llano Verde, Llano Alto San Francisco,
Ciudad Jardin, Ciudad Ebén- Ezer, Girasoles.

El Municipio de Fusagasugd cuenta con 190.85 kilometros cuadrados en el area rural, distribuidos por
corregimientos asi:

e Corregimientos: Norte, Oriental, Occidental, Sur-Occidental y Sur-Oriental
e Corregimiento Norte: compuesto por siete veredas: parte alta de Piamonte, Tierra Negra, Bermejal,
Aguadita, LosRobles, San Rafael Y parte alta de usatama.

e Corregimiento Oriental: compuesto siete veredas como son el Jordan, la palma, Pekin, los sauces, el betel,
Mosquera Y parte sur de la venta.

e Corregimiento occidental: compuesto por ocho veredas Viena bosachoque, el cucharal, el novillero, parte
baja de laventa, resguardo, parte baja de usatama, y parte baja de Piamonte.
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e Corregimiento sur-oriental: compuesto por doce veredas, la isla, sardinas, Bochica, guayabal, el guavio,
santa lucia, elCarmen, palacios, mesitas, espinalito y el placer.

e Corregimiento Sur — Occidental: estd compuesto por cuatro veredas: Santa Maria, San Antonio, la puerta y
el triunfo.

Centros poblados:
¢ La aguadita: Ubicado en el Corregimiento Norte, sobre la via Departamental que conduce de Fusagasuga a
Sibaté,cuenta con un area aproximada de 84.481.26 metros cuadrado
e Lacascada: Ubicado adyacente a la via panamericana via Fusagasuga Silvania en la vereda Usatama del

DISTRIBUCCION DE LA POBLACION REFION SUMAPAZ ANO 202

Segun proyeccion DANE proyeccion 2018, cuenta con una poblacion total de 250. 047 habitantes, siendo la cuarta
provincia en cantidad de poblacién, se destaca por tener una poblacion rural que representa el 39% y una poblacion
urbana del 61%, siendo asi la quinta provincia en grado de urbanizacion en el Departamento con el 7%, y con una
densidad poblacional de 127, 4 habitantes por Km2, lo que la ubica en el quinto puesto por densidad poblacional. La
mayor concentracion de la poblacion se encuentra en el municipio de Fusagasuga como lo indica en el documento
ASIS departamento de Cundinamarca 2022. Dado que la mayor concentracion de la poblacion de la provincia se
encuentra en el municipio de Fusagasugéa con 170.39 habitantes que aporta el 68% de la poblacion de la provincia, lo
convierte en la capital de la provincia del Sumapaz; ademas es el oferente de servicios de salud de Il Nivel para la
Subregion.

De acuerdo al género, se estima que para 2023 el 51%, esto es 127.116 del total de la poblacién son mujeres y el 49%,
es decir 122.031 son hombres. Tomando en cuenta la edad, la poblacion se describe como adulta, se encuentra
distribuido asi: Poblacién infantil 12% adolescente 14%, adultos jovenes 14%, la poblacion adulta 43% y la adulta mayor
el 16%.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
Distribucion de la poblacion por municipi o de edad regién del Sumapaz. Afio 2023

0-4 719 511 9.851 442 770 842 | 1.962 | 339 381 | 15.817
5-9. 801 539 | 10.828 | 449 846 830 | 2.006 | 383 378 | 17.060
10-14. 848 513 | 11.396 | 433 896 768 | 1.949 | 407 366 | 17.576
15-19 835 572 | 11851 | 4aie 899 718 | 1.849 | 362 360 | 17.862
20-24 762 417 | 12.049 | 390 810 664 | 1.731 | 297 314 | 17.434
25-29 700 366 | 11.839 | 361 718 627 | 1.660 | 252 301 | 16.824
30-34 669 349 | 11.422 | 315 671 588 | 1.580 | 249 289 | 16.141
35-39 707 354 | 11.510 | 319 664 580 | 1.567 | 275 305 | 16.281
40-44 731 362 | 11.322 | 340 683 5906 | 1.534 | 300 323 | 16.191
45-49 695 350 | 10.052 | 335 663 603 | 1.450 | 291 294 | 14.742
50-54 735 318 9.728 359 660 629 | 1.498 | 303 289 | 14.519
55-59 805 258 9.805 392 618 508 | 1.563 | 338 305 | 14.682
60-64 815 194 9.576 376 509 518 | 1.548 | 350 292 | 14.178
65-69 713 158 8.889 310 410 431 | 1.375 | 323 239 | 12.848
70-74 548 130 7.425 235 321 350 | 1.070 | 262 189 | 10.530

75-79 393 89 5.424 176 230 249 717 183 139 | 7.600

80 y mas 611 103 7.072 235 249 318 829 202 143 | 9.762
250.047

Fuente: Proyecciones de poblacién DANE proyeccién 2018
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La pirdmide poblacional de la regidn del Sumapaz es angosta en la base observandose el fenémeno a nivel nacional
del decrecimiento de la poblacién segun los datos arrojados en el censo realizado en el afio 2018, todo esto muestra la
tendencia de la poblacién actual de limitar el nUmero de nacimientos y disminuir la tasa de fecundidad lo cual se ve
reflejado en la poblacion de 0 a 4 afios, esto sumado a la disminucién de las tasa de mortalidad va creando un
desbalance en las diferentes etapas de la vida

PROYECCION DE POBLACION REGION SUMAPAZ. ANO 2015-2023-2035

Grupo de Afio
edad 2015 2022 2035
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 90.996 92.839 122.931 127.116 149.239 155.348
0-4 6.266 5.915 8.133 7.684 7.065 6.717
5-9 6.793 6.372 8.793 8.267 8.195 7.621
[lo-14 7.942 7.304 9.117 8.459 9.805 8.746
15-19 8.405 7.686 9.335 8.527 10.098 9.098
20-24 7.196 6.900 8.875 8.559 8.341 8.027
25-29 5.931 5.954 8.413 8.411 7.181 7.163
30-34 5.470 5.760 7.927 8.214 7.691 7.560
35-39 5.173 5.679 7.893 8.388 9.114 9.245
40-44 5.184 5.819 7.810 8.381 10.113 10.657
45-49 5.527 6.164 7.055 7.687 10.280 10.868
50-54 5.444 6.026 6.892 7.627 10.041 10.677
55-59 4.925 5.523 6.866 7.816 8.925 9.932
60-64 4.360 4.724 6.554 7.624 8.588 9.854
65-69 3.801 4.053 6.067 6.781 9.492 10.750
70-74 3.106 3.244 5.074 5.456 9.243 10.395
75-79 2.324 2.375 3.627 3.973 7.024 8.174
80 Y MAS 3.149 3.341 4.500 5.262 8.043 9.864

INDICE DEMOGRAFICO. ANO 2015-2023-2035
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indice Demografico Afo
2015 2023 2035
Poblacion total 183.835 250.047 304.587
Poblacion Masculina 90.996 122.931 149.239
Poblacion femenina 92.839 127.116 155.348
Relacion hombres:mujer 98,01 96,71 96
Razdén ninos:mujer 28 27 22
Indice de infancia 22 20 16
Indice de juventud 23 21 16
Indice de vejez 19 22 30
Indice de envejecimiento 85 109 190
Indice demografico de dependencia 55,99 57,41 66,03
Indice de dependencia infantil 34,44 31,76 26,25
Indice de dependencia mayores 21,55 25,65 39,78
Indice de Friz 126,59 107,83 89,17

INTERPRETACION DEMOGRAFICO ANO 2015-2023-2035

indices demograficos

INnterpretacion

Relacion hombres/mujer

Razén ninos mujer

Indice de infancia

INndice de juventud

INndice de vejez

INndice de envejecimiento

INdice demografico de dependencia

INndice de dependencia infantil

INdice de dependencia mayores

INndice de Friz

En el afo 2015 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2023 por cada 97 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2015 por cada 28 nifios y nifas (O-4afos), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afos), mientras que para el afo 2023 por
cada 27 nifios y nifias (O-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afo 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 20 personas

En el afo 2015 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion de
15 a 29 afos, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 21 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 19 correspondian a poblaciéon de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 22 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 85 correspondian a poblacién de
65 afos vy mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 109 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 56
personas menores de 15 afos & de 65 afos y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 57
personas

En el afo 2015, 34 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue
de 32 personas

En el afio 2015, 22 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afos , mientras que para el afio 2023 fue
de 26 personas

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre O
v 19 afos), con respecto al grupo de poblaciéon de edades
comprendidas entre los 30 vy los 49 afios. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una
poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacién envejecida.

PIRAMIDE POBLACIONAL DE FUSAGASUGA. ANO 2023
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La pirdmide poblacional del municipio de Fusagasuga tiene una forma de campana, es de base reducida, en
comparacion con el grupo etario de los 15 a 29 afios; decreciendo hacia el vértice de manera lenta, lo cual refleja una
tendencia hacia la madurez en cuanto a edad, al aumentar la longevidad, y unos niveles econémicos y sanitarios
adecuados

Régimen de afiliacion Sumapaz por municipio 2023

Régimen de afiliacion region Sumapaz 2023
Excepcion
Municipio |Contributivo| Subsidiado & Total Porcentaje
especiales
Arbeléez 2235 5504 110 7849 4%
Cabrera 224 3415 29 3668 2%
Fusagasuga 93143 56323 3670 153136 75%
Pandi 271 2980 29 3280 2%
Pasca 638 6750 102 7490 4%
San Bernardo 572 5691 145 6408 3%
Silvania 2895 13704 94 16693 8%
Tibacuy 271 2443 31 2745 1%
Venecia 330 3679 33 4042 2%
Total 100579 100489 4243 205311 100%
Porcentaje 49% 49% 2% 100%

Fuente: Ministerio de la proteccion social disponible en: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx

Es de resaltar que del total de la poblacién para el afio 2023 segun lo consultado en la pagina del ministerio de la
proteccion social para la region Sumapaz aumento el nimero de usuarios que se encuentran afiliados al régimen de
seguridad social en salud pasamos de 203.241 en el 2022 a 205.311 en 2023, ademas se observa variacién porcentual
en los afiliados segun el tipo de régimen asi: el 49% se encuentra afiliada al régimen subsidiado; mientras que el 49%
pertenece al régimen contributivo el régimen de excepcion (FFMM, Policia y Magisterio) representan el 2% de la
poblacién de la zona de influencia.

Grafica de comparacion de régimen de afiliacion Sumapaz afio 2021 al 2023
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Comparacion de regimen de
afiliacion Sumapaz 2021 - 2023
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m 2021 95947 98685 4351

m 2022 103234 95810 4197

m 2023 100579 100489 4243

2021 m2022 m2023

Fuente Ministerio de la proteccién social disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-asequramiento-salud.aspx

Se presenta comparacion por régimen de afiliacién en los dltimos tres afios segun lo establecido en la pagina del
ministerio de la proteccién social en la region del Sumapaz, en la que se observa el descenso del 2.5% (2655) de los
usuarios del régimen contributivo y aumento 4,8% (4679) en el régimen subsidiado.

ANALISIS ESTADISTICO DE DISCAPACIDAD

Se presenta informe del perfil epidemioldgico de la poblacién en condicidn de discapacidad atendida en la ESE Hospital
san Rafael del afio 2022, se evidencia que del total 626 de personas discapacitadas por ciclo de vida hay una alta
prevalencia de esta poblacién en personas adultas entre 27 a 59 afios de edad (37%) y adultos mayores de 60 afios de
edad (34%). En cuanto al grupo de los adolescentes (10%), jovenes (11 %) y en menor proporcion en primera infancia
e infancia. Para el afio 2023, se evidencia que del total 422 casos de personas discapacitadas por ciclo de vida hay
una alta prevalencia de esta poblacidn en personas adultas entre 27 a 59 afios de edad (36%) y adultos mayores de 60
afios de edad (41%). En cuanto al grupo de los adolescentes (10%), jovenes (9 %) y en menor proporcion en primera
infancia e infancia.

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD POR CICLO DE VIDA ATENDIDAD EN LA ESE HSR ANO 2022 AL 2023.

Primera infancia (0-5 afios)

31 5 14 3
Infancia (6 - 11 afios) 21 3 18 4
Adolescencia (12-18 afios) 65 10 32 7
Juventud (19 - 26 afios) 70 11 37 9
Adultez (27 - 59 afios) 229 37 150 36
Vejez (60 afios y mas) 210 34 171 41
TOTAL 626 100 422 100

FUENTE: DINAMICA. ESE HOSPITAL SAN RAFAEL. ANO 2022 AL 2023.

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD POR CICLO DE VIDA ATENDIDA EN ESE HOSPITAL SAN RAFAEL ANO
2022 al 2023.
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POBLACION POR CICLO DE VIDA. ANO 2022-2023
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En cuanto al género la poblacién en condicién de discapacidad atendida en la ESE Hospital San Rafael en el afio 2023,
el 46% corresponde a género femenino y un 54% es de género masculino. En comparacién con el afio 2022, el 57%

corresponde a género femenino y un 43% es de género masculino

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD POR GENERO ATENDIDA EN LA ESE HSR ANO 2022-2023

195 46

FEMENINO 356 57
MASCULINO 270 43 227 54
TOTAL 626 100 422 100

Fuente Dimana. Ese Hospital San Rafael. Afio 2022- 2023
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD POR GENERO ATENDIDA EN ESE HOSPITAL SAN RAFAEL ANO 2022 AL

2023.
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B FEMENIND
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GENERO DE POBLACION DE DISCAPACIDAD
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL ANO 2022 AL 2023

AN 2022 ARO 2023
57 46

43 54

8 FEMENING  ® MASCULING

En cuanto al area de residencia la poblacion atendida en condicion de discapacidad atendida en el afio 2023 en el ESE
hospital corresponde al area urbana con 74 % en relacion con el &rea rural con un 26 %, en comparacion con el afio
2022, se refleja el mismo comportamiento 74 % urbana y 26 % rural.

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD POR AREA ATENDIDA EN LA ESE HSR ANO 2022 AL 2023.

URBANA 462 74 313 74
RURAL 164 26 109 26
TOTAL 626 100 422 100

FUENTE: DINAMICA. ESE HOSPITAL SAN RAFAEL. ANO 2022 AL 2023.

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD POR LUGAR DE RESIDENCIA ATENDIDA EN ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL ANO 2022 AL 2023
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POBLACION DISCACITADA POR AREA ATENDIDA ESE HSR.
ANO 2022-2023
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En cuanto al tipo de discapacidad la poblacién atendida en condicion de discapacidad en el ESE hospital en el afio 2021
corresponde a la discapacidad cognitiva con un 31 %, seguida en segundo lugar movilidad (discapacidad fisica) 28%,
discapacidad mental 18 %, visual 13 %, y auditiva 10 %. En comparacién con el afio 2022, corresponde a la cognitiva
con un 40 %, seguida de movilidad (discapacidad fisica) con un 27 %, no hay dato discapacidad mental, visual con un
13 %, auditiva con un 5% y discapacidad multiple 3%. Aun porcentaje significativo 27% sin dato.

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD POR TIPO DE DISCAPACIDAD ATENDIDA EN LA ESE HSR ANO 2022 AL 2023.

AUDITIVA 29 5 4 1
COGNITIVA 251 40 46 11
MOVILIDAD (FISICA) 74 12 a1 10
MENTAL 0 0 4 1
VISUAL 83 13 4
DISCAPACIDAD MULTIPLE

18 3 28 7
SIN DATO 171 27 295 69
TOTAL 626 100 422 100

FUENTE: DINAMICA. ESE HOSPITAL SAN RAFAEL. ANO 2022 AL 2023

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD POR TIPO DE DISCAPACIDAD ATENDIDA EN LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL ANO 2022 Y 2023

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada Aprobacion: 22-MAR-2024
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TIPO DE DISCAPACIDAD ESE HSR. ANO 2022-2023,

En el afio 2023, la poblacién en condicién de discapacidad por Eps corresponde

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD POR EPS ATENDIDA EN LA ESE HSR ANO 2023.

NUEVA EPS 206 47
EPS SANITAS 129 30
EPS FAMISANAR 25 6
CAPITAL SALUD EPSS 21 5
PARTICULARES 13 3
SALUD TOTAL 9 2
COMPENSARE.P.S. 7 1
POLICIA NACIONAL 4 1
ECOOPSOS EPSS 3 1
COOSALUD EPS S.A. 2 1
ASMET SALUD EPS SAS 1 1
DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA 1 1
MUNDIAL DE SEGUROS SA - SOAT 1 1
TOTAL 422 100

FUENTE: DINAMICA. ESE HOSPITAL SAN RAFAEL. ANO 2022.

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD POR EPS ATENDIDA EN LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL ANO 2023.
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EPS. DISCAPACIDAD. ESE HSR. ANG 2023

En cuanto a la tencion de poblacion discapacitada por municipios del afio 2023, corresponde a Fusagasuga, el 77%,
seguido de tibacuy 9% y el municipio de pasca 8%.

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD POR MUNICIPIOS ATENDIDA EN LA ESE HSR ANO 2023.

FUSAGASUGA 330 77
TIBACUY 42 9
PASCA 35 8
ARBELAEZ 4 1
CABRERA 4 1
SAN BERNARDO 3 1
SILVANIA 2 1
VENECIA 1 1
PANDI 1 1
TOTAL 422 100

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD POR EPS ATENDIDA EN LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
ANO 2023.
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POBLACION DISCAPACIDAD POR MUNICIPIOS. ANO 2023

1. 1111
1 :
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= PANDI

La poblacion en condicién de discapacidad atendida en la ESE HSR corresponde a nivel central en un 32% aunque
también hay una alta proporcién de personas en condicion de discapacidad atendida en los diferentes centros de

atencion de la Ese Hospital San Rafael.

POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ATENDIDA EN LOS CENTROS DE ATENCION DE LA ESE

HSR ANO 2023

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA 138 32
PUESTO DE SALUD TIBACUY 48 11
PUESTO DE SALUD PROGRESO 46 10
CENTRO DE ATENCION AMBULATORIA 46 10
PUESTO DE SALUD LA VENTA 34 8
PUESTO DE SALUD OBRERO 32 7
PUESTO DE SALUD DE PASCA 32 7
PUESTO DE SALUD CHINAUTA 29 6
PUESTO DE SALUD TRINIDAD 8 2
PUESTO DE SALUD BOSACHOQUE 4 2
PUESTO DE SALUD NOVILLERO 2 2
PUESTO DE SALUD CUMACA 2 2
PUESTO DE SALUD LA AGUADITA 1 1
Total 422 100

FUENTE: DINAMICA. ESE HOSPITAL SAN RAFAEL. ANO 2023

GRAFICA NO 7. POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD ATENDIDA EN LOS CENTROS DE

ATENCION DE LA ESE HSR ANO 2023
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CENTRO DE ATENCION DE DISCAPACIDAD ESE HER. ANG 2023

CAPITULO 2. MORBILIDAD DE LA ESE HSR

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR PUESTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION SALUD
COMUNITARIA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL.

Se relaciona las principales causas de morbilidad por consulta externa del primer nivel de atenciéon de E.S.E.
Hospital San Rafael a través de informaciéon de RIPS afio 2023.

CONSULA EXTERNA DE CENTRO AMBULATORIO HSR ANO 2023

PIRAMIDE POBLACIONAL

Piramide poblacional poblacion
objeto

Primera infancia (0 - 5afios)
Infancia (6 - 11 afios)
Adolescencia (12 - 17 afios)
Juventud (18 a 28 afios)
Adultez (25-53 anos)

Vejez (60 anos y mas)

Atencidn consulta externa por ciclo de vida. Centro ambulatorio. Afio 2023
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TOTAL
CURSO DE VIDA FEMENINO |MASCULINO| USUARIOS
ATENDIDOS
Primera infancia (0 - 5afios) 322 393 715
Infancia (6 - 11 afios) 299 300 599
Adolescencia (12 - 17 afiog 389 306 695
Juventud (18 a 28 afios) 765 275 1040
Adultez (29-59 afios) 1711 631 2342
Vejez (60 afios y méas) 819 535 1354
TOTAL 4305 2440 6745
PORCENTAJE 63% 36%

Indice Demografico

PRIMERA  INFANCIA (6 - 11 ADOLESCENCIA JUVENTUD (18 A ADULTEZ (29-59 VEJEZ (60 ANOS
INFANCIA (O - ANOS) (12 - 17 ANOS) 28 ANOS) ANOS) Y MAS)
5ANOS)

B FEMENINO m MASCULINO

En relacion al ciclo de vida la mayor atencién en consulta externa en el centro ambulatorio en el afio 2023,
correspondeal 47% de la poblacion adultez (29 a 59 afios) de 34%. En cuanto al genero mayor prevalencia en
Femenino que en masculino.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DE CENTRO AMBULATORIO HSR ANO 2023

NUMERO [CIE- 10 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA NUMERO| %
1 110X [HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2656 29%
2 E782 |HIPERLIPIDEMIA MIXTA 769 8%
3 E119 |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 677 7%
4 E039 |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 641 7%
5 E785 |HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 375 4%
6 E109 |DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 250 3%
7 J449 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 221 2%
8 E669 |OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 171 2%
9 1872 [INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 133 1%
10 E780 |HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 117 1%
11 E660 |OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 105 1%
12 1499 [ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 81 1%
13 148X [FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 66 1%
14 N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 63 1%
15 M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 63 1%
16 N40X |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 56 1%

OTROS DIAGNOSTICOS 2845 31%
TOTAL 9289 100%

Fuente: Rips. Afio 2023
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Del total de personas atendidas en el servicio de consulta externa del centro ambulatorio del primer nivel de
atenciénde la ESE Hospital San Rafael que corresponde a 9289 personas del afio 2023, las principales causas de
morbilidad son hipertension arterial con 29%, seguida de hiperlipidemia mixta 8%, diabetes mellitus no insulino
dependiente sin mencion de complicacion 7%, y Otros diagnoésticos que corresponde al 31 % de 2845 personas
atendidas por otros diagndsticos.

Grafica. Diagnostico de consulta externa de Centro ambulatorio ESE HSRF. Afio 2023.

CENTRO AMBULATORIO ATENCIONES REALIZADAS ANO
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PROGRAMAS POR CICLO DE VIDA
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TOTAL CONSULTAS
PROFESIONAL [TENCIONES POR CURSO DE VIO FEMENINO | MASCULINO ATENDIDOS
Primera infancia (O - 5afos) 230 287 517
Infancia (6 - 11 afos) 161 174 335
MEDICO Adolescencia (12 - 21_7 anos) 267 192 459
Juventud (18 a 28 afios) 1258 313 1571
Adultez (29-59 afios) 3724 970 4694
Vejez (60 afos y mas) 2406 1383 3789
Primera infancia (O - 5afos) 222 251 473
Infancia (6 - 11 afos) 114 113 227
Adolescencia (12 - 17 afos) 402 194 596
ENFERMERIA
Juventud (18 a 28 afios) 952 93 1045
Adultez (29-59 afos) 1586 19 1605
Vejez (60 afos y mas) 241 o 241
Primera infancia (O - 5afos) 425 457 882
Infancia (6 - 11 afos) 533 535 1068
Adolescencia (12 - 17 afos) 552 477 1029
ODONTOLOGIA
Juventud (18 a 28 afios) 829 318 1147
Adultez (29-59 afios) 1731 503 2234
Vejez (60 anos y mas) 462 332 794

Aseguramiento del Centro Ambulatorio de afio 2023.
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Codl_ngnUdad EPS Subsidiado | Contributivo | Particular | Vinculado Otro TOTAL
Administradora
EPSO037|NUEVA EPS 11263 24 0 0 0 11287
EPSSO05|SANITAS 10395 4 0 0 0 10399
EPS002[SALUD TOTAL 1142 539 0 0 0 1681
EPS017|FAMISANAR 19 4 0 0 0 23
ESS063|ASMET SALUD 0 0 0 0 0 0
P0301|PARTICULARES 0 0 27 0 0 27
ESS091|ECOOPSOS 63 0 0 0 0 63
EPSO008|COMPENSAR 0 0 0 0 0
25000|SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 0 0 0 0 0 0
PETO1|PARTICULARES 0 0 27 0 0 27
OTROS 73 100 0 0 0 173

Grafica Aseguramiento del Centro Ambulatorio de afio 2023.
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En cuanto al aseguramiento la mayor prevalencia de la atencién corresponde a Nueva Eps, seguida de sanitas y
salud total

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA DE CENTRO AMBULATORIO HSR ANO 2023
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Coédigo del
Diagnoéstico Diagnéstico principal 9%
principal CONTAR

2300 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion 856 499%

2762 Consulta para atencion y supendsion de la salud de otros ninos o lactantes sanos 267 15%

2003 Examen del estado dedesarrollo del adolescente 213 12%

Z761 Consulta para atencion y suparnvision de la salud det nino abandonado 155 9%

2001 Control de salud de rutina ded nino 90 5%

2308 Otras atenciones especificadas parala anticoncepcion 71 4%

Z304 Supenision del uso de drogas anticonceptivas 38 2%

2305 Supervision del uso de dispositivo anticonceptivo (Intrauterino) 19 1%

2008 O1tros examenaes generales 8 0%

2302 Esterilizacion 8 0%

2131 Examen de pesquisa especial para diabetes mellitus 4 0%
1729 100%

Grafica. Diagnostico de consulta de Odontologia del Centro Ambulatorio Hsr. Afio 2023.

PRIMERAS CAUSAS ODONTOLOGIA

“ 100 i) 140 15

En cuanto ala consulta de odontologia la mayor prevalencia corresponde a caries dental 22 %, seguida de otros
quistes maxilares 18% vy pulpitis 16%.

Morbilidad de Enfermeria afio 2023
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Codigo del
Diagndstico Diagnéstico principal %
principal CONTAR
Z300 Consejo yasesoramiento general sobrelaanticoncepcion 856 4%
Z762 Consultaparaatencion ysupenision delasalud deotros ninos o lactantes sanos 267 15%
2003 Examen del estado dedesarrollo del adolescente 213 12%
Z761 Consultaparaatencion ysupenision delasalud del nino abandonado 155 9%
2001 Control desalud derutinadel nino Q0 5%
7308 Otras atenciones especificadas paralaanticoncepcion 71 4%
7304 Supenision del uso dedrogas anticonceptivas 38 2%
Z305 Supenvision del uso dedispositivo anticonceptivo (intrauterino) 19 1%
2008 Otros examenes generales 8 0%
Z302 Esterilizacion 8 0%
2131 Examen de pesquisaespecial paradiabetes mellitus 4 0%
Total 1729  100%

Grafica Primeras causas de Enfermeria centro Ambulatorio Aflo 2023

PRIMERAS CAUSAS ENFERMERIA CENTRO AMBULATORIO
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En cuanto a la consulta de Enfermeria la mayor prevalencia corresponde concejo y aseguramiento general
sobre anticoncepcién 49%, consulta parala atencion y supervision de la salud de otros nifios o lactantes sanos
15%, examen estado de desarrollo del adolescentes 12 %.

CONSULA EXTERNA PUESTO DE SALUD DEL PROGRESO HSR ANO 2023

PIRAMIDE POBLACIONAL
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Piramide poblacional poblacion objeto

Primera infanda (0 - 5anos) 572
Infandia (6 - 11 anos)
Adolescencia (12 - 17 afios)
Juventud (18 a 28 afos)
Adultez (29-59 anos)

Vejez (60 anos y mas)

Atencidn consulta externa por ciclo de vida. Centro ambulatorio. Afio 2023

TOTAL
CURSO DE VIDA FEMENINO |MASCULINO| USUARIOS
ATENDIDOS
Primera infancia (0 - 5afios) 274 298 572
Infancia (6 - 11 afios) 222 295 517
Adolescencia (12 - 17 afoj 318 250 568
Juventud (18 a 28 afios) 539 143 682
Adultez (29-59 afios) 1186 376 1562
Vejez (60 afios y mas) 571 342 913
TOTAL 3110 1704 4814
PORCENTAJE 64% 35% 100%

Indice Demografico

PRIMERA  INFANCIA (6 - ADOLESCENCIA JUVENTUD (18 ADULTEZ (29-  VEJEZ (60
INFANCIA (0- 11 ANOS) (12-17 ANOS) A28ANOS) 59 ANOS)  ANOS Y MAS)

S5ANOS)

® FEMENINO = MASCULINO

En relacion al ciclo de vida la mayor atencién en consulta externa en el Progreso en el afio 2023, correspondeal
47% de la poblacion adultez (29 a 59 afios) de 32%. En cuanto al género mayor prevalencia en Femenino que en
masculino.
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DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DE PROGRESO HSR ANO 2023
CIE- 10 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA NUMERO %
NUMERO

1 110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2033 28,7%
E039  |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 491 6,9%

3 E119 |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACI 478 6,8%
4 E782 _ |HIPERLIPIDEMIA MIXTA 404 5,7%
5 E780  |HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 269 3,8%
6 E109 |DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 256 3,6%
7 J449  |[ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 216 3,1%
8 E669 |OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 143 2,0%
9 E785 |HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 120 1,7%
10 1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 115 1,6%
11 148X |FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 92 1,3%
12 1251 ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DEL CORAZON 67 0,9%
13 JOOX __|RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 61 0,9%
14 N760  |VAGINITIS AGUDA 60 0,8%
15 1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 59 0,8%
16 E781 |HIPERGLICERIDEMIA PURA 51 0,7%
OTROS DIAGNOSTICOS 2165 31%

TOTAL 7080 100%

Fuente: Rips. Afio 2023

Del total de personas atendidas en el servicio de consulta externa del Progreso del primer nivel de atenciénde la
ESE Hospital San Rafael que corresponde a 7080 personas del afio 2023, las principales causas de morbilidad son
hipertension arterial con 29%, seguida de hipotiroidismo 7%, diabetes mellitus no insulino dependiente sin mencion
de complicaciéon 7%, y Otros diagnésticos que corresponde al 31 % de 7080 personas atendidas por otros
diagnosticos.

Grafica. Diagnostico de consulta externa Progreso ESE HSRF. Afo 2023.
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PROGRAMAS POR CICLO DE VIDA
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TOTAL
PROFESIONAL [ ATENCIONES POR CURSO DE VIDA |FEMENINO |MASCULINO| CONSULTAS
ATENDIDOS
Primera infancia (O - 5afios) 258 254 512
Infancia (6 - 11 afos) 156 181 337
Adolescencia (12 - 17 afios) 266 151 417
MEDICO Juventud (18 a 28 afios) 994 156 1150
Adultez (29-59 afos) 2552 683 3235
Vejez (60 afios y mas) 2080 991 3071
Primera infancia (0 - 5afios) 182 174 356
Infancia (6 - 11 afios) 93 132 225
Adolescencia (12 - 17 afios) 293 171 464
ENFERMERIA Juventud (18 a 28 afios) 615 22 637
Adultez (29-59 afos) 1357 32 1389
Vejez (60 afios y mas) 235 1 236
Primera infancia (O - 5afios) 377 373 750
Infancia (6 - 11 afios) 330 407 737
Adolescencia (12 - 17 afios) 362 296 658
ODONTOLOGIA Juventud (18 a 28 afios) 628 168 796
Adultez (29-59 afios) 1124 330 1454
Vejez (60 afios y més) 306 181 487
Aseguramiento del Puesto de Salud Progreso afio 2023.
CaédigoEnti
dgq EPS Subsidiado Contributiv Particular | Vinculado Otro TOTAL
Administra o]
dora
EPS037|NUEVA EPS 10304 1 0 0 0 10305
EPSSO5[SANITAS 5940 0 0 0 0 5940
EPS002|SALUD TOTAL 1323 77 0 0 0 1400
EPS017|FAMISANAR 7 1 0 0 0 8
ESS063|ASMET SALUD 0 0 0 0 0 0
P0301{PARTICULARES 0 0 2 0 0 2
ESS091|ECOOPSOS 31 0 0 0 0 31
EPS008|COMPENSAR 0 0 0 0 0 0
25000|SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 0 0 0 0 0 0
PETO1|PARTICULARES 0 0 2 0 0 2
OTROS 24 29 0 0 0 53

Grafica. Aseguramiento del Puesto de Salud del Progreso del afio 2023.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023
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En cuanto al aseguramiento la mayor prevalencia de la atencién corresponde a Nueva Eps, seguida de sanitas y

salud total.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA PUESTO DE SALUD DEL PROGRESO HSR ANO 2023

Codigo del
Diagnéstico Diagnéstico principal %
principal CONTAR

K029 CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA 24 23,1%
K092 OTROS QUISTES DE LOS MAXILARES 19 18,3%
K010 DIENTES INCLUIDOS 17 16,3%
K040 PULPITIS 16 15,4%
K047 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 6 5,8%
K083 RAIZ DENTAL RETENIDA 5 4,8%
K122 CELULITIS Y ABSCESO DE BOCA 4 3,8%
K041 NECROSIS DE LA PULPA 2 1,9%
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 1 1,0%
K046 Absceso periapical con fistula 11 1,0%
S023 Fractura del suelo de la orbita 1 1,0%

Grafica. Diagnostico de consulta de Odontologia del Puesto de salud del Progreso Ese HSRF. Afio 2023.
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PRIMERA CAUSAS

ctura del swelo de la orbita W 1
penapcal confistuls 1R )
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En cuanto alaconsultade odontologiala mayor prevalencia corresponde a caries dental 22 %, seguida de otros
quistes maxilares 18% vy pulpitis 16%.

Morbilidad de Enfermeria afio 2023

Codigo del
Diagnéstico Diagnéstico principal %
principal CONTAR
Z300 Consejo yasesoramiento general sobrelaanticoncepcion 688 44%
Z762 Consultaparaatencion ysupenision delasalud deotros ninos o lactantes sanos 253 16%
2003 Bxamen del estado de desarrollo del adolescente 207 13%
Z761 Consultaparaatencion ysupenision delasalud del nino abandonado 188 12%
7001 Control desalud derutinadel nino 116 %
7304 Supenvision del uso dedrogas anticonceptivas 64 4%
Z308 Otras atenciones especificadas paralaanticoncepcion 22 1%
7305 Supenvision del uso dedispositivo anticonceptivo (intrauterino) 12 1%
7008 Otros examenes generales 11 1%
2002 Examen durante el periodo de crecimiento rapido en lainfancia 3 0%
2012 Examen odontologico 2 0%
Total 1566 100%

Grafica Primeras causas de Enfermeria centro Ambulatorio Afio 2023
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PRIMERAS CAUSAS PUESTO DE SALUD PROGRESO
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En cuanto alaconsultade Enfermeriala mayor prevalencia corresponde concejo y aseguramiento general sobre
anticoncepcion 44%, consulta para la atencidn y supervision de la salud de otros nifios o lactantes sanos 16%,

examen estado de desarrollo del adolescente 12 %.

CONSULA EXTERNA PUESTO DE SALUD DEL OBRERO HSR ANO 2023

PIRAMIDE POBLACIONAL
Piramide poblacionalpoblacionobjeto

Primera infancia (0 - 5anos)

Infancia (6 - 11 anos)

Adolescenda (12 - 17 afos) 426

Atencidn consulta externa por ciclo de vida del Puesto de salud del obrero. Afio 2023
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TOTALUSUAROS

CURSODEVIDA FEMENINO | MASCULINO ATENDIDOS %
Primerainfancia(0 - 5afios) 163 178 341 9
Infancia (6 - 11 afios) 151 185 336 9
Adolescencia (12 - 17 afios) 236 190 426 12
Juventud (18 a 28 afios) 372 125 497 13
Adultez (29-59 afios) 861 307 1168 32
Vejez (60 afios y mas) 556 327 883 25
TOTAL 2339 1312 3651 100
PORCENTAE 64% 36% 100%

Indice Demografico

m FEMENINO = MASCULINO

En relacion al ciclo de vida la mayor atencion en consulta externa en el obrero en el afio 2023, correspondeal 32 %
de la poblacion adultez (29 a 59 afios) de 32%. En cuanto al género mayor prevalencia en Femenino que en

masculino.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DE OBRERO HSR ANO 2023
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CIE 10 PRIMERASCAUSASDE CONSULTA NUMERO %
NUMERO
1 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRMARA) 2203 27,0%
2 E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIHCADO 686 8,4%
3 E785 HIPERLIPIDEMIANO ESPECIHCADA 488 6,0%
4 E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 438 5,4%
5 E669 OBESIDAD, NO ESPECIHCADA 349 4,3%
6 E782 HIPERLIPIDEMIAMIXTA 201 2,5%
7 JA49 ENFERMEDAD PULMONAROBSTRUCTIVACRONICA, NO ESPECIHCADA 201 2,5%
8 E109 DIABETES MELLITUSINSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 173 2,1%
9 1499 ARRTMIACARDIACA, NO ESPECIHCADA 158 1,9%
10 1872 INSURCIENCIAVENOSA (CRONICA) (PERFERICA) 113 1,4%
11 E780 HIPERCOLESTEROLEMIAPURA 98 1,2%
12 E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIHCADA SIN MENCION DE COMPLICACION 95 1,2%
13 148X HABRLACION YALETEO AURCULAR 66 0,8%
14 N390 INFECCION DEVIASURINARIAS, SITIONO ESPECIHCADO 65 0,8%
15 R51X CEFALEA 64 0,8%
16 1255 CARDIOMIOPATIAISQUEMICA 61 0,7%
OTROS DIAGNOSTICOS 2711 33%
TOTAL 8170 100%

Fuente: Rips. Afio 2023

Del total de personas atendidas en el servicio de consulta externa del Progreso del primer nivel de atenciénde la
ESE Hospital San Rafael que corresponde a 8170 personas del afio 2023, las principales causas de morbilidad son
hipertension arterial con 27 %, seguida de hipotiroidismo 8%, hiperlipidemia no especifica 6%, y Otros diagnésticos
que corresponde al 33 % de 8170 personas atendidas por otros diagnésticos.

Grafica. Diagnostico de consulta externa Obrero ESE HSRF. Afio 2023.
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TOTAL CONSULTAS
PROFESIONAL ATENCIONES PORCURSO DEVIDA FEMENINO | MASCULINO ATENDIDOS
Primerainfancia (0 - 5afios) 258 254 512
Infancia(6 - 11 afios) 156 181 337
Adolescencia(12-17 afios) 266 151 417
MEDICO Juventud (18 a28 afios) 994 156 1150
Adultez(29-59 afios) 2552 683 3235
Vejez (60 afios ymas) 2080 991 3071
Primerainfancia(0 - 5afios) 182 174 356
Infancia(6 - 11 afios) 93 132 225
Adolescencia(12-17 afios) 293 171 464
EN ERA Juventud (18 a28 afios) 615 22 637
Adultez(29-59 afios) 1357 32 1389
Vejez (60 afios ymas) 235 1 236
Primerainfancia(0 - 5afios) 377 373 750
Infancia(6 - 11 afios) 330 407 737
Adolescencia(12- 17 afios) 362 296 658
ODONTOLOGA Juventud (18 a28 anos) 628 168 796
Adultez(29-59 afios) 1124 330 1454
Vejez (60 afios ymas) 306 181 487
Aseguramiento del Puesto de Salud Obrero afio 2023.
CédigoEntidad . . .
. EPS Subsidiado | Contributivo | Particular Vinculado Otro TOTAL
Administradora
EPS037 NUEVAEPS 10304 1 0 0 0 10305
EPSS05 SANITAS 5940 0 0 0 0 5940
EPS002 SALUDTOTAL 1323 77 0 0 0 1400
EPS017 FAMISANAR 7 1 0 0 0 8
ESS063 ASMETSALUD 0 0 0 0 0 0
P0301 PARTICULARES 0 0 2 0 0 2
ESS091 ECOOPSOS 31 0 0 0 0 31
EPS008 COMPENSAR 0 0 0 0 0 0
25000 SECRETARA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 0 0 0 0 0 0
PETO1 PARTICULARES 0 0 2 0 0 2
OTROS 24 29 0 0 0 53

Grafica. Aseguramiento del Puesto de Salud del Obrero del afio 2023.
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EPS-S
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En cuanto al aseguramiento la mayor prevalencia de la atencidn corresponde a Nueva Eps, seguida de sanitas y
salud total.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA PUESTO DE SALUD DEL OBRERO HSR ANO 2023

%dlgOd?l Qagnéstlco Diagndstico principal %
principal NUMmero
K040 PULPITIS 116 34,4%
K092 OTROSQUISTES DELOS MAXILARES 9 14,5%
K010 DIENTESINCLUIDOS 44 13,1%
K029 CARESDENTAL, NO ESPECIHCADA 31 9,2%
K122 CELULITISYABSCESO DEBOCA 25 7,4%
K081 PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERVEDAD PERIODONTAL LOCAL 15 4,5%
K041 NECROSISDELAPULPA 8 2,4%
K046 ABSCESO PERAPICAL CONHSTULA 6 1,8%
K076 Trastornos delaarticulacion temporomaxilar 6] 18%
025 FRACTURADE LOS DIENTES 5  15%
K006 ALTERACIONESEN LAERUPCIONDENTARA 5 1,5%

Grafica. Diagnéstico de consulta de Odontologia del Puesto de salud del Obrero Ese HSRF. Afio 2023.
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PRIMERA CAUSAS DE ODONTOLOGIA

RACIONES EN LA ERUPCION DENTARA 1B 5

FRACTURADELOSIDIENTES B 5

CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA NN 31

20

En cuanto ala consultade odontologiala mayor prevalencia corresponde a caries dental 22 %, seguida de otros
quistes maxilares 18% vy pulpitis 16%.

Morbilidad de Enfermeria afio 2023

Cdbdigo del
Diagndstico Diagnastico principal %
principal CONTAR
Z300 Consejo yasesoramiento general sobrelaanticoncepcion 452 48%
7762 Consultaparaatencion ysupenvision delasalud deotros ninos o lactantes sanos 124 13%
Z761 Consultaparaatencion ysupenision delasalud del nino abandonado 105 11%
2001 Control desalud derutinadel nino 4 5%
72003 Examen del estado de desarrollo del adolescente 176 19%
7658 Otros problemas especificados relacionados con circunstanciancias psicosociales 1 0%
7304 Supenvision del uso dedrogas anticonceptivas 13 1%
7008 Otros examenes generales 9 1%
Z305 Supenvision del uso dedispositivo anticonceptivo (intrauterino) 3 1%
Z136 Examen de pesquisa especial para trastornos cardiovasculares 2 1%
Z700 Consultarelacionadacon laactitud sexual 2 1%
931f 100%

Grafica Primeras causas de Enfermeria Puesto de salud obrero Afio 2023
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PRIMERAS CAUSAS PUESTO DE SALUD OBRERO

En cuanto alaconsultade Enfermeriala mayor prevalenciacorresponde concejo y aseguramiento general sobre
anticoncepcion 48 %, consulta para la atencién y supervision de la salud de otros nifios o lactantes sanos 13%,

consulta para la atencién y supervisién de la salud del nifio abandonado 11%.

CONSULA EXTERNA PUESTO DE SALUD DE LA AGUADITA HSR ANO 2023

PIRAMIDE POBLACIONAL

Piramide poblacionalpoblacionobjeto
Adolescendia (12 - 17 anos) 64

Vejez (60 anos y mas)

Juventud (18 a 28 anos)

Atencion consulta externa por ciclo de vida del Puesto de salud del Agudita. Afio 2023
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TOTALUSUAROS
CURSODEVIDA FEMENINO | MASCULINO ATENDIDOS PORCENTAE

Primerainfancia(0 - 5afios) 22 28 50 11
Infancia (6 - 11 afos) 26 40 66 14
Adolescencia (12 - 17 afos) 31 33 64 14
Juventud (18 a 28 afos) 49 14 63 13
Adultez (29-59 afios) 101 55 156 33
Vejez (60 afos y mas) 40 30 70 15
TOTAL 269 200 469 100
PORCENTAE 57% 43% 100%

En relacion al ciclo de vida la mayor atencién en consulta externa en el agudita en el afio 2023, correspondeal 32
% de la poblacién adultez (29 a 59 afios) de 32%. En cuanto al género mayor prevalencia en Femenino que en
masculino.

Indice Demografico

PRIMERA  INFANCIA (6 - 11 ADOLESCENCIA JUVENTUD (18 A ADULTEZ (29-59 VEJEZ (60 ANOS
INFANCIA (O - ANOS) (12-17ANOS) 28 ANOS) ANOS) Y MAS)
5ANOS)

®m FEMENINO = MASCULINO

En relacion al ciclo de vida la mayor atencidén en consulta externa en el agudita en el afio 2023, correspondeal 32
% de la poblacién adultez (29 a 59 afios) de 32%. En cuanto al género mayor prevalencia en Femenino que en
masculino.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DE AGUDITA HSR ANO 2023
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CIE- 10 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA NUMERO %
110X [HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 183 26%
E782  [HIPERLIPIDEMIA MIXTA 53 8%
E039  [HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 43 6%
E119  [DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 39 6%
E785 [HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 34 5%
1872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 23 3%
148X [FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 19 3%
E780 [HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 18 3%
E109  [DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 16 2%
JOOX  [RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 12 1%
J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 11 1%
N760  [VAGINITIS AGUDA 9 1%
M545  |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 8 1%
G409  [EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 8 1%
E669  |OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 8 1%
E660 [OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 7 1%

Otros diagnosticos 216 30%
Total 707 100%

Fuente: Rips. Afio 2023

Del total de personas atendidas en el servicio de consulta externa del Agudita del primer nivel de atenciénde la ESE
Hospital San Rafael que corresponde a 707 personas del afio 2023, las principales causas de morbilidad son
hipertension arterial con 26 %, seguida hiperlipidemia no especifica 8%, hipotiroidismo 8%, y Otros diagndsticos que
corresponde al 30 % de 707 personas atendidas por otros diagndsticos.

Grafica. Diagnostico de consulta externa Agudita ESE HSRF. Afio 2023.
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TOTAL
PROFESIONAL ATENCIONES PORCURSO DEVIDA | FEMENINO | MASCULINO [ CONSULTAS
ATENDIDOS
Primerainfancia (O - 5afios) 25 35 60
Infancia(6 - 11 afios) 29 25 54
Adolescencia(12-17 afos) 28 20 48
MEDICO Juventud (18 a28 afios) 91 18 109
Adultez (29-59 afos) 346 85 431
Vejez (60 afios ymas) 183 104 287
Primerainfancia (O - 5afios) 14 16 30
Infancia(6 - 11 afios) 13 23 36
Adolescencia(12 - 17 afios) 35 30 65
EN A Juventud (18 a28 afos) 70 2 72
Adultez (29-59 afios) 129 4 133
Vejez (60 afios ymas) 20 0 20
Primerainfancia (O - 5arios) 65 84 149
Infancia(6 - 11 afios) 89 132 221
Adolescencia (12 - 17 afos) 85 77 162
OO LOGIA Juventud (18 a28 afios) 143 25 168
Adultez (29-59 afnos) 235 161 396
Vejez (60 aflos ymas) 32 51 83
Aseguramiento del Puesto de Salud Aguadita afio 2023.
CédigoEntidad
go EPS Subsidiado | Contributivo | Particular Vinculado Otro TOTAL
Administradora
EPS037|NUEVAEPS 1376 0 0 0 0 1376
EPSSO5|SANITAS 748 0 0 0 0 748
EPS002|SALUDTOTAL 335 35 0 0 0 370
EPS017|FAMISANAR 0 0 0 0 0 0
ESS063|ASMET SALUD 0 0 0 0 0 0
P0301| PARTICULARES 0 0 1 0 0 1
ESS091|ECOOPSOS 1 0 0 0 0 1
EPSD08| COMPENSAR 0 0 0 0 0 0
25000 | SECRETARA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 0 0 0 0 0 0
PETO1|PARTICULARES 0 0 1 0 0 1
OTROS 12 2 0 0 0 14
Grafica. Aseguramiento del Puesto de Salud del Agudita del afio 2023.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

En cuanto al aseguramiento la mayor prevalencia de la atencién corresponde a Nueva Eps, seguida de sanitas y
salud total.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA PUESTO DE SALUD DEL AGUDITA HSR ANO 2023

Cddigo del
Diagnostico Diagnostico principal %
principal CONTAR

K029 CARESDENTAL, NO ESPECIHCADA 3] 250%
K040 PULPITIS 2 16,7%
K148 Otras enfermedades delalengua 2| 16,7%
K068 Otrostrastornos especificados delaenciaydelazonaedentula 1 8,3%
K045 PERODONTITISAPICAL CRONICA 1 8,3%
K082 ATROHA DEL REBORDE ALVEOLARDESDENTADO 1 8,3%
K033 Reabsorcion patologicadelos dientes 1 8,3%

Grafica. Diagnostico de consulta de Odontologia del Puesto de salud de Agudita Ese HSRF. Afio 2023.
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En cuanto alaconsultade odontologia la mayor prevalencia corresponde a caries dental 22 %, seguida de otros
guistes maxilares 18% vy pulpitis 16%.

Morbilidad de Enfermeria afio 2023
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Codigo del
Diagnéstico Diagnostico principal %
principal Numero
Z300 Consegjo yasesoramiento general sobrelaanticoncepcion 77 43%
7003 Examen del estado dedesarrollo del adolescente 33 19%
Z761 Consultaparaatencion ysupenision delasalud del nino abandonado 24 13%
Z762 Consultaparaatencion ysupenision delasalud de otros ninos o lactantes sanos 23 13%
7001 Control desalud derutinadel nino 6 3%
7304 Supenvision del uso de drogas anticonceptivas 6 3%
7302 Esterilizacion 3 2%
Z308 Otras atenciones especificadas paralaanticoncepcion 2 2%
7358 Supernvision deotros embarazos de alto riesgo 1 1%
Z305 Supervision del uso de dispositivo anticonceptivo (intrauterino) 1 1%
Z008 OTROS EXAMENES GENERALES 1 1%
177 100%

Grafica Primeras causas de Enfermeria Puesto de salud agudita Afio 2023

PRIMERAS CAUSAS PUESTO DE SALUD AGUDITA

1

~

0

En cuanto alaconsultade Enfermerialamayor prevalenciacorresponde concejo y aseguramiento general sobre
anticoncepcion 43 %, examen del estado de desarrollo del adolescente 19%, consulta para la atenciéon y

supervision de las salud del nifio abandonado 13%.

CONSULA EXTERNA PUESTO DE SALUD VENTA DEL HSR ANO 2023

PIRAMIDE POBLACIONAL
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Piramide poblacionalpoblacionobjeto

Primera infancia (0 - 5anos)
Infancia (6 - 11 afios)
Adolescencia (12 - 17 afos)
Juventud (18 a 28 afos)

Adultez (29-59 anos)

128

Atencidn consulta externa por ciclo de vida del Puesto de salud del Venta Afio 2023

TOTAL
CURSODEVIDA FEMENINO | MASCULINO | USUAROS %
ATENDIDOS

Primerainfancia (0 - 5afios) 65 84 149 9%
Infancia (6 - 11 afios) 59 61 120 8%
Adolescencia (12 - 17 aios) 62 66 128 8%
Juventud (18 a 28 afios) 142 57 199 12%
Adultez (29-59 afios) 376 152 528 33%
Vejez (60 afios y mas) 289 184 473 30%
Total 993 604 1597 100%
PORCENTAE 62% 37%

indice Demografico

PRIMERA  INFANCIA (6 - 11ADOLESCENCIAJUVENTUD (18 AADULTEZ (29-59VEJEZ (60 ANOS
INFANCIA (0 - ANOS) (12 - 17 ANOS) 28 ANOS) ANOS) Y MAS)
5ANOS)

m FEMENING = MASCULINO

En relacion al ciclo de vida la mayor atencién en consulta externa en el Venta en el afio 2023, correspondeal 32

% de la poblacion adultez (29 a 59 afios) de 32%. En cuanto al género mayor prevalencia en Femenino que en
masculino.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DE VENTA HSR ANO 2023
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CIE-10 PRIMERAS CAUSAS DECONSULTA ATENCIONES REALIZADAS CAMBIO PORCENTUAL
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 962 28%
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIHCADO 272 8%
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SINMENCION DE COMPLICACION 217 6%
E785 HIPERLIPIDEMIANO ESPECIACADA 212 6%
E782 HIPERLIPIDEMIAMIXTA 159 5%
449 ENFERVIEDAD PULMONAROBSTRUCTIVACRONICA, NO ESPECIHCADA 113 3%
E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 78 2%
E780 HIPERCOLESTEROLEMIAPURA 59 2%
409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIHCADO 52 2%
E669 OBESIDAD, NO ESPECIACADA 45 1%
N760 VAGINITISAGUDA 38 1%
1872 INSUACIENCIAVENOSA (CRONICA) (PERFERICA) 37 1%
N40X HIPERPLASIADE LAPROSTATA 36 1%
1499 ARRITMIACARDIACA, NO ESPECIHCADA 36 1%
J0X RINORARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 35 1%
148X ABRILACION YALETEO AURCULAR 34 1%
Total 1071 31%
3456 100%

Fuente: Rips. Afo 2023

Del total de personas atendidas en el servicio de consulta externa del Venta del primer nivel de atenciénde la ESE
Hospital San Rafael que corresponde a 3456 personas del afio 2023, las principales causas de morbilidad son
hipertension arterial con 28 %, seguida hipotiroidismo 8%, diabetes mellitus insulino dependiente sin mencion de
complicacion6% Yy Otros diagndsticos que corresponde al 31 % de 1071 personas atendidas por otros diagnésticos.

Grafica. Diagnéstico de consulta externa Venta ESE HSRF. Afio 2023.

ATENCIONES REALIZADAS PUESTO DE SALUD DE LA VENTA
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PROGRAMAS POR CICLO DE VIDA

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada Aprobacion: 22-MAR-2024



‘.. Cédigo y Version

» Hospital San Rafael de Fusagasuga GC-VE-OD-03 V06
W *_ y “Hospital humano, hospital comprometido” Pagina

PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

TOTAL
PROFESIONAL ATENCIONES PORCURSODEVIDA | FEMENINO | MASCULINO| CONSULTAS
ATENDIDOS
Primerainfancia(0 - 5afios) 74 91 165
Infancia(6 - 11 afios) 66 43 109
Adolescencia(12 - 17 afios) 86 78 164
MEDICO Juventud (18 a28 afios) 313 72 385
Adultez(29-59 arios) 1083 304 1387
Vejez(60 afios ymas) 1019 573 1592
Primerainfancia (0 - 5afios) 33 37 70
Infancia(6 - 11 afios) 27 29 56
Adolescencia(12 - 17 afios) 63 41 104
EN ERA Juventud (18 a28 afios) 209 9 218
Adultez(29-59 afios) 388 5 393
Vejez (60 afios ymas) 72 0 72
Primerainfancia (0 - 5afios) 146 194 340
Infancia(6 - 11 afios) 175 158 333
Adolescencia(12 - 17 afios) 124 200 324
ODONTOLOGIA Juventud (18 a28 afios) 215 83 298
Adultez(29-59 afios) 627 200 827
Vejez (60 afios ymas) 211 174 385
Aseguramiento del Puesto de Salud Venta afio 2023.
CodigoEntidad
go EPS Subsidiado | Contributivo | Particular | Vinculado Otro TOTAL
Administradora
EPS037|NUEVAEPS 4209 0 0 0 4209
EPSS05| SANITAS 2503 0 0 0 0 2503
EPS002| SALUDTOTAL 442 72 0 0 0 514
EPS017|FAMISANAR 0 0 0 0 0 0
ESS063| ASMETSALUD 0 0 0 0 0 0
P0301|PARTICULARES 0 0 3 0 0 3
ESS091|ECOOPSOS 1 0 0 0 0 1
EPS008| COMPENSAR 0 0 0 0 0 0
25000 SECRETARIADE SALUD DE CUNDINAMARCA 0 0 0 0 0 0
PETO1|PARTICULARES 0 0 3 0 0 3
OTROS 25 15 0 0 0 40

Grafica. Aseguramiento del Puesto de Salud del Venta del afio 2023.
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En cuanto al aseguramiento la mayor prevalencia de la atencidn corresponde a Nueva Eps, seguida de sanitas y
salud total

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA PUESTO DE SALUD DEL VENTA HSR ANO 2023

Cédigo del
Diagnéstico Diagn6stico principal %
principal CONTAR

K029 CARESDENTAL, NO ESPECIHCADA 3 25,0%
K040 PULPITIS 2| 16,7%
K148 Otras enfermedades delalengua 2|  16,7%
K068 Otros trastornos especificados delaenciaydelazonaedentula 1 8,3%
K045 PERIODONTITISAPICAL CRONICA 1 8,3%
K082 ATROHA DEL REBORDE ALVEOLARDESDENTADO 1 8,3%
K033 Reabsorcion patologicadelos dientes 1 8,3%

Grafica. Diagndstico de consulta de Odontologia del Puesto de salud de Venta Ese HSRF. Afio 2023.
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PRIMERA CAUSAS DE ODONTOLOGIA. PUESTO DE SALUD DE LA VENTA
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En cuanto ala consultade odontologia la mayor prevalencia corresponde a caries dental 25 %, seguida de otros
pulpitis 16% y otras enfermedades de la lengua 17%.

Morbilidad de Enfermeria afio 2023

Cadigodel
Diagnéstico Diagnéstico principal %
principal CONTAR
Z300 Consejo yasesoramiento general sobrelaanticoncepcion 170 50%
7762 Consultaparaatencion ysupenision delasalud deotros ninos o lactantes sanos 45 13%
Z761 Consultaparaatencion ysupenision delasalud del nino abandonado 43 13%
2003 Examen del estado de desarrollo del adolescente 40 12%
7001 Control desalud derutinadel nino 26 8%
7008 Otros examenes generales 10 3%
2012 Examen odontologico 4 1%
7308 Otras atenciones especificadas paralaanticoncepcion 2 1%
2316 Consejo yasesoramiento general sobrelaprocreacion 1 0%
2302 Esterilizacion 1 0%
2304 SUPERVISION DEL USO DE DROGAS ANTICONCEPTIVAS 1 0%
total 343 100%

Grafica Primeras causas de Enfermeria Puesto de salud venta Afio 2023
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PRIMERAS CAUSAS PUESTO DE SALUD VENTA

SUPERVISION DEL USO DE DROGAS ANTICONCEPTIVAS | 1
Esterilizacion 1 1
Consejo y asesoramiento general sobre la procreacion | 1
Otras atenciones especificadas para la anticoncepcion 1 2
Examen odontologico ® 4
Otros examenes generales w10
Control de salud de rutina del nino — 26
Examen del estado de desarrollo del adolescente n—— 40
Consulta para atencion y supervision de la salud del... m——— 43
Consulta para atencion y supervision de la salud de... E—— 45
Consejo y asesoramiento general sobre |a... I 170
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En cuanto alaconsultade Enfermerialamayor prevalenciacorresponde concejo y aseguramiento general sobre
anticoncepciéon 50 %, consulta para la atencién y supervision de la salud otros nifios o lactantes sanos 13%,
consulta para la atencién y supervisién de la salud del nifio abandonado 13%.

CONSULA EXTERNA PUESTO DE SALUD PASCA DEL HSR ANO 2023

PIRAMIDE POBLACIONAL

Piramide poblacionalpoblacion objeto
Primera infancia (0 - 5afios) 494
Infancia (6 - 11 afos) 467
Adolescencia (12 - 17 afios)
Juventud (18 a 28 afos)
Adultez (29-59 afos)

Vejez (60 arios y mas)

Atencidn consulta externa por ciclo de vida del Puesto de salud del Pasca Afio 2023
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TOTALUSUAROS

CURSODEVIDA FEMENINO | MASCULINO ATENDIDOS %
Primerainfancia (0 - 5afios) 239 255 494 11
Infancia (6 - 11 afios) 226 241 467 10
Adolescencia (12 - 17 afios) 282 210 492 11
Juventud (18 a 28 afios) 405 190 595 13
Adultez (29-59 afios) 1028 580 1608 35
Vejez (60 afios y mas) 496 444 940 20
Total 2676 1920 4596 100
Porcentanje 58% 41%

indice Demografico

= FEMENINO = MASCULINO

En relacion al ciclo de vida la mayor atencidn en consulta externa en el Pasca en el afio 2023, correspondeal 35
% de la poblacién adultez (29 a 59 afios) de 32%. En cuanto al género mayor prevalencia en Femenino que en
masculino.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DE PASCA HSR ANO 2023
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CIE-10 PRIVERAS CAUSAS DE CONSULTA ATENCIONESREALIZADAS CAVBIO PORCENTUAL
110X |HIPERTENSIONESENCIAL (PRIVARIA) 2194 35%
E039 |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIACADO 426 7%
E780 |HIPERCOLESTEROLEMAPURA 354 6%
E782 |HIPERIPIDEMAMXTA 344 5%
E119 | DIABETESMELLITUSNOINSULINODEPENDIENTE SINMENCION DE COMPLICACION 294 5%
449 | ENFERVEDAD PULMONAROBSTRUCTIVACRONICA NO ESPECIACADA 167 3%
E669 |OBESIDAD, NOESPECIACADA 163 3%
E109 |DIABETESMELLITUSINSULINODEPENDIENTE SINMENCION DE COMPLICACION 160 3%
E139 |OTRASDIABETESMELLITUSESPECIACADAS SINMENCION DE COMPLICACION % 2%
MB45 | LUMBAGONOESPECIACADO 61 1%
E785 |HIPERIPIDEMIANO ESPECIFCADA 60 1%
1872 |INSURCIENCIAVENOSA(CRONICA) (PERFERCA) 60 1%
1499 | ARRTMIACARDIACA NOESPECIICADA 57 1%
148X |ABRLACION YALETEO AURICULAR 55 1%
E660 | OBESIDAD DEBIDAAEXCESODECALORAS 53 1%
N390  |INFECCIONDEVIASURNARAS, SITIONO ESPECIACADO 48 1%

OTROS DIAGNOSTICOS 1760 28%
6352 100%

Fuente: Rips. Afio 2023

Del total de personas atendidas en el servicio de consulta externa del Pasca del primer nivel de atenciénde la ESE
Hospital San Rafael que corresponde a 6352 personas del afio 2023, las principales causas de morbilidad son
hipertension arterial con 35 %, seguida hipotiroidismo 7%, hipercolesterolemia puro 6% y Otros diagnésticos que
corresponde al 28 % de 1706 personas atendidas por otros diagnosticos.

Grafica. Diagnéstico de consulta externa Pasca ESE HSRF. Afio 2023.

ATENCIONES REALIZADAS PUESTO DE SALUD DE PASCA
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TOTAL
PROFESIONAL | ATENCIONESPORCURSODEMVIDA | FEMENINO | MASCULINO| CONSULTAS
ATENDIDOS
Primerainfancia (0 - 5afios) 252 278 530
Infancia(6 - 11 afios) 160 179 339
Adolescencia(12- 17 afios) 318 173 491
MEDICO Juventud (18 a28 afios) 744 220 964
Adultez(29-59 afios) 2715 1001 3716
Vejez(60 afios ymas) 1795 1314 3109
Primerainfancia(0 - 5afios) 162 171 333
Infancia(6 - 11 afios) 81 87 168
Adolescencia(12-17 afios) 164 53 217
ENFERVERA Juventud (18 a28 afios) 405 18 423
Adultez(29-59 afios) 870 10 880
Vejez (60 afios ymés) 148 1 149
Primerainfancia (0 - 5afios) 600 607 1207
Infancia(6 - 11 afios) 611 575 1186
Adolescencia(12 - 17 afos) 678 502 1180
ODONTOLOGA Juventud (18 a28 afios) 654 293 947
Adultez(29-59 afios) 1039 607 1646
Vejez(60 afios ymas) 171 217 388
Aseguramiento del Puesto de Salud Pasca afio 2023.
CodigoEntidad Administradora EPS Subsidiado | Contributivo | Particular | Vinculado | Otro TOTAL
EPS037|NUEVAEPS 7633 14 0 0 0 7647
EPSS05| SANITAS 130 7 0 0 0 137
EPS002| SALUDTOTAL 260 19 0 0 0 279
EPS017|FAMISANAR 9121 117 0 0 0 9238
ESS063| ASVETSALUD 0 0 0 0 0 0
P0301| PARTICULARES 0 0 4 0 0 4
ESS091|ECOOPSOS 647 12 0 0 0 659
EPS008|COMPENSAR 0 0 0 0 0 0
25000 SECRETARIADE SALUD DE CUNDINAMARCA 0 0 0 0 0 0
PETO1|PARTICULARES 0 0 4 0 0 4
OTROS 0 17 0 0 0 17

Grafica. Aseguramiento del Puesto de Salud del Pasca del afio 2023.

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada Aprobacion: 22-MAR-2024



Cédigo y Version

Hospital San Rafael de Fusagasuga

“Hospital humano, hospital comprometido” Péagina
49 de 169

PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023
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En cuanto al aseguramiento la mayor prevalencia de la atencién corresponde a Nueva Eps, seguida de sanitas y
salud total

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA PUESTO DE SALUD DEL PASCA HSR ANO 2023

Codigo del
Diagnéstico Diagndstico principal %
principal NUMERO
K029 CARESDENTAL, NO ESPECIHCADA 114 32%
K021 CARESDELADENTINA 58 16%
K036 Depositos [acreciones] en los dientes 41 11%
110X Hipertension esencial (primaria) 26 ™%
K081 PERDIDA DE DIENTES DEBIDA AACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERVIEDAD PERODONTAL LOCAL 9 3%
K020 Caries limitadaal esmalte 8 2%
K022 CARESDEL CEMENTO 7 2%
K046 ABSCESO PERAPICAL CONHSTULA 6 2%
R51X Cefalea 4 1%
K041 Necrosis dela pulpa 4 1%
R520 DOLORAGUDO 3 1%
OTROS DIAGNOSTICOS 79 22%
TOTAL 359 100%

Grafica. Diagnostico de consulta de Odontologia del Puesto de salud de PASCA Ese HSRF. Afio 2023.
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Morbilidad de Odontologia Puesto de salud de Pasca
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En cuanto a la consulta de odontologia la mayor prevalencia corresponde a caries dental 32 %, seguida de
caries de la dentina 16% depdsitos en los dientes 11%.

Morbilidad de Enfermeria afio 2023

Cddigo del
Diagndstico Diagnéstico principal %
principal CONTAR
Z300 Consejo yasesoramiento general sobrelaanticoncepcion 367 38%
7762 Consultaparaatencion ysupenision delasalud de otros ninos o lactantes sanos 202 21%
7761 Consultaparaatencion ysupenision delasalud del nino abandonado 153 16%
7003 Examen del estado de desarrollo del adolescente 91 9%
7001 Control de salud derutinadel nino 70 %
7000 Examen medico general 25 3%
2012 Examen odontologico 13 2%
7123 Examen de pesquisaespecial paratumor delamama 8 2%
7008 Otros examenes generales 6 1%
2010 EXAMEN DE OJOS YDELAVISION 6 1%
110X Hipertension esencial (primaria) 5 1%
Total 946 100%

Grafica Primeras causas de Enfermeria Puesto de salud venta Afio 2023
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PRIMERAS CAUSAS PUESTO DE SALUD DE PASCA
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En cuanto alaconsultade Enfermeriala mayor prevalenciacorresponde concejo y aseguramiento general sobre
anticoncepcion 38%, consulta para la atencién y supervision de la salud otros nifios o lactantes sanos 21%,
consulta por la atencién y supervision de la salud del nifio abandonado 16%.

CONSULA EXTERNA PUESTO DE SALUD TRINIDAD DEL HSR ANO 2023

PIRAMIDE POBLACIONAL

Piramide poblacionalpoblacionobjeto

Primera infancia (0 - 5afios)
Infancia (6 - 11 anos)
Adolescencia (12 - 17 anos)

Juventud (18 a 28 afnos)

Adultez (29-59 anos)

Vejez (60 arios y mas)

70

Atencidn consulta externa por ciclo de vida del Puesto de salud del Pasca Afio 2023
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TOTAL
CURSODEVIDA FEMENINO | MASCULINO | USUAROS | PORCENTAE
ATENDIDOS

Primerainfancia (0 - 5afios) 32 31 63 11%
Infancia (6 - 11 afos) 24 37 61 10%
Adolescencia (12 - 17 afios) 34 36 70 11%
Juventud (18 a 28 afios) 56 20 76 12%
Adultez (29-59 afios) 127 72 199 31%
Vejez (60 afos y mas) 73 84 157 25%
TOTAL 346 280 511 100%
PORCENTAE 67% 54% 1137

indice Demografico

PRIMERA  INFANCIA (G - 1IADOLESCENCIAJUVENTUD (18 AADULTEZ (29-59VEIEZ (B0 ANOS
INFANCIA(O - AROS) {12-17 ANOS) 28 ANOS) ANOS) Y MAS)
5ANOS)

® FEMENINO = MASCULINO

En relacion al ciclo de vida la mayor atencion en consulta externa en el Pasca en el afio 2023, correspondeal

17% de la poblacién adultez (29 a 59 afios) de 32%. En cuanto al género mayor prevalencia en Femenino que
en masculino.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DE TRINIDAD HSR ANO 2023

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada Aprobacion: 22-MAR-2024



‘.. Cé6digo y Version
1 Hospital San Rafael de Fusagasuga
i “Hospital humano, hospital comprometido” Pagina
53 de 169
PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023
ATENCIONES
CIE-10 PRIMERAS CAUSAS DECONSULTA REALIZADAS %
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 404 36%
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIHCADO 54 5%
E119 DIABETES MELLITUSNO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 52 5%
E782 HIPERLIPIDEMIAMIXTA 49 4%
E785 HIPERLIPIDEMIANO ESPECIHCADA 37 3%
J49 ENFERVEDAD PULMONAROBSTRUCTIVACRONICA, NO ESPECIHCADA 27 2%
E109 DIABETES MELLITUSINSULINODEPENDIENTE SINMENCION DE COMPLICACION 26 2%
E780 HIPERCOLESTEROLEMIAPURA 24 2%
E660 OBESIDAD DEBIDAAEXCESO DECALORAS 16 1%
1499 ARRTMIACARDIACA, NO ESPECIHCADA 16 1%
Mb45 LUMBAGO NO ESPECIHCADO 12 1%
R51X CEFALEA 12 1%
NAOX HIPERPLASIADELAPROSTATA 11 1%
JA41 ENFERVIEDAD PULMONAROBSTRUCTIVACRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIHCADA 10 1%
N390 INFECCION DEVIASURINARIAS, SITIO NO ESPECIHCADO 9 1%
R53X DOLOR ABDOMINAL 8 1%
OTROS DIAGNOSTICOS 370 33%
TOTAL 1137 100%

Fuente: Rips. Afio 2023

Del total de personas atendidas en el servicio de consulta externa del Trinidad del primer nivel de atenciénde la ESE
Hospital San Rafael que corresponde a 1137 personas del afio 2023, las principales causas de morbilidad son
hipertension arterial con 36 %, seguida hipotiroidismo 5%, diabetes mellitus no insulina dependiente 5% y Otros
diagndsticos que corresponde al 33 % de 370 personas atendidas por otros diagndsticos.

Grafica. Diagnostico de consulta externa puesto de salud de Trinidad ESE HSRF. Afio 2023.

ATENCIONES REALIZADAS PUESTO DE SALUD DE LA TRINIDAD
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PROGRAMAS POR CICLO DE VIDA
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TOTAL
PROFESIONAL ATENCIONES PORCURSO DEVIDA | FEMENINO | MASCULINO | CONSULTAS
ATENDIDOS
Primerainfancia(O - 5arios) 32 29 61
Infancia(6 - 11 afios) 19 41 60
Adolescencia(12 - 17 afos) 63 46 109
MEDICO Juventud (18 a28 afos) 94 29 123
Adultez (29-59 arios) 403 144 547
Vejez (60 afos ymas) 306 277 583
Primerainfancia (O - 5afios) 27 24 51
Infancia(6 - 11 afios) 8 18 26
Adolescencia(12-17 afios) 41 44 85
ENFERVERA Juventud (18 a28 afios) 81 12 93
Adultez (29-59 afos) 153 5 158
Vejez (60 afios ymas) 26 0 26
Primerainfancia (O - 5afios) 78 99 177
Infancia(6 - 11 afios) 64 123 187
Adolescencia(12-17 afos) 86 110 196
ODONTOLOGIA Juventud (18 a28 afos) 100 35 135
Adultez (29-59 anos) 189 107 296
Vejez (60 afos ymas) 69 73 142
Aseguramiento del Puesto de Salud Trinidad afio 2023.
CddigoEntidad
go EPS Subsidiado | Contributivo | Particular Vinculado Otro TOTAL
Administradora
EPS037 [NUEVAEPS 1628 0 0 0 0 1628
EPSS05|SANITAS 1208 0 0 0 0 1208
EPS002| SALUD TOTAL 446 1 0 0 0 447
EPS017|FAMISANAR 0 0 0 0 0 0
ESSO63|ASMET SALUD 0 0 0 0 0 0
PO301| PARTICULARES 0 0 0 0 0 0
ESS091 | ECOOPSOS 0 0 0 0 0 0
EPS008 | COMPENSAR 0 0 0 0 0 0
25000 SECRETARA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 0 0 0 0 0 0
PETO1|{PARTICULARES 0 0 0 0 0 0
OTROS 0 2 0 0 0 2

Grafica. Aseguramiento del Puesto de Salud del Trinidad del afio 2023.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023
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B PARTICULARES

- OTROS

En cuanto al aseguramiento la mayor prevalencia de la atencién corresponde a Nueva eps, seguida de sanitas y
salud total.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA PUESTO DE SALUD DEL TRINIDAD HSR ANO 2023

Cadigo del
Diagnéstico Diagndstico principal %
principal NUMERO
K029 CARESDENTAL, NO ESPECIHCADA 114 32%
K021 CARESDELADENTINA 58 16%
K036 Depositos [acreciones] en los dientes 41 11%
110X Hipertension esencial (primaria) 26 ™%
K081 PERDIDA DE DIENTES DEBIDAAACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERVIEDAD PERODONTAL LOCAL 9 3%
K020 Caries limitadaal esmalte 8 2%
K022 CARESDEL CEMENTO 7 2%
K046 ABSCESO PERAPICAL CONHSTULA 6 2%
R51X Cefalea 4 1%
K041 Necrosis dela pulpa 4 1%
R520 DOLORAGUDO 3 1%
OTROS DIAGNOSTICOS 79 22%
TOTAL 359 100%

Grafica. Diagnéstico de consulta de Odontologia del Puesto de salud de Trinidad Ese HSRF. Afio 2023.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

Morbilidad de Odontologia Puesto de salud de Pasca

BN
SRR

r

En cuanto a la consulta de odontologia la mayor prevalencia corresponde a caries dental 32 %, seguida de
caries de la dentina 16% depdsitos en los dientes 11%.

Morbilidad de Enfermeria puesto de salud de trinidad afio 2023.

Codigodel
Diagndstico Diagnéstico principal %
principal NUMERO
Z300 Consejo yasesoramiento general sobrelaanticoncepcion 145 56%
7162 Consultaparaatencion ysupenision delasalud deotros ninos o lactantes sanos 37 14%
2003 Examen del estado dedesarrollo del adolescente A 13%
Z761 Consultaparaatencion ysupension delasalud del nino abandonado 20 8%
7001 Control desalud derutinadel nino 15 6%
7308 Otras atenciones especificadas paralaanticoncepcion 2 1%
7108 Otros controles generales de salud de rutinade otras subpoblaciones definidas 2 1%
2008 Otros examenes generales 2 1%
2012 Examen odontologico 2 1%
K021 Caries dela dentina 1 0%
2124 Examen de pesquinaespecial paratumor cuello uterino 1 0%
Total 261 100%

Grafica. Diagnéstico de Enfermeria Puesto de salud de Trinidad Afio 2023
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Diagnostico de Enfermeria. Ao 2023
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Del total de 261 de personas atendidas en el servicio de Enfermeria del puesto de salud de Pasca del primer nivel
de atencionde la ESE Hospital San Rafael a concejo de asesoramiento general 56%, consulta para atencion y
supervision de la salud de otros nifios o lactantes sanos 14%, examen del estado de desarrollo del adolescentes 13%.

CONSULA EXTERNA PUESTO DE SALUD CHINAUTA DEL HSR ANO 2023

PIRAMIDE POBLACIONAL

Piramide poblacionalpoblacionobjeto
a2

—

Primera infancia (0 - Safios)

Infancia (6 - 11 anos)

Adolescencia {12 - 17 ahos}

Juventud (18 a 28 anos)

Atencion consulta externa por ciclo de vida del Puesto de salud del Chinauta Afio 2023
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

TOTALUSUAROS

CURSODEVIDA FEMENINO MASCULINO ATENDIDOS %
Primerainfancia (0 - 5afios) 48 45 93 11
Infancia (6 - 11 afios) 47 50 97 11
Adolescencia (12 - 17 afios) 46 36 82 10
Juventud (18 a 28 afios) 74 28 102 12
Adultez (29-59 afios) 172 76 248 29
Vejez (60 afios ymas) 117 117 234 27
Total 504 352 856 100%
Porcentaje 58% 41%

indice Demografico

PRIMERA  INFANGIA [6- 11ADOLESCENGIA JUVENTUD (18 AADULTEZ [29-53VEIEZ (60 ANOS
INFANCIA (O~ ANOS) {12-17ANOS) 2BANOS) ANOS) Y MAS)
SANOS)

8 FEMENINO = MASCULINO

En relacion al ciclo de vida la mayor atencion en consulta externa en el Chinauta en el afio 2023, correspondeal
29% de la poblacion adultez (29 a 59 afios). En cuanto al género mayor prevalencia en Femenino que en
masculino.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DE CHINAUTA HSR ANO 2023

ATENCIONES CAMBIO
CIE-10 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA REALIZADAS | PORCENTUAL

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 434 28%
E785 HIPERLIPIDEMIANO ESPECIHCADA 153 10%
JA49 ENFERVEDAD PULMONAROBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIHCADA 128 8%
EO039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIHCADO 114 7%
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 105 7%
E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 43 3%
1872 INSUHCIENCIAVENOSA (CRONICA) (PERFERICA) 27 2%
148X HBRILACION YALETEO AURICULAR 22 1%
E441 DESNUTRICION PROTEICOCALORICALEVE 18 1%
1251 ENFERVIEDAD ATEROSCIL EROTICA DEL. CORAZON 15 1%
JOOX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 11 1%
M545 LUMBAGO NO ESPECIHCADO 10 1%
1489 Hbrilacion yaleteo auricular, no especificado 10 1%
1509 INSUHCIENCIA CARDIACA, NO ESPECIHCADA 9 1%
12 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 8 1%
E782 HIPERLIPIDEMIAMIXTA 8 1%

Otros diagnostico 462 29%

Total 1577 100%

Fuente: Rips. Afio 2023
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

Del total de personas atendidas en el servicio de consulta externa del Chinauta del primer nivel de atencionde la ESE
Hospital San Rafael que corresponde a 1577 personas del afio 2023, las principales causas de morbilidad son
hipertension arterial con 28 %, seguida hiperlipidemia no especifica 10%, enfermedad pulmonar obstruccion crénica
8% y Otros diagnosticos que corresponde al 29 % de 462 personas atendidas por otros diagndsticos.

Grafica. Diagnéstico de consulta externa puesto de salud de Chinauta ESE HSRF. Afio 2023.

ATENCIONES REALIZADAS PUESTO DE SALUD CHINAUTA
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PROGRAMAS POR CICLO DE VIDA

PROFESIONAL ATENCIONES PORCURSO DEVIDA FEMENINO MASCULINO TOTAL CONSULTAS
ATENDIDOS
Primerainfancia (0O - 5afios) 55 52 107
Infancia(6 - 11 afios) 39 52 91
Adolescencia(12- 17 afios) 56 39 95
ICO Juventud (18 a28 afos) 120 38 158
Adultez (29-59 arios) 449 140 589
Vejez (60 afos ymas) 352 301 653
Primerainfancia (O - 5afios) 37 36 73
Infancia(6 - 11 afios) 18 19 37
Adolescencia(12 - 17 afios) 46 21 67
ENFERVERIA
Juventud (18 a28 ainos) 86 5 91
Adultez (29-59 afios) 176 5 181
Vejez (60 afios ymas) 22 [0] 22
Primerainfancia (O - 5arios) 140 152 292
Infancia(6 - 11 afios) 182 193 375
Adolescencia(12-17 afos) 159 123 282
oDo LOGA Juventud (18 a28 anos) 156 72 228
Adultez (29-59 arios) 362 178 540
Vejez (60 afios ymas) 103 64 167

Aseguramiento del Puesto de Salud Chinauta afio 2023.
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CoédigoEntidad . o )

Administradora EPS Subsidiado | Contributivo | Particular Vinculado Otro TOTAL
EPS037|NUEVAEPS 2431 0 0 0 0 2431
EPSSO5|SANITAS 1175 0 0 0 0 1175
EPS002| SALUD TOTAL 330 34 0 0 0 364
EPS017|FAMISANAR 0 0 0 0 0 0
ESS063|ASMET SALUD 0 0 0 0 0 0

PO301| PARTICULARES 0 0 0 0 0 0
ESS091|ECOOPSOS 19 0 0 0 0 19
EPS008| COMPENSAR 0 0 0 0 0 0

25000| SECRETARADE SALUD DE CUNDINAMARCA 0 0 0 0 0 0

PETO1|PARTICULARES 0 0 0 0 0 0

OTROS 56 0 0 0 0 56

Grafica. Aseguramiento del Puesto de Salud del Chinauta del afio 2023.
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En cuanto al aseguramiento la mayor prevalencia de la atencién corresponde a Nueva eps, seguida de sanitas y
salud total.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA PUESTO DE SALUD DEL CHINAUTA HSR ANO 2023
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

Diagn((:’)(;?if:s:iar!cip d Diagnostico principal %
CONTAR

K029 CARESDENTAL, NOESPECIHCADA 9 17,3%
K040 PULPITIS 6| 11,5%
K047 ABSCESO PERAPICAL SINASTULA 5 96%
K092 OTROSQUISTESDELOS MAXILARES 3 58%
K122 CELULIMS YABSCESO DEBOCA 3 58%
025 FRACTURADELOSDIENTES 3 58%
K021 Cariesdeladentina 3 58%
025 FRACTURADELOSDIENTES 3 58%
K021 Caries deladentina 3 58%
K010 Dientes incluidos 2l 3%
K044 PERODONTITISAPICAL AGUDAORGINADAEN LAPULPA 2 3,8%

Grafica. Diagndstico de consulta de Odontologia del Puesto de salud de Chinauta Ese HSRF. Afio 2023.

Morbilidad de Odontologia. Ano 2023
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En cuanto a la consulta de odontologia la mayor prevalencia corresponde a caries dental 17 %, seguida de
pulpitis 12%, y absceso periapical 9%.

Morbilidad de Enfermeria puesto de salud de Chinauta afio 2023.
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Cadigo del
Diagndstico Diagndstico principal %
principal CONTAR
Z300 Consgjo yasesoramiento general sobrelaanticoncepcion 740 36,8%
7762 Consultaparaatencion ysupenision delasalud de otros ninos o lactantes sanos 38 18,9%
2001 Control desalud derutinadel nino 28] 139%
Z761 Consultaparaatencion ysupenvision delasalud del nino abandonado 26| 12,9%
7003 Examen del estado dedesarrollo del adolescente 23 11,4%
Z308 Otras atenciones especificadas paralaanticoncepcion 6 3,0%
7304 Supenvision del uso dedrogas anticonceptivas 5 2,5%
2002 EXAMEN DURANTE EL. PERIODO DE CRECIMIENTO RAPIDO EN LAINFANCIA 1 0,5%
TOTAL 201 100,0%

Grafica. Diagnéstico de Enfermeria Puesto de salud de Chinauta Afio 2023

PRIMERAS CAUSAS ENFERMERIA. ANO 2023

Del total de 201 de personas atendidas en el servicio de Enfermeria del puesto de salud de Chinauta del primer
nivel de atencionde la ESE Hospital San Rafael a concejo de asesoramiento general 37 %, consulta para atencion y
supervision de la salud de otros nifios o lactantes sanos 18%, control de salud de rutina del nifio 13,9%.

CONSULA EXTERNA PUESTO DE SALUD TIBACUY DEL HSR ANO 2023

PIRAMIDE POBLACIONAL

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada Aprobacion: 22-MAR-2024



.= -, Hospital San Rafael de Fusagasuga

“Hospital humano, hospital comprometido”

Cédigo y Version

GC-VE-OD-03 V06
Pagina
63 de 169

PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

Piramide poblacionalpoblacionobjeto

Primera infancia (0 - 5anos)

Infancia (6 - 11 afios) _
174

Vejer (60 afios y mas) 581

Adolescencia (12 - 17 anos)

Juverntud (18 a 28 anos)

Adulter (29-59 anos)

Atencidn consulta externa por ciclo de vida del Puesto de salud del Tibacuy Afio 2023

TOTAL
CURSODEVIDA FEMENINO | MASCULINO | USUAROS %
ATENDIDOS
Primerainfancia (0 - 5afios) 74 73 147 8
Infancia (6 - 11 afios) 79 93 172 9
Adolescencia (12 - 17 afios) 101 73 174 9
Juventud (18 a 28 afios) 150 67 217 11
Adultez (29-59 afios) 425 222 647 33
Vejez (60 afios y mas) 316 265 581 30
TOTAL 1145 793 1938 100
PORCENTAJE 60% 40%
Indice Demografico

PRIMERA  INFANCIA (6 - 1JADOLESCENCIAJUVENTUD (18 AADULTEZ (29-59VEIEZ (60 ANOS
INFANCIA (0 - ANOS) (12-17AN0S) 28 ANOS) AROS) Y MAS)
S5ANOS)

# FEMENINO = MASCULINO
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En relacion al ciclo de vida la mayor atencién en consulta externa en el Tibacuy en el afio 2023, correspondeal 33
% de la poblacién adultez (29 a 59 afios) ... En cuanto al género mayor prevalencia en Femenino que en
masculino.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DE TIBACUY HSR ANO 2023

ATENCIONES
CIE-10 PRIVERAS CAUSAS DE CONSULTA REALIZADAS %

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRMARIA) 1280 28%)
E780 HIPERCOLESTEROLEMIAPURA 303 7%
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIACADO 254 6%
E119 DIABETES MELLITUSNO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 222 5%
E785 HIPERLIPIDEMIANO ESPECIACADA 195 4%
E782 HIPERLIPIDEMIAMIXTA 183 4%
E669 OBESIDAD, NO ESPECIACADA 171 4%
149 ENFERVIEDAD PULMONAROBSTRUCTIVACRONICA NO ESPECIAICADA 155 3%
E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 78 2%
JDO0X RNOFARNGITIS AGUDA (RESFRADO COMUN) 57 1%
1499 ARRITMIACARDIACA, NO ESPECIACADA 57 1%
M255 DOLOREN ARTICULACION 46 1%
148X ABRLACION YALETEO AURCULAR 45 1%
1872 INSUACIENCIAVENOSA (CRONICA) (PERFERCA) 44 1%
1252 INFARTO ANTIGUO DEL MIOCARDIO 40 1%
1255 CARDIOMIOPATIAISQUEMICA 31 1%
OTROS DIAGNOSTICOS 1343 30%

4504 100%

Fuente: Rips. Afio 2023

Del total de personas atendidas en el servicio de consulta externa del Tibacuy del primer nivel de atenciénde la ESE
Hospital San Rafael que corresponde a 4504 personas del afio 2023, las principales causas de morbilidad son
hipertension arterial con 28 %, seguida hipercolesterolemia no especifica 7%, enfermedad pulmonar obstruccién crénica
8% y Otros diagnoésticos que corresponde al 29 % de 462 personas atendidas por otros diagnésticos.

Grafica. Diagnostico de consulta externa puesto de salud de Tibacuy ESE HSRF. Afio 2023.
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TOTAL
PROFESIONAL | ATENCIONESPORCURSODEVIDA | FEMENINO [ MASCULINO| CONSULTAS
ATENDIDOS
Primerainfancia (0 - 5afios) 99 94 193
Infancia(6 - 11 afios) 74 93 167
Adolescencia(12 - 17 afios) 104 66 170
MEDICO Juventud (18 a28 afios) 239 71 310
Adultez (29-59 afios) 1130 392 1522
Vejez (60 afios ymas) 1298 818 2116
Primerainfancia (0 - 5afios) 46 59 105
Infancia(6 - 11 afios) 34 a4 78
Adolescencia(12 - 17 afios) 92 48 140
EN ERA Juventud (18 a28 afios) 180 8 188
Adultez (29-59 afios) 439 3 442
Vejez (60 afios ymas) 102 0 102
Primerainfancia (0 - 5afios) 33 29 62
Infancia(6 - 11 afios) 27 36 63
Adolescencia(12 - 17 afios) 30 19 49
ODONTOLOGIA Juventud (18 a28 afios) 51 32 83
Adultez (29-59 afios) 136 78 214
Vejez (60 afios ymas) 66 73 139
Aseguramiento del Puesto de Salud Tibacuy afio 2023.
CodigoEntidad Administradora EPS Subsidiado | Contributivo | Particular Vinculado Otro TOTAL
EPS037|NUEVAEPS 424 0 0 0 0 424
EPSSO5|SANITAS 5497 313 0 0 0 5810
EPS002| SALUD TOTAL 12 4 0 0 0 16
EPS017 | FAMISANAR 0 0 0 0 0 0
ESS063|ASMET SALUD 0 0 0 0 0 0
PO301|PARTICULARES 0 0 8 0 0 8
ESS091|ECOOPSOS 0 0 0 0 0 0
EPS008| COMPENSAR 0 0 0 0 0 0
25000 | SECRETARA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 0 0 0 0 0 0
PETO1| PARTICULARES 0 0 8 0 0 8
OTROS 0 10 0 0 0 10

Grafica. Aseguramiento del Puesto de Salud del Tibacuy del afio 2023.
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®» OTROS

B SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

En cuanto al aseguramiento la mayor prevalencia de la atencion corresponde a Nueva eps, seguida de sanitas y

salud total.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA PUESTO DE SALUD DEL TIBACUY HSR ANO 2023

Codigodel
Diagnéstico Diagndstico principal %
principal CONTAR
K083 RAIZDENTAL RETENIDA 23 2
K021 Caries deladentina 21 2
K010 DIENTESINCLUIDOS 11 1
K040 PULPITIS 7 1
K089 TRASTORNO DE LOS DIENTES YDE SUS ESTRUTURAS DE SOSTEN, NO ESPECIHCADO 4 1
K028 OTRASCARESDENTALES 4 1
K047 ABSCESO PERAPICAL SINHSTULA 3 1
S025 FRACTURADELOSDIENTES 2 1
K031 Abrasion delos dientes 2 1
K046 ABSCESO PERAPICAL CON HSTULA 2 1
K045 Periodontitis apical cronica 2 1
OTROSDIAGNOSTICOS 717 87
TOTAL 798 100

Grafica. Diagnéstico de consulta de Odontologia del Puesto de salud de Tibacuy Ese HSRF. Afio 2023.
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PRIMERA CAUSAS PUESTO DE SALUD TIBACUY
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En cuanto ala consulta de odontologia la mayor prevalencia corresponde a raiz dental retenida 2%, seguida de

caries de ladentina 2 %, y dientes incluidos 1 %.
Morbilidad de Enfermeria puesto de salud de Tibacuy afio 2023.

Cddigo del
Diagnéstico Diagnéstico principal %
principal Numero
Z300 Consgjo yasesoramiento general sobre la anticoncepcion 251{ 46,0%
Z761 Consulta para atencion y supervision de la salud del nino abandonado 83| 15,0%
2003 Examen del estado de desarrollo del adolescente 68| 12,0%
7762 Consulta para atencion y supervision de la salud de otros ninos o lactantes sanos 59| 11,0%
Z001 Control de salud derutina del nino 31 6,0%
7008 Otros examenes generales 26| 5,0%
7304 Supenvision del uso de drogas anticonceptivas 8 1,0%
2302 Esterilizacion 4 1,0%
7308 Otras atenciones especificadas para la anticoncepcion 3 1,0%
2010 Bxamen deojos ydelavision 1 1,0%
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES YLOS NO ESPECIHCADOS 1 1,0%
TOTAL 535| 100,09

Grafica. Diagnéstico de Enfermeria Puesto de salud de Tibacuy Afio 2023

Del total de 201 de personas atendidas en el servicio de Enfermeria del puesto de salud de Tibacuy del primer
nivel de atencionde la ESE Hospital San Rafael a concejo de asesoramiento general 46 %, consulta para atencion y
supervision de la salud DEL NINO ABANDONADO 15%, Examen del estado de desarrollo del adolescente 12%.

Grafica. Diagnéstico de Enfermeria Puesto de salud de Tibacuy Afio 2023
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Morbilidad de Enfemeria. Ano 2023
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Del total de 201 de personas atendidas en el servicio de Enfermeria del puesto de salud de Tibacuy del primer
nivel de atenciénde la ESE Hospital San Rafael a concejo de asesoramiento general 46 %, consulta para atencién y
supervision de la salud de otros nifios o lactantes sanos 15%, examen del estado de desarrollo de los adolescentes

12%

CONSULA EXTERNA PUESTO DE SALUD DEL BOSACHOQUE HSR ANO 2023
PIRAMIDE POBLACIONAL

Piramide poblacionalpoblacionobjeto

Primera infancia (0 - Sanos) “
Adolescencia (12 - 17 anos) 39
Juventud (18 a 28 anos)

Vejez (60 afios y mas)

Atencidn consulta externa por ciclo de vida del Puesto de salud del Bosa choque Afio 2023
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CURSODEVIDA FEMENINO MASCULINO TOTAL USUAROSATENDIDOS %
Primerainfancia (0 - 5afios) 7 12 19 8
Infancia (6 - 11 afios) 17 14 31 12
Adolescencia (12 - 17 afios) 23 16 39 15
Juventud (18 a 28 afios) 16 14 30 12
Adultez (29-59 afios) 62 25 87 34
Vejez (60 afios ymas) 25 21 46 19
TOTAL 150 102 252 100
PORCENTAJE 59% 41%

Indice Demografico

® FEMENINO = MASCULINO

En relacion al ciclo de vida la mayor atencién en consulta externa en el Bosachoque en el afio 2023, corresponde
al 33 % de la poblacion adultez (29 a 59 afios) ... En cuanto al género mayor prevalencia en Femenino que en
masculino.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DE BOSACHOQUE HSR ANO 2023
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ATENCIONES | CAVBIO
CIE-10 PRIMERAS CAUSAS DECONSULTA REALIZADAS | PORGENTUAL
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRMARA) 114 27%
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFHCADO 27 6%
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 27 6%
249 ENFERVEDAD PULMONAROBSTRUCTIVACRONICA, NO ESPECIACADA 21 5%
E780 HIPERCOLESTEROLEMIAPURA 17 4%
E782 HIPERLIPIDEMIAMIXTA 13 3%
E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 11 3%
E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 9 29
1872 INSURCIENCIAVENOSA (CRONICA) (PERFERICA) 7 29
E785 HIPERLIPIDEMIANO ESPECIFACADA 7 29
N760 VAGINITISAGUDA 6 1%
RA2X MAREO Y DESVANECIMIENTO 5 1%
N771 VAGINITIS, VULVITIS YVULVOVAGINITIS EN ENFERVEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARAS EN OTRAPARTE 5 19%)
M255 DOLOREN ARTICULACION 4 1%
K30X DISPEPSIA 4 1%
G430 MIGRARA SIN AURA[MIGRARA COMUN] 4 1%
OTROS DIAGNOSTICOS 210 33%

TOTAL 491 100%

Fuente: Rips. Afio 2023

Del total de personas atendidas en el servicio de consulta externa de Bosachoque del primer nivel de atenciénde la
ESE Hospital San Rafael que corresponde a 491 personas del afio 2023, las principales causas de morbilidad son
hipertension arterial con 27 %, seguida hipotiroidismo no especifico y Otros diagnésticos que corresponde al 29 % de
491 personas atendidas por otros diagnosticos.

Grafica. Diagnostico de consulta externa puesto de salud de Bosachoque ESE HSRF. Afio 2023.

ATENCIONES REALIZADAS PUESTO DE SALUD DE DOSACHOQUE
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TOTAL
PROFESIONAL | ATENCIONESPORCURSODEVIDA | FEMENINO | MASCULINO| CONSULTAS
ATENDIDOS
Primerainfancia (0 - 5afios) 13 17 30
Infancia(6 - 11 afios) 17 8 25
Adolescencia(12 - 17 afios) 20 12 32
MEDICO Juventud (18 a28 afios) 40 14 54
Adultez(29-59 afios) 169 45 214
Vejez(60 afios ymas) 106 47 153
Primerainfancia (0 - 5afios) 3 9 12
Infancia(6 - 11 afios) 5 8 13
Adolescencia(12 - 17 afios) 27 16 43
ENFERVERA Juventud (18 a28 afios) 18 0 18
Adultez (29-59 afios) 64 0 64
Vejez(60 afios ymas) 8 0 8
Primerainfancia(0 - 5afios) 19 42 61
Infancia(6 - 11 afios) 69 53 122
Adolescencia(12 - 17 afos) 58 48 106
ODONTOLOGIA Juventud (18 a28 afios) 26 26 52
Adultez(29-59 afios) 159 28 187
Vejez (60 aflos ymas) 36 1 37
Aseguramiento del Puesto de Salud Bosa choque afio 2023.
Codigontidad EPS Subsidiado | Contributivo | Particular | Vinculado |  Owo | TOTAL
Administradora
EPS037|NUEVAEPS 722 0 0 0 0 722
EPSS05|SANITAS 427 0 0 0 0 427
EPS002|SALUDTOTAL 69 2 0 0 0 71
EPS017 |FAMISANAR 0 0 0 0 0 0
ESS063|ASMET SALUD 0 0 0 0 0 0
P0301|PARTICULARES 0 0 0 0 0 0
ESS091|ECOOPSOS 0 0 0 0 0 0
EPSD08| COMPENSAR 0 0 0 0 0 0
25000 [ SECRETARADE SALUD DE CUNDINAVIARCA 0 0 0 0 0 0
PETO1|PARTICULARES 0 0 0 0 0 0
OTROS 1 0 0 0 0 1

Grafica. Aseguramiento del Puesto de Salud del Bosachoque del afio 2023.
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En cuanto al aseguramiento la mayor prevalencia de la atencidn corresponde a Nueva eps, seguida de sanitas y
salud total.

DIAGNOSTICOS DE CONSULTA DE ODONTOLOGIA PUESTO DE SALUD DEL BOSACHOQUE HSR ANO
2023

Codigo del
Diagnostico Diagndstico principal %
principal CONTAR
K040 PULPITIS 1 20,0%
K029 Caries dental, no especificada 3| 60,0%
K047 Absceso periapical sin fistula 1| 20,0%

Grafica. Diagnostico de consulta de Odontologia del Puesto de salud de Bosa choque Ese HSRF. Afio 2023.
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Morbilidad de Odontologia. Ano 2023

PULFITIS I 1
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En cuanto ala consultade odontologiala mayor prevalencia corresponde pulpitis 20%, seguida de caries dental

60 %, Absceso periapical sin fistula 20%.

Morbilidad de Enfermeria puesto de salud de Bosachoque afio 2023.

Cédigo del
Diagndstico Diagndstico principal %
principal CONTAR
2300 Consgjo yasesoramiento general sobrelaanticoncepcion 271 391%
2003 Examen del estado dedesarrollo del adolescente 10 145%
7762 Consultaparaatencion ysupenision delasalud deotros ninos o lactantes sanos 9 13,0%
Zi61 Consultaparaatencion ysupenvision delasalud del nino abandonado 9 130%
2304 Supenvision del uso de drogas anticonceptivas 6] 87%
2001 Control desalud derutinadel nino 4  58%
7308 Otras atenciones especificadas paralaanticoncepcion 3 43%
2008 Otros examenes generales 1 14%
Total 69| 100,0%

Grafica. Diagnéstico de Enfermeria Puesto de salud de Bosachoque Afio 2023
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PRIMERAS CAUSAS

Del total de 69 de personas atendidas en el servicio de Enfermeria del puesto de salud de Bosachoque del
primer nivel de atenciénde la ESE Hospital San Rafael a concejo de asesoramiento general sobre la anticoncepcion 39
%, examen del estado de desarrollo del adolescentes 14%, consulta para atencion y supervision de la salud de otros
nifios o lactantes sanos.

MORBILIDAD PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR CAUSA EXTERNA, URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION.

Los RIPS (Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud), son el conjunto de datos minimos y basicos que el
Sistema General de Seguridad Social en Salud requiere para los procesos de direccion, regulacién y control, y como
soporte de la venta de servicio, cuya denominacion, estructura y caracteristicas se ha unificado y estandarizado para
todas las entidades a que hace referencia el articulo segundo de la Resolucion No. 3374 de 27 de diciembre de 2000.

La informacién suministrada en el presente informe es recopilada, analizada y verificada por las oficinas de sistemas de
informacion y facturacién; dicha informacion consolidada fue presentada en los términos de la normatividad vigente ante
la Secretaria de Salud Departamental, Ministerio de Salud y la Proteccién Social, y la Superintendencia Nacional de
Salud.

Se presenta el comportamiento de los usuarios atendidos por trimestre por los Gltimos dos afios:
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Comparacion de usuarios atentidos 2022 - 2023
por trimestre

50000
45000
40000
3 35000
3 30000
£ 25000
2 20000
§ 15000
'z 10000
5000
0

im I trim 1 trim W trim

=2022 29426 e 48257 29079

2023 31285 33946 33382 29656

Pariodo evaluado
w2022 w2023

Fuente: RIPS Sistemas de informacion 2023
En el cuarto trimestre de 2023 se atendieron 29.656 usuarios observandose descenso de 11% 3786 usuarios en

relacion al tercer trimestre del afio, en relacidon a la comparacion con el mismo periodo de la vigencia anterior el
comportamiento fue similar, con diferencia minima del 2% (577).

USUARIOS ATENDIDOS CONSOLIDADO 2023

Usuarios atendidos 2023

~100 12 1a
25100 —
wo-0q )
L
0004
7579

4

7074 T e

P S e

GO-GA

oo E——r

e o apaa”

4540 e U]

- Y

— e

39.7 E ]

- [ —— -
2515 ="
1519
1024 ]

3w [—
o o weve
HOOO0 A0 FJooo o 200 A0O0 SO0

= Famanine = Masculinge

Fuente: RIPS Sistemas de informacion 2023

Durante el afio 2023 se atendieron 128.329 usuarios de los cuales el 60,3% (77.402) corresponde al sexo femenino y
el 39,7% (50.927) restante al sexo masculino. En esta figura se observa el predominio de las atenciones en la poblacién
femenina en todos los rangos de edad, lo que orienta las acciones para fortalecer las acciones en los programas dirigidos
a las mujeres como son planificacion familiar, cancer de cuello uterino y de seno, citologia cérvico vaginal, consultas de
salud mental, programa de salud fisica, etc.
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Es una piramide poblacional de los usuarios atendidos de base ancha en relacién al mayor nimero de atenciones en la
poblacién infantil de 1 a 5 afios y de 6 a 10 afios, torndndose ancha para el género femenino en la edad 15 a 29 afios,
disminuyendo en la poblacién femenina de 30 a 54 afios y ya para la poblacién de mujeres mayores de 55 a 65 afios
ancha esto relacionado con la etapa de la menopausia y el incremento de enfermedades crénicas. La edad promedio
general de los usuarios atendidos corresponde a 42,2, en las mujeres es de 42,8 y en los hombres de 42,2.

Comparacion usuarios atendidos 2022 -

2023
>100
75-79
50-54
25-29
0-4 —_—
-6000 -4000 -2000 0 2000 4000 6000 8000

M Femenino 2023 [ Masculino 2023 = Femenino 2022 = Masculino 2022

Fuente: RIPS Sistemas de informacion 2023

0-4 4513 5111 9624 6,9% 3876 4611 8487 6,6%
5-9 4236 4758 8994 6,4% 3875 4275 8150 6,4%
10-14 3929 3848 7777 5,6% 3655 3690 7345 5,7%
15-19 5296 3067 8363 6,0% 4630 3024 7654 6,0%
20-24 5506 2603 8109 5,8% 5304 2407 7711 6,0%
25-29 5372 2411 7783 5,6% 5369 2294 7663 6,0%
30-34 4729 2122 6851 4,9% 4671 2207 6878 5,4%
35-39 4334 1952 6286 4,5% 4298 2026 6324 4,9%
40-44 4685 2175 6860 4,9% 4533 2077 6610 5,2%
45-49 4964 2135 7099 5,1% 4664 2154 6818 5,3%
50-54 5379 2581 7960 5,7% 4944 2430 7374 5,7%
55-59 5693 2974 8667 6,2% 5305 3089 8394 6,5%
60-64 5846 3682 9528 6,8% 5195 3292 8487 6,6%
65-69 5269 3755 9024 6,4% 4551 3321 7872 6,1%
70-74 4582 3844 8426 6,0% 3937 3148 7085 5,5%
75-79 4135 3312 7447 5,3% 3271 2876 6147 4,8%
80-84 3197 2498 5695 4,1% 2584 2020 4604 3,6%
85-89 2028 1554 3582 2,6% 1717 1295 3012 2,3%
90-94 975 602 1577 1,1% 831 556 1387 1,1%
95-100 197 166 363 0,3% 179 123 302 0,2%
>100 17 9 26 0,0% 13 12 25 0,0%
| 128329 |

Fuente: RIPS Sistemas de informacion 2023

Realizando comparacién con la vigencia inmediatamente anterior se observa descenso en los usuarios atendidos en el
2023 en relacion al 2022, la diferencia es del 9,1% equivalente a 11.712; mayoritariamente en la poblacién de la primera
infancia, infancia, adolescencia y mujeres en edad fértil de los 15 a 24 afios, seguido de la poblacién femenina mayor
de 45 afios, finalizando en la poblacion en periodo de vejez tanto en hombres como en mujeres.
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Comparacion por régimen de afiliacion de los
usuarios atendidos 2022-2023
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Fuente: RIPS Sistemas de informacion 2023

Por régimen de afiliacién de las dos vigencias analizadas se observa descenso en los usuarios del régimen subsidiado
con el 10% de las atenciones equivalentes a 9186, en el régimen contributivo se aprecié descenso como en los otros
regimenes y en el vinculado y otros los valores se mantuvieron similares.

El descenso en el régimen subsidiado esta relacionado con la distribucion de los usuarios en las Eapb con presencia
en la region posterior a la liquidacion de convida en septiembre del 2022 y a su vez con las que ellas tienen contrato
para atencién de los mismos, por lo que la institucion para este 2023 vio reflejado esta situacion, sumado a la apertura
de nuevos servicios de urgencias como en Colsubsidio y en medsalud.

Régimen subsidiado 2023

0-4 6866 7,4%

5-9 3204 3484 6688 7,2% 2848 3169 6017 7,2%
10-14 3079 2908 5987 6,5% 2800 2760 5560 6,7%
15-19 3897 2146 6043 6,5% 3349 2058 5407 6,5%
20-24 3463 1354 4817 5,2% 3350 1264 4614 5,5%
25-29 3230 1239 4469 4,8% 3276 1154 4430 5,3%
30-34 2892 1067 3959 4,3% 2799 1103 3902 4,7%
35-39 2688 9208 3596 3,9% 2646 995 3641 4,4%
40-44 3202 1143 4345 4,7% 3000 1090 4090 4,9%
45-49 3563 1267 4830 5,2% 3323 1262 4585 5,5%
50-54 3928 1635 5563 6,0% 3542 1546 5088 6,1%
55-59 3962 1964 5926 6,4% 3713 2017 5730 6,9%
60-64 3906 2363 6269 6,8% 3433 2176 5609 6,7%
65-69 3347 2494 5841 6,3% 2922 2187 5109 6,1%
70-74 2899 2409 5308 5,7% 2333 1906 4239 5,1%
75-79 2752 2087 4839 5,2% 1985 1779 3764 4,5%
80-84 2045 1610 3655 3,9% 1626 1193 2819 3,4%
85-89 1355 959 2314 2,5% 1036 749 1785 2,1%
90-94 647 385 1032 1,1% 490 279 769 0,9%

95-100 138 100 238 0,3% 116 64 180 0,2%
>100 7 6 13 0,0% 8 4 12 0,0%
[ 83412 |

Fuente: RIPS Sistemas de informacion 2023

En el régimen subsidiado como ya se menciond presento descenso importante en relacién al afio inmediatamente
anterior, por rango de edad impacto en todas las edades, no presentandose descenso en alguna en particular.
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Convida 50097 54,1% Nueva eps 33836 40,6%
Nueva eps 18296 19,8% Sanitas 23028 27,6%
Famisanar 8598 9,3% Famisanar 17247 20,7%

Sanitas 8476 9,2% Salud total 5365 6,4%
Ecoopsos 3748 4,0% Compensar 1452 1,7%
Salud total 1048 1,1% Ecoopsos 1017 1,2%
Compensar 817 0,9% Capital salud 765 0,9%

Capital salud 809 0,9% Coosalud 187 0,2%
Asmet Salud 147 0,2% Asmet salud 146 0,2%
Coosalud 130 0,1% Cajacopi 129 0,2%
Otros 432 0,5% Otros 240 0,3%

Fuente: RIPS Sistemas de informacion 2023

En relacion a la Eapb con la desaparicion de convida en septiembre del 2022, es la Nueva eps quien se convirtié en la
gue mas usuarios tiene contratados con la institucion y sanitas y Famisanar son las otras dos empresas que recibieron
los usuarios.

Régimen contributivo

0-4 1023 1289 2312 6,3% 936 1121 2057 5,9%

5-9 775 968 1743 4,7% 768 881 1649 4,7%
10-14 621 653 1274 3,5% 615 624 1239 3,5%
15-19 1002 587 1589 4,3% 914 627 1541 4,4%
20-24 1622 903 2525 6,9% 1499 786 2285 6,5%
25-29 1774 870 2644 7,2% 1766 860 2626 7,5%
30-34 1510 784 2294 6,2% 1585 812 2397 6,9%
35-39 1290 738 2028 5,5% 1339 719 2058 5,9%
40-44 1191 705 1896 51% 1191 686 1877 5,4%
45-49 1114 619 1733 4,7% 1076 623 1699 4,9%
50-54 1137 709 1846 5,0% 1104 659 1763 5,1%
55-59 1353 791 2144 5,8% 1252 844 2096 6,0%
60-64 1551 971 2522 6,8% 1402 832 2234 6,4%
65-69 1575 988 2563 7,0% 1342 904 2246 6,4%
70-74 1340 1121 2461 6,7% 1306 984 2290 6,6%
75-79 1099 950 2049 5,6% 1025 827 1852 5,3%
80-84 947 690 1637 4,4% 765 640 1405 4,0%
85-89 572 440 1012 2,7% 563 396 959 2,7%
90-94 291 166 457 1,2% 302 223 525 1,5%
95-100 55 54 109 0,3% 57 44 101 0,3%

>100 9 2 11 0,0% 5 4 9 0,0%

Fuente: RIPS Sistemas de informacién 2023

En relacion al régimen contributivo se presenté descenso de fue del 5,2% equivalente a 1941 usuarios atendidos en la
vigencia, probablemente relacionado con la apertura de IPS primara para los afiliados de Famisanar en Colsubsidio que
a partir de esta vigencia se empieza presentar el cambio.
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Famisanar 16795 45,6% Famisanar 16804 48,1%
Nueva eps 8473 23,0% Nueva eps 7258 20,8%
Compensar 4837 13,1% Sanitas 4537 13,0%
Sanitas 4088 11,1% Compensar 3721 10,7%
Salud total 1227 3,3% Salud total 2104 6,0%
. Sura
Convida 954 2,6% 108 0,3%
prepagada
Sura Sura
medicina 96 0,3% Medicina 87 0,2%
prepagada prepagada
Ecoopsos 95 0,3% Aliansalud 69 0,2%
Eps Sura 51 0,1% Eps sura 59 0,2%
Alizansalud 43 0,1% Ecoopsos 34 0,1%
eps
Otros 190 0,5% Otros 127 0,4%

Fuente: RIPS Sistemas de informacion 2023

En relacién a las principales Eapb del régimen contributivo el comportamiento ha sido similar a la vigencia anterior
Famisanar es el primer oferente con el 48,1% de los usuarios atendidos, seguido de nueva eps con el 20,1% y en tercer
lugar Sanitas con el 13.

MORBILIDAD POR SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA ANO 2023

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA SEGUNDO NIVEL DE ATENCION ESE HSR ANO 2023

Principales diagndsticos de consulta externa segundo nivel de atencion aio 2023
No Cie 10 Diagnéstico de consulta Cantidad| %
1 110X Hipertension esencial (primaria) 14437 | 13%
2 E149 Diabetes mellitus no especificada, sin mencion de complicacion| 4153 4%
3 M545 Lumbago no especificado 3225 2%
4 M169 Artrosis, no especificada 2716 3%
5 1449 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, no especificada 2008 2%
6 E46X Desnutricion proteicocalorica, no especificada 1849 2%
7 K295 Gastritis cronica, no especificada 1754 2%
8 H269 Catarata, no especificada 1585 2%
9 N429 Trastorno de la prostata, no especificado 1542 2%
10 N429 Presbicia 1529 1%
12 H269 Catarata, no especificada 1585 1%
13 H524 Hipotiroidismo, no especificado 1529 1%
11 R458 Otros sintomas y signos que involucran el estado emocional 1507 1%
14 F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 1461 1%
15 R104 Otros dolores abdominales y los no especificados 1407 1%
Otros diagnosticos 67350 62%
Total 109637 [100%

Fuente: Base de datos RIPS Sistemas de Informacién, 2023

Del total de personas atendidas en el servicio de consulta externa que corresponden a 109.746 personas en el afio
2023, las principales causas de morbilidad corresponden hipertensién arterial 13%, seguido diabetes mellitus no
especifica, sin mencion de complicacién 4%, obesidad no especifica 2% y otros diagndsticos que corresponde a 62 %
de 67.350 personas atendidas.

PROGRAMAS
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NUM ERO PROGRAMA NUM ERO PORCENTAJE
1 Examen odontolégico 10162 22%
2 Otros examenes generales 9627 21%
3 Examen de pesquisa especial para tumor de la mama 4047 8%
4 Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion 3717 7%
5 Consulta para atencién y supervision de la salud del nifio abandonado 3034 7%
6 Consulta para atencién y supervision de la salud de otros nifios o lactantes sanos 2564 6%
7 Examen del estado de desarrollo del adolescente 2458 5%
8 Supervisiéon de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion 1968 4%
9 Supervision de otros embarazos de alto riesgo 1498 2%
10 Supervision de otros embarazos normales 1292 1%
11 Examen medico general 969 1%
12 Consulta para instruccion y vigilancia de la dieta 780 1%
13 Examen de pesquisa especial para trastornos cardiovasculares 430 1%
14 Examen de pesquisa especial para ciertos trastornos del desarrollo en el nifio 276 1%
15 Examen durante el periodo de crecimiento rapido en la infancia 200 1%
16 Supervision de primer embarazo normal 190 1%
17 Examen de pesquisa especial para el virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] 67 1%
18 Examen de pesquisa especial para diabetes mellitus 105 1%
19 Supervision de embarazo normal no especificado 102 1%
20 Examen de pesquisa especial para el virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] 67 1%
21 Supervision del uso de dispositivo anticonceptivo (intrauterino) 43 1%
22 Examen para comparacién y control normales en programa de investigacion clinica 27 1%
23 Examen de pesquisa especial para tumor del intestino 24 1%
24 Supervision de embarazo de alto riesgo debido a problemas sociales 21 1%
25 Examen de pesquisa especial para tuberculosis respiratoria 4 1%
26 Examen de seguimiento consecutivo a cirugia por otras afecciones 4 1%
27 Supervisiéon de embarazo con historia de aborto 2 1%

TOTAL 43678 100%

Fuente: Base de datos RIPS Sistemas de Informacion, 2023

En relacion a los programas de consulta externa del total de 43. 678 personas atendidas en el afio 2023, el examen de
odontologia 23 %, seguido de otros exdmenes generales con un 22%, consulta para la atencién y supervisién de la
salud del nifio abandonado 9%, consejo y asesoramiento general sobre anticoncepcién 8%, consulta para la atencion y
supervision de la salud de otros nifios o lactantes sanos 8 %, supervision de otros embarazos de alto riesgo 5%, examen
del estado de desarrollo del adolescentes 6%, supervision de otros embarazos de alto riesgo 1%, control de salud rutina
del nifio un 5%, supervision de otros embarazos de alto riesgo 1%, y consulta para la instruccion y vigilancia de la dieta
2%.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA ANO 2023

DIAGNOSTICO DE CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL ANO 2023
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Principales diagnoésticos de consulta general 2023
No Cie 10 Diagnostico de consulta Cantidad %
1 110X [Hipertension esencial (primaria) 10420 35%
2 E149 Diabet.es r.nellitus no especificada, sin mencion de 2571 9%
complicacion
3 E782 |Hiperlipidemia mixta 1076 4%
4 EO39 |[Hipotiroidismo, no especificado 850 3%
5 R104 |Otros dolores abdominalesy los no especificados 653 2%
6 R51X |Cefalea 570 2%
7 M199 |Artrosis, no especificada 538 2%
8 J449 |[Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, no especificada 475 2%
9 M545 |Lumbago no especificado 454 2%
10 NT71 Yagini.tis, vulvitis y.vul.vovagi!'li.tis en enfermedades 350 1%
infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte
Otros diagnosticos 11534 39%
Total 29491 100%

Fuente: Base de datos RIPS Sistemas de Informacion, 2023

Del total de personas atendidas en el servicio de medicina general que corresponden a 29.491 personas en el afio
2023, las principales causas de morbilidad corresponden hipertension arterial 35 %, seguido diabetes mellitus no
especifica, sin mencion de complicacién 9%, hiperlipidemia mixta 4 %, y otros diagndsticos que corresponde al 39 % de
11. 534 personas atendidas.

DIAGNOSTICO DE CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA ANO 2023

Diagndsticos de medicina interna 2023

No Cie 10 Medicina interna Cantidad %
1 110X  [Hipertension esencial (primaria) 2622 33%
5 E149 CD(i::r:):|tiiZCriT:;|”tus no insulinodependiente, sin mencion de 726 9%
3 E039  |Hipotiroidismo, no especificado 455 6%
5 J449  |Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, no especificada 214 3%
4 K295  |Gastritis cronica, no especificada 157 2%
6 J449  |Enfermedad isquemica cronica del corazon, no especificada 155 2%
7 R51X  |Cefalea 135 2%
8 R103  |Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen 131 2%
9 E780 |Hipercolesterolemia pura 118 2%
10 148X [Fibrilacion yaleteo auricular 107 1%

Otros diagnosticos 3044 38%

Total 7864 100%

Fuente: Base de datos RIPS Sistemas de Informacion, 2023
Del total de personas atendidas en el servicio de medicina interna que corresponden a 7.864 personas en el afio 2023,
las principales causas de morbilidad corresponden hipertension arterial 33 %, seguido diabetes mellitus no especifica,
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sin mencién de complicacién 9%, hipotiroidismo 6% y otros diagnésticos que corresponde al 38 % de 7.864 personas
atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE CONSULTA EXTERNA DE ANESTESIOLOGIA ANO 2023

Diagnosticos de Anestesia afio 2023
No Cie 10 |Diagnostico Cantidad %
1| 110X  [HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 206 10%
2| E039 [Hipotiroidismo, no especificado 106 5%
3| K409 [HERNIAINGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 83 4%
4| E149 |Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicacion 81 4%
5| K808 |OTRAS COLELITIASIS 70 4%
6| H269 [CATARATA, NO ESPECIFICADA 63 3%
7| K30X [DISPEPSIA FUNCIONAL 58 3%
8| K295 |GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 51 3%
9| 27358 |SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO 46 2%
10f 7302 |ESTERILIZACION 40 2%
Otros diagnosticos 1223 60%
Total 2027 100%

Fuente: Base de datos RIPS Sistemas de Informacion, 2023

Del total de personas atendidas en la consulta de especialista en Anestesiologia Rips afio 2023, que corresponde a
2027 personas, las principales causas de morbilidad hipertension arterial 10%, hipotiroidismo 5%, hernia inguinal
unilateral o no especifica sin obstruccién gangrena 4 %, y Otros diagndsticos que corresponde al 60 % de 123 personas
atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA ANO 2023

Diagnésticos de consulta de Cardiologia afio 2023
No |Cie 10 |Diagnostico Cantidad %
1| 1251 |ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DEL CORAZON 290 25%
2| 110X [HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 171 15%
3| 148X |FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 185 16%
4| 1499 [ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 107 10%
5| 1500 [INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 85 8%
6| 1209 |ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA 56 5%
7| R55X [SINCOPE Y COLAPSO 14 1%
8| 1350 |Estenosis (de lavalvula) aortica 13 1%
9| Q211 |Defecto del tabique auricular 12 1%
10( J449 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 9 1%
Otros diagnosticos 183 17%
Total 1125 100%

Del total de personas atendidas en la consulta externa de especialista en Cardiologia Rips afio 2023 que corresponde
1125 personas, las principales causas de morbilidad enfermedad aterosclerética del corazon 25%, hipertension arterial
esencial (primaria) 15 %, Fibrilacién y aleteo auricular 196% fibrilacion y aleteé auricular 17 % y Otros diagndsticos que
corresponde al 17 % de 183 personas atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DE ENFERMERIA ANO 2023.
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Diagndsticos de Enfermeria afio 2023
No Cie 10 |Diagnostico Cantidad %

1|Z300 CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCION 3510 45%
2|2762 CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVISION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS 1222 16%
3|2003 EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 1030 13%
4(z761 Consulta para atencion ysupervision de la salud del nino abandonado 901 12%
5(z001 Control de salud de rutina del nino 485 6%
6(2304 SUPERVISION DEL USO DE DROGAS ANTICONCEPTIVAS 169 2%
7|2308 OTRAS ATENCIONES ESPECIFICADAS PARA LA ANTICONCEPCION 142 2%
812008 OTROS EXAMENES GENERALES 82 1%
9(Z2305 SUPERVISION DEL USO DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO (INTRAUTERINO) 39 1%
10{Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 27 1%
Otros diagnosticos 147 1%

Total 7754 100%

Del total de personas atendidas en la consulta de enfermeria Rips afio 2023 que corresponde a 7.754 personas,
las principales causas por morbilidad consejo y aseguramiento general sobre anticoncepcién 45 %, consulta para
la atencion y supervision de la salud de otros nifios o lactantes sanos 16 %, examen del estado de desarrollo del
adolescente 13% y otros diagndsticos que corresponde al 1 % de 147 personas atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA ANO 2023.

Diagndsticos de Gastroenterologico afio 2023
No |Cie 10 [Diagnostico Cantidad %
1| K295 |DISPEPSIA FUNCIONAL 1378 38%
2| K210 |ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO 485 13%
3| R101 |DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 195 6%
4| K590 [CONSTIPACION 184 5%
5| K589 |Sindrome del colonirritablesin diarrea 128 3%
6| K219 |Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen 111 3%
7| K219 |ESOFAGITIS 101 3%
8| K591 |DIARREA FUNCIONAL 85 3%
9| K635 [Polipo del colon 72 2%
10| R13X |Disfagia 71 1%
Otros diagnosticos 834 23%
Total 3644 100%

Del total de personas atendidas en la consulta externa de Gastroenterologia Rips afio 2023 que corresponde a 3644
personas, las principales causas por dispepsia funcional 38 %, enfermedad del flujo gastroesofagico 13%, dolor
abdominal localizado en parte superior y otros diagnésticos que corresponde 23 % de 834 personas atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA INFECTOLOGIA ANO 2023.

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada Aprobacion: 22-MAR-2024



‘.. Cédigo y Version

» Hospital San Rafael de Fusagasuga GC-VE-OD-03 V06
i ' “Hospital humano, hospital comprometido” Pégina
A 3 84 de 169

PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

No DIAGNOSTICO Numero %
1 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 41 11%
2 Celulitis de otros sitios 25 6%
3 Desnutricion proteicocalorica, no especificada 22 5%
4 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones multiples 20 5%
5 Choque séptico 19 5%
6 Absceso cutaneo, furunculo y antrax de sitio no especificado 13 3%
7 OTRAS TUBERCULOSIS RESPIRATORIAS, CONFIRMADAS BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE 13 3%
8 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores 11 3%
9 Disnea 10 2%
10 Enfermedad por virus de lainmunodeficiencia humana [VIH], sin otra especificacion 9 2%
Otros diagnosticos 224 55%

TOTAL 407 100%

Del total de personas atendidas en consulta de Infectologia en la Rips afio 2023 que corresponde a 407 personas,
las principales causas por morbilidad por infeccién de vias urinarias sitio no especifico 11 %, celulitis de otros sitios
6%, desnutricién proteica lorica no especifica 5%, Yy otros diagndsticos que corresponde al 55 % de 224 personas
atendidas

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DE MEDINA FISICA Y REHABILITACION ANO 2023.

Diagnésticos de medicina fisica y rehabilitacion afio 2023
No |Cie 10 |Diagnostico Cantidad %

1|/M511 |TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR 'Y OTROS, CON RADICULOPATIA 42 48%
2|M542 [CERVICALGIA 10 12%
3|M545 [Lumbago no especificado 5 6%
4(F412 |Trastorno mixto de ansiedad y depresion 3 4%
5(G629 |Polineuropatia, no especificada 2 2%
6|/M255 [Dolor en articulacion 2 2%
7|M549 |Dorsalgia, no especificada 2 2%
8|G470 |Trastornos del inicio y del mantenimiento del sueno [insomnios] 2 2%
9(L439 |Liquen plano, no especificado 2 2%
10|E669 |Obesidad, no especifica 2 2%
Otros diagnosticos 16 18%

Total 88 100%

Del total de personas atendidas consulta externa en medicina fisica y rehabilitacién que corresponden personas 88
personas afio 2023, las causas de morbilidad corresponden trastorno de disco lumbar y otros con radiculopatia el 48%,
cervicalgia 12%, lumbago no especifico 6%, y Otros diagndsticos que corresponde al 18 % de 16 personas atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA NEUMOLOGIA ANO 2023
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Diagnésticos de Neumologia afio 2023
No Cie 10 |Diagnostico Cantidad %

11J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 417 43%
2|G473 APNEA DEL SUENO 292 30%
31459 ASMA, NO ESPECIFICADO 40 4%
4{J989 TRASTORNO RESPIRATORIO, NO ESPECIFICADO 38 4%
5[R060 DISNEA 15 1%
6(C388 Lesion de sitos contiguos del corazon, del mediastino y de la pleura 13 1%
7|G933 SINDROME DE FATIGA POSTVIRAL 13 1%
8|1270 Hipertension pulmonar primaria 8 1%
964X NEUMOCONIOSIS, NO ESPECIFICADA 8 1%
10]J47X BRONQUIECTASIA 7 1%
Otros diagnosticos 119 13%

Total 970 100%

Del total de personas atendidas consulta externa en Neumologia que corresponden personas afio 2023, las principales
causas de enfermedad obstructiva cronica 43%, apnea del suefio 30%, asma 4 % y Otros diagnosticos que corresponde
al 13 % de 970 personas atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA NUTRICIONISTA ANO 2023

Diagndsticos de Nutricionista y Dietista afio 2023
No Cie10 |Diagnostico Cantidad %

1|E660 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 2281 29%
2(E441 Desnutricion proteicocalorica, no especificada 1242 16%
3[110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 736 9%
4|E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION 403 5%
5(2321 EMBARAZO CONFIRMADO 283 4%
6[R634 PERDIDA ANORMAL DE PESO 121 1%
7(R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 89 1%
8|R638 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS CONCERNIENTES A LA ALIMENTACION Y A LA INGESTION 88 1%
9[J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 79 1%
10(R520 Dolor agudo 54 1%
Otros diagnosticos 2474 31%

Total 7850 99%

Del total de personas atendidas consulta externa de Nutricionista y Dietista que corresponden personas afio 2023, las
principales causas de obesidad no especifican 29%, desnutricion proteico caldrica no especifica 16%, hipertension
arterial y Otros diagnosticos que corresponde al 31 % de 2435 personas atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA OFTAMOLOGIA ANO 2023
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Diagnosticos de oftamologia 2023
No |Cie 10 [Diagnostico Cantidad %
1|{H269 |CATARATA, NO ESPECIFICADA 1300 32%
2|H527 [TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO 972 24%
3|H400 |GLAUCOMA 821 20%
4(H110 |PTERIGION 142 4%
5(H353 |DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO 98 3%
6/H101 [CONJUNTIVITIS ATOPICA AGUDA 68 2%
7|H279 |TRASTORNO DEL CRISTALINO, NO ESPECIFICADO 60 1%
8|110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 47 1%
9[H028 |OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL PARPADO 42 1%
10{H048 |Otros trastornos especificados del aparato lagrimal 33 1%
Otros diagnosticos 425 11%
Total 4008 100%

Del total de personas atendidas consulta externa en oftalmologia que corresponden personas afio 2023, las principales
causas de cataratas no especifican 32%, trastorno de la refraccién no especifico 24%, glaucoma 20%, y Otros
diagndsticos que corresponde al 11 % de 425 personas atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA OPTOMETRIA ANO 2023

Diagndsticos de Optometria de 2023
No |Cie 10 |Diagnostico Cantidad %

1|H527 |[Transtorno de la refraccion no especifico 735 39%
2(H110 |Pterigion 16 1%
3|H400 |Sospecha de glaucoma 11 1%
4[{H279 |Trastorno del cristalino, no especificado 8 1%
5(H109 |Conjuntivitis, no especificada 8 1%
6[H509 |Estrabismo, no especificado 7 1%
7|H010 |BLEFARITIS 5 1%
8|H530 |Ambliopia ex anopsia 5 1%
9[R104 |Otros dolores abdominales y los no especificados 3 1%
10|F800 [Trastorno especifico de la pronunciacion 3 1%
Otros diagnosticos 1083 52%

Total 1884 100%

Del total de personas atendidas consulta externa de optometria que corresponde a 1884 personas del afio 2023, las
principales causas de morbilidad corresponden a trastorno de refraccién no especifica 39%, pterigion 1%, sospecha de
glaucoma 1%, y Otros diagnosticos que corresponde a 52 % de 1083 personas atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA ANO 2023
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

Diagnésticos de Ortopedia y/ o traumatologia de 2023
No |Cie 10 |Diagnostico Cantidad %
1|M170 [GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL 975 10%
2|M511 |TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA 940 9%
3(M751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 761 8%
4|M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 421 5%
5/5832 |DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE 336 4%
6/G560 |SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 286 3%
7(S525 |FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 256 3%
8|M150 |(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA 241 3%
9[M160 |COXARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL 228 2%
10|M519 [TRASTORNO DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO 207 2%
Otros diagnosticos 4971 51%
Total 9622 100%

Del total de personas atendidas consulta externa de ortopedia y/o traumatologia que corresponden personas 9622 de
personas afio 2023, las principales causas de morbilidad gonartrosis primaria bilateral 10%, seguido de trastornos de
disco lumbar y otros con radiculopatia 9%, sindrome de manguito rotatorio 9%, y Otros diagndsticos que corresponde
al 51 % de 4971 personas atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA OTORRINOLOGIA ANO 2023

Diagnoésticos de Otorrinolaringologia de 2023
No |Cie 10 |Diagnostico Cantidad %

1|H905 |HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 544 29%
2(J343 [HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES 152 8%
3|H931 |TINNITUS 111 6%
4]|)342 |DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 104 6%
5/J304 |RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 99 5%
6|H811 |VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO 75 4%
7|G473 [Apnea del sueno 71 4%
8|R040 |Epistaxis 63 4%
9|H920 |OTALGIA 55 3%
10|H813 |Otros vertigos perifericos 33 2%
Otros diagnosticos 538 29%

Total 1845 100%

Del total de personas atendidas consulta de consulta externa de otorrinolaringologia que corresponden a 1845 personas
afio 2023, las principales causas hipoacusia neurosensorial 29 %, hipertrofia de los cornetes nasales 8%, tinnitus 6%,
y Otros diagnésticos que corresponde al 29 % de 538 personas atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA PSICOLOGIA ANO 2023
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Diagnosticos de Psicologia de 2023
No |Cie 10 [Diagnostico Cantidad %

1|R458 |OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL 1140 34%
2|F412 |[TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 581 18%
3(2358 [SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO 202 6%
4|F320 [EPISODIO DEPRESIVO LEVE 165 5%
5[F928 [OTROS TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 128 4%
6(2658 |OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIANCIAS PSICOSOCIALES 117 3%
7(F813 |[TRASTORNO MIXTO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES 117 3%
8|F928 [OTROS TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 128 3%
9(F432 |TRASTORNOS DE ADAPTACION 62 2%
10|F200 |ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 33 1%
Otros diagnosticos 642 21%

Total 3315 100%

Del total de personas atendidas consulta externa psicologia que corresponden 3315 personas del afio 2023, las
principales causas de morbilidad son otras sintomas y signos que involucran el estado emocional 34%, trastorno mixto
18 %, supervisién de otros embarazos de alto riesgo de 6 %, y Otros diagnésticos que corresponde al 21 % de 642
personas atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA TOXICOLOGIA ANO 2023

Diagnosticos de toxicologia de 2023
No [Cie 10 |Diagnostico Cantidad %

1{F121 |Trastornos mentalesy del comportamiento debidos al uso de cannabinoides, uso nocivo 16 44%
2|L932 |Otros lupus eritematosos localizados 4 11%
3|M255 [Dolor en articulacion 2 6%
4]110X  |Hipertension esencial (primaria) 2 6%
5/1678 |Otras enfermedades cerebrovasculares especificadas 2 6%
6/M069 [ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA 1 3%
7|R529 |[Dolor, no especificado 1 3%
8|R458 |[Otros sintomas y signos que involucran el estado emocional 1 3%
9|F918 |Otros trastornos de la conducta 1 2%

Otros diagnosticos 6 16%

Total 36 100%

Del total de personas atendidas consulta externa de toxicologia que corresponden personas 36 personas afio 2023, las
principales causas trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de cannabinoides uso nocivo 44 %, otros
lupus eritematosos localizados 11%, dolor articular 6 % y Otros diagndsticos que corresponde al 16 % de 36 personas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA UROLOGIA ANO 2023
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

Diagnésticos de urologia de 2023
No |Cie 10 [Diagnostico Cantidad %
1[N40X |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 980 48%
2{N393 [INCONTINENCIA URINARIA POR TENSION 134 7%
3|N200 |CALCULO DEL RINON 109 5%
4|N390 |[INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 60 3%
5|N399 [TRASTORNO DEL SISTEMA URINARIO, NO ESPECIFICADO 58 3%
6/N329 |[TRASTORNO DE LA VEJIGA, NO ESPECIFICADO 55 3%
7|N47X [PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 45 3%
8|N133 [OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS 33 2%
9|C61X [TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 31 2%
10{N459 |ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESO 30 1%
Otros diagnosticos 491 24%
Total 2026 101%

Del total de personas atendidas consulta externa de urologia que corresponden 2026 personas del afio 2023, primer
causa hiperplasia de la préstata 48%, incontinencia urinaria por tension 7%, calculo del rincén 5 % y Otros diagndsticos
que corresponde al 24 % de 491 personas.

El servicio de cardiologia pediatrica no se evidencia consulta especializada en los RIPS.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA ANO 2023

Diagnosticos de cirugia plastica y estetica de 2023
No |Cie 10 [Diagnostico Cantidad %
1{D043 |CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA 181 25%
2|M545 [TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PIEL 171 23%
3|D485 [TUMOR BEGNIO DE LA PIEL SITIO NO ESPCIFICADO 117 16%
4|L910 |CICATRIZ HIPERTROFICA 42 6%
5|T131 |HERIDA DE MIEMBRO INFERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO 28 4%
6|N62X [HIPERTROFIA DE LA MAMA 25 3%
7|M795 [CUERPO EXTRANO RESIDUAL EN TEJIDO BLANDO 15 2%
8|D237 |TUMOR BENIGNO DE LA PIEL DEL MIEMBRO INFERIOR, INCLUIDA LA CADERA 13 2%
9|E669 |OBESIDAD, NO ESPECIFICADA 13 2%
10|S018 |HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 12 1%
Otros diagnosticos 114 16%
Total 731 100%

Del total de personas atendidas consulta externa de cirugia plastica y estética que corresponde 731 personas afio 2023,
primer carcinoma in situ de la piel de otras partes y de las no especificas de la cara 25%, tumor de comportamiento
incierto o desconocido de la piel 23 %, tumor benigno de piel sitio no especifico 16 %, y Otros diagnésticos que
corresponde al 16 % de 731 personas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA NEUROCIRUGIA ANO 2023
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

Diagnoésticos de Neurocirugia de 2023

No |Cie 10 |Diagnostico Cantidad %
1{mM511 |TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA 1005 56%
2(J)449 |TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON RADICULOPATIA 182 10%
3|m545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 84 5%
4|M519 |Trastorno de los discos intervertebrales, no especificado 46 3%
55065 |HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA 29 2%
6(5320 |FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR 27 2%
7(5069 |[TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 26 1%
8/5220 [FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA 25 2%
9|M480 |Estenosis espinal 23 1%

10{M431 |ESPONDILOLISTESIS 21 1%
Otros diagnosticos 308 17%
Total 1776 100%

Del total de personas atendidas consulta de especialista Neurocirugia que corresponden 1776 personas del afio 2023,
causa de morbilidad trastorno de disco lumbar y otros con radiculopatia 56%, trastorno de disco cervical radiculopatia
10%, lumbago no especifico 5 % y Otros diagnosticos que corresponde al 17 % de 308 personas.
PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DERMATOLOGIA ANO 2023

Diagnésticos de consulta de Dermatologia de 2023

No |Cie 10 |Diagnostico Cantidad %
1|L82X [QUERATOSIS SEBORREICA 167 8%
2{1570 |QUERATOSIS ACTINICA 149 7%
3[(L700 |ACNE VULGAR 134 6%
4(1781 |NEVO, NO NEOPLASICO 89 4%
5(.309 |DERMATITIS, NO ESPECIFICADA 77 4%
6(D485 |TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PIEL 73 4%
7(807X |VERRUGAS VIRICAS 72 4%
8(B351 |TINA DE LAS UNAS 66 3%
9({c449 |TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 52 3%

10|L208 [OTRAS DERMATITIS ATOPICAS 47 2%
Otros diagnosticos 1117 55%
Total 2043 100%

Del total de personas atendidas consulta externa de Dermatologia que corresponde 20243 personas afio 2023, causa

de morbilidad queratosis seborreica 8%, queratosis actinica 7 %, acné vulgar 6 %, y

corresponde al 55 % de 1117 personas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA GINECOBSTERICIA ANO 2023
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Diagnosticos de consulta de Ginecobstetricia de 2023

No |Cie 10 |Diagnostico Cantidad %
R102 |MENSTRUACION EXCESIVA'Y FRECUENTE CON CICLO IRREGULAR 527 8%
1|R102 [DOLOR PELVICOY PERINEAL 428 7%
2|N870 |DISPLASIA CERVICAL LEVE 304 5%
3(N811 |CISTOCELE 289 4%
4[R104 |OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 250 3%
5(Q501 |QUISTE EN DESARROLLO DEL OVARIO 188 3%
6[N951 |ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS 140 2%
7(D259 |LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 135 1%
8[N761 |VAGINITIS SUBAGUDA Y CRONICA 100 1%
9|E282 |SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 82 1%
10{N813 |PROLAPSO UTEROVAGINAL COMPLETO 81 1%
Otros diagnosticos 6052 79%

Total 7621 100%

Del total de personas atendidas consulta de externa Ginecobstetricia que corresponde 7621 personas afio 2023, causa
de morbilidad dolor pélvico y perineal 6%, displacia cervical leve 4%, cistocele 4%, y Otros diagndésticos que corresponde
al 79 % de 6052 personas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA ANO 202

Diagndsticos de consulta de Odontologia de 2023
No |Cie 10 [Diagnostico Cantidad %
1|K029 [CARIES DENTAL NO ESPECIFICA 224 44%
2|K036 |Depositos [acreciones] en los dientes 41 8%
3[k122 |CELULITIS Y ABSCESO DE BOCA 16 3%
4|K010 |DIENTES INCLUIDOS 14 3%
5|K083 |Raiz dental retenida 12 3%
6|ko81 |Perdida de dientes debida a accidente, extraccion, o enfermedad periodontal local 10 2%
7|k046 |Abceso Periapical con fistila 10 2%
8[s025 |Fractura de los dientes 9 2%
9[K040 [Pulpitis 8 2%
10|K022 [Caries del cemento 6 2%
Otros diagnosticos 155 29%
Total 505 100%

Del total de personas atendidas consulta de especialista odontologia que corresponde 505 del afio 2023, causa de
morbilidad caries dental 44 %, depdsitos en los dientes 8%, celulitis y absceso de boca 3% y Otros diagndsticos que
corresponde al 29 % del55 personas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA ANO 2023

Diagndsticos de consulta de pediatria afio 2023
No |Cie 10|Diagnostico Cantidad %
1|Z761 |Consulta para atencion y supervision de la salud del nino abandonado 729 18%
2|2762 |Consulta para atencion y supervision de la salud de otros ninos o lactantes sanos 491 12%
3|P073 |OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 297 7%
412134 |EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA CIERTOS TRASTORNOS DEL DESARROLLO EN EL NINO 266 7%
5|R104 |OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 174 5%
6[Z001 [CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 159 4%
7(z003 [EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE 102 3%
8|J303 |OTRAS RINITIS ALERGICAS 67 1%
9(T740 [NEGLIGENCIA O ABANDONO 63 1%
10{J459 [ASMA, NO ESPECIFICADO 60 1%
Otros diagnosticos 1687 41%
Total 4095 100%
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

Del total de personas atendidas consulta de especialista odontologia que corresponde 4095 del afio 2023, causa de
morbilidad consulta para la atencion y supervision de la salud del nifio abandonado 16%, consulta para atencién y
supervision de la salud de los nifios o lactantes sanos 12%, y Otros diagnésticos que corresponde al 41 % de 1687

personas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GENERAL ANO 2023

Diagndsticos de cirugia general de 2023
No |Cie 10 [Diagnostico Cantidad %
1|k808 [OTRAS COLELITIASIS 679 17%
2(k409 [HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 503 13%
31872 |INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 343 9%
4|D171 |TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIELY DE TEJIDO SUBCUTANEO DEL TRONCO 116 3%
5(R104 [OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 122 3%
6(1839 [VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION 116 2%
7[R103 [DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN 56 1%
8(D440 [TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA GLANDULA TIROIDES 54 1%
9(R101 [DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 31 1%
10(1868 |VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICOS 31 1%
Otros diagnosticos 2020 49%
Total 4071 100%

Del total de personas atendidas consulta externa de cirugia general que corresponden personas 4071 del afio 2023,
causa de morbilidad otras colelitiasis 17 %, hernia inguinal unilateral o no especifica sin obstruccion ni gangrena 13 %,
insuficiencia venosa (crénica) periférica 9%, y Otros diagnésticos que corresponde al 49 % de 2020 personas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA CIRUGIA MAXILOFACIAL ANO 2023

Diagnésticos de cirugia maxilofacial de 2023
No |Cie 10 [Diagnostico Cantidad %
1|K010 [DIENTES INCLUIDOS 657 47%
2|K076 |[TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 213 15%
3|K075 |ANOMALIAS DENTOFACIALES FUNCIONALES 70 5%
4]K092 |OTROS QUISTES DE LOS MAXILARES 66 5%
5|K079 |ANOMALIA DENTOFACIAL, NO ESPECIFICADA 54 4%
6[K122 [CELULITISY ABSCESO DE BOCA 48 3%
7|10381 |ANQUILOGLOSIA 26 2%
8|G708 |OTROS TRASTORNOS NEUROMUSCULARES ESPECIFICADOS 21 1%
9|D164 |TUMOR BENIGNO DE LOS HUESOS DEL CRANEO Y DE LA CARA 14 1%
10{K021 |CARIES DE LA DENTINA 13 1%
Otros diagnosticos 229 16%
Total 1411 100%

Del total de personas atendidas consulta de especialista cirugia maxilofacial que corresponden personas afio 2023,
causa de morbilidad dientes incluidos 47%, trastornos de la articulacion temporo maxilar 15 %, anomalias dentofaciales
funcionales 5% y Otros diagnésticos que corresponde al 43 % de 1746 personas
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PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA CIRUGIA ORAL ANO 2023

Diagndsticos de cirugia oral de 2023
No |Cie 10 [Diagnostico Cantidad %
1|k010 [Dientes incluidos 2 67%
2|k083 |Raiz dental retenida 1 33%
Total 3 100%

Del total de personas atendidas consulta de especialista cirugia oral que corresponden personas afio 2023, causa de
morbilidad dientes incluidos 67% y raiz dental retenida 33 %.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA FISIOTERAPIA ANO 2023

Diagnésticos de consulta de fisioterapia afio 2023
No [Cie 10|Diagnostico Cantidad %
M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 3 43%
P073 |[OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 8%
G708 |Otros trastornos neuromusculares especificados 6%
S821 [Fractura de la epifisis superior de la tibia 6%
T111 [HERIDA DE MIEMBRO SUPERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADO 4%
P071 |Otro peso bajo al nacer 2%
M170 |Gonartrosis primaria, bilateral 2%
M760 [TENDINITIS DEL GLUTEO 2%
110X |Hipertension esencial (primaria) 2%
M629 |Trastorno muscular, no especificado 2%
Otros diagnosticos 23%
Total 18 100%

Del total de personas atendidas consulta de Fisioterapia que corresponden personas afio 2023, causa de morbilidad
lumbago no especifico 43%, otros recién nacidos pretérmino 8%, otros trastornos neuromusculares especificos 6 %, y
Otros diagnosticos que corresponde al 23 % de 4 personas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA MEDICINA ALTERNATIVA ANO 2023

Diagndsticos de consulta de medicina alternativa afio 2023
No |Cie 10|Diagnostico Cantidad %

M511 [TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA 37 43%
M542 [CERVICALGIA 8%
M501 [TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON RADICULOPATIA 6%
M545 |Lumbago no especificado 6%
F412 |Trastorno mixto de ansiedad y depresion 4%
M531 |Sindrome cervicobraquial 2%
G629 |Polineuropatia, no especificada 2%
M255 |Dolor en articulacion 2%
M549 |Dorsalgia, no especificada 2%
G470 |Trastornos del inicio y del mantenimiento del sueno [insomnios] 2%
Otros diagnosticos 23%
Total 100%
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL- GRUPO DE INTERNACION

Usuarios de hospitalizacién 2023
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Usuarios hospitalizacion 2023
Rango de edad Femenino | Masculino Total Porcentaje

o-4 242 285 527 7,90%%
5-sep 114 120 234 3,50%06
oct-14 o7 125 222 3,30%0
15-19 269 123 392 5,90%%6
20-24 404 146 550 8,30%0
25-29 392 154 546 8,20%0
30-34 291 134 425 66,4020
35-39 193 129 322 4,80%0
40-44 164 105 269 4,00%0
a45-49 140 96 236 3,60%%
50-54 119 120 239 3,602
55-59 143 138 281 4,20%0
60-64 149 159 308 4,60%0
65-69 140 182 322 4,80%0
70-74 149 205 354 5,30%0
75-79 177 233 410 6,20%0
80-84 192 177 369 5,60%%
85-89 195 164 359 5,40%0
90-94 123 89 212 3,20%0
95-100 35 23 58 0,90%%06
=100 a4 3 7 0,10%0
Total 3732 2910 6642 10026

Porcentaje 56,20%0 43,80%0 100206

Fuente: RIPS Sistemas de informacion 2023

La poblacion atendida en el 2023 en el servicio de hospitalizacion corresponde en un 56.2% al sexo femenino y el 43.8%
restante al sexo masculino; en relaciéon al rango de edad la poblaciéon de 20 a 24 afios son los usuarios de mayor
atencién con el 8,3% (550), seguido de 25 a29 afios con el 8.2% (546)

Estos datos son interpretados como el resultado de las principales causas de atencion en la poblacién joven y femenina
20 a 24 afos relacionado con la atencion del parto.

ASEGURAMIENTO HOSPITALIZACION. ANO
2023

B Subsidiado
B Contributivo
Otro

B Vinculado

Fuente: RIPS Sistemas de informacion 2023
En relacién al régimen de afiliacion de los usuarios atendidos en hospitalizacion se encuentra con el 53 % el régimen
subsidiado, seguido del régimen contributivo con el 37%, otros con el 8% corresponde a la poblacién de Soat,
administradora de riesgos profesionales, etc. y los usuarios a cargo de las secretarias de salud en el régimen vinculado
con 2%.

Aseguramiento. Hospitalizacién Ese HSR. Afio 2023
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

Subsidiado Contributivo
Eapb Cantidad | Porcentaje Eapb Cantidad | Porcentaje
Nueva eps 1265 37,00% |Famisanar 834 33,00%
Famisanar 1018 29,80% |Nueva eps 750 29,70%
Sanitas 414 12,10% |Sanitas 480 19,00%
Salud total 214 6,30% Compensar 280 11,10%
Capital salud 147 4,30% Salud total 134 5,30%
Compensar 129 3,80% Eps sura 21 0,80%
Ecoopsos 123 3,60% Coosalud 6 0,20%
Otros 37 1,10% Aliansalud 5 0,20%
Asmet salud 27 0,80% Ecoopsos 4 0,20%
Coosalud 27 0,80% Ferrocarriles 4 0,20%
Cajacopi 15 0,40% Otros 8 0,30%
Total 3416 100% Total 2526 100%

Fuente: RIPS Sistemas de informaciéon 2023

Para este 2023 en el régimen subsidiado la principal Eapb de atencién es la Nueva eps con el 37% (1265) de los
usuarios hospitalizados, seguidos de Famisanar con el 29.7% (750) y en tercer lugar sanitas con el 12.1% (414). En el
régimen contributivo en este 2023 en el servicio de hospitalizacion es la Famisanar con el 33% (834), seguido de Nueva
eps con el 31%, seguido de sanitas 19%. (480)

En relacion al municipio de residencia de los usuarios atendidos en hospitalizacion en el cuarto trimestre de 2023 como
es de esperarse es Fusagasuga con el 75% (5008) de la poblacion usuaria, seguida de Silvania con el 6% (393).

Tabla de servicios por egresos hospitalarios. E.S.E. HSRF. Afio 2023
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

ESPECIALIDADES NUMERO %
MEDICINA GENERAL 3327
MEDICINA INTERNA 2748
GINECOLOGIA 2711
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1907
CIRUGIA GENERAL 1541
PEDIATRIA 1217
URGENCIOLOGIA 929
NEUROCIRUGIA 325
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIV(Q 229

ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR 56
PSIQUIATRIA 18
CIRUGIA MAXILOFACIAL 17
REHABILITACION ORAL 16
12

8

7

3

3

2

1

MEDICINA GENERAL PRIORITARIA
CIRUGIA PLASTICA

UROLOGIA

ATENCION FARMACEUTICA
OTORRINOLARINGOLOGIA
ANESTESIOLOGIA

OTRAS ESPECIALIDADES NO ESPEC
Total general 15077

Fuente: Dinamica Gerencial 2023
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Del total de personas atendidas por los servicios de hospitalizacion, el servicio con mayor prevalencia es de servicio de
hospitalizacion de medicina general con 21 %, seguido hospitalizacién medicina interna con un 18 %, y ginecologia
17%.

Grafica de servicios por egresos hospitalarios. Ese HSRF. Afio 2023

Servicio de Especialista de Egresos. ESE HSR. Afio 2023
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Fuente: Dindmica Gerencial 2023. B
PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION ESE HSR ANO 2023
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

NO [CIE 10 [DIAGNOSTICO Numero %
1|N390 |Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 460 6
2|J441 |Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacién aguda, no especificada 339 5
3|L038 |Celulitis de otros sitios 262 3
4(S524 [Fractura de antebrazo 254 3
5|K37X |Apendicitis, no especificada 213 2
6|1500 |Insuficiencia cardiaca congestiva 206 2
7|1500 |Infarto agudo del miocardio 230 2
8|K808 |Colelitiasis 172 2
9|E148 |Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones no especificadas 165 1

10[110X |Hipertension esencial (primaria) 148 1
11|P599 |Ictericia neonatal, no especificada 125 1
12|148X |Fibrilacion y aleteo auricular 111 1
13[J159 |[Neumonia bacteriana, no especificada 104 1
14|S523 |Fractura de la diafisis del radio 51 1
15|N40X [Hiperplasia de la prostata 48 1

Otros diagnosticos 5294 64

TOTAL 8182 96

Fuente: Base de datos RIPS Sistemas de Informacién, 2023

La principal causa de diagnéstico por egreso de hospitalizacion de infeccion de vias urinarias 6%, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica con exacerbacion aguda no especifica 5 %, celulitis de otros sitios 3%, y otros diagndsticos 5294
personas de 64 %.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRICA ESE HSR ANO 2023
DIAGNOSTICO EGRESOS DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA

cie 10 Diagnosticos Numero %
P599 Ictericia neonatal, no especificada 109 7%
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 75 5%
J980 Enfermedades de la traquea y de los bronquios, no clasificadas en otra parte 60 4%
R634 Perdida anormal de peso 52 4%
J219 Bronquiolitis aguda, no especificada 39 3%
72370 Nacido vivo, unico 38 3%
P704 Otras hipoglicemias neonatales 30 2%
R104 Otros dolores abdominales y los no especificados 29 2%
A090 Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 28 2%
P221 Taquipnea transitoria del recien nacido 28 1%
Otros diagnosticos 1016 67%
TOTAL 1504 100%

La principal causa de diagnéstico por egreso de hospitalizacion de pediatrita afio 2023, la primera causa de morbilidad
corresponde a la ictericia neonatal 7%, infeccion de vias urinarias sitio no especifico 5%, enfermedad de la trdquea y de
los bronquios 4% y otros diagndsticos 5985 personas de 63 %

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ANO 2023
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

Diagndsticos de hospitalizacion del servicio de Unidad de cuidados intensivos afio 2023
No Diagnostico Cantidad %

1 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 89 18%
2 CHOQUE, NO ESPECIFICADO 27 6%
3 CHOQUE SEPTICO 18 4%
4 CHOQUE CARDIOGENICO 18 4%
5 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 17 4%
6 INFARTO AGUDO TRANSMURAL DEL MIOCARDIO DE OTROS SITIOS 13 3%
7 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 11 2%
8 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 11 2%
9 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 9 2%
10 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 8 2%

Otros diagnosticos 250 53%

Total 471 100%

Fuente: Dinamica Gerencial 2023

Del total de personas atendidas en el servicio de unidad cuidados intensivos (uci) que corresponden 471 afio 2023, la
principal causa de morbilidad infarto agudo de miocardio sin otros especificos 6%, choque no especifico 6%, choque
séptico 4% vy otros diagndsticos que corresponden al 53 % de 250 personas atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS INTERMEDIOS
ANO 2023

Diagndsticos de hospitalizacion del servicio de Unidad de cuidados intensivos intermediarios afio 2023

No Diagnostico Cantidad  |%
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRAESPECIFICACION 31 19%
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA 4%
INSUFICIENCIARENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 4%
PANCREATITIS AGUDA 4%
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 2%
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES 2%
INFARTO TRANSMURAL AGUDO DEL MIOCARDIO DE LA PARED ANTERIOR 2%
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 2%
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1%
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1%
Otros diagnosticos 59%
Total 161 100%
Fuente: Dindmica Gerencial 2023

Del total de personas atendidas en el servicio de unidad cuidados intensivos (uci) intermediarios que corresponden 161
afio 2023, la principal causa de infarto agudo de miocardio sin otras especificados 19%, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica 4%, insuficiencia renal 4%, y otros diagndsticos que corresponden al 59 % de 95 personas atendidas.
PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA ANO 2023
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

Diagndsticos de hospitalizacion del servicio de Ginecologia afio 2023
No Diagnostico Cantidad %

1 NACIDO VIVO, UNICO 917 16%
2 Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 90 11%
3 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 87 11%
4 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 45 6%
5 COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO 44 6%
6 ABUSO SEXUAL 41 6%
7 CEFALEA 37 6%
8 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 30 5%
9 DOLOR ABDOMINAL 28 5%
10 DOLOR PELVICO Y PERINEAL 28 5%

Otros diagnosticos 1990 22%

Total 3337 99%

Fuente: Dinamica Gerencial 2023

Del total de personas atendidas en el servicio de hospitalizacién de ginecologia que corresponden a 3337 en el afio
2023, la principal causa de morbilidad corresponde nacidos vivos Unico 16 %, otras gastroenteritis y colitis infecciosos
11 %, infeccion de vias urinarias sitio no especifico 11%, y otros diagnésticos que corresponde al 59% de 1700 personas
atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA ANO 2023

Diagndsticos de hospitalizacion del servicio de Medicina Interna afio 2023
No Diagnostico Cantidad |%

1 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 235 13%
2 ENFERMEDA D PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA 100 6%
3 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 74 4%
4 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 72 4%
5 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 66 3%
6 ENFERMEDA D PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 66 3%
7 FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 60 3%
8 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 36 2%
9 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 33 2%
10 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 29 2%

Otros diagnosticos 1075 58%

Total 1846 100%

Fuente: Dinamica Gerencial 2023
Del total de personas atendidas en el servicio de medicina interna afio 2023, corresponde a 2023 personas, la principal
causa de morbilidad corresponde a infeccién vias urinarias sitio no especifico 13%, enfermedad obstructiva crénica con

exacerbacién aguda no especifica 6%, hipertension arterial (primaria) 4%, y otros diagndsticos que corresponde al 58%
de 1846 personas atendida.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION DE NEONATOS 2023
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

Diagnosticos de hospitalizacion del servicio de Neonatal afio 2023
No Diagnostico Cantidad  [%
1 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 43 30%
2 NACIDO VIVO, UNICO 40 27%
3 PERDIDA ANORMAL DE PESO 13 9%
4 |OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 7 5%
5 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 5 4%
6 OTRAS ALTERACIONES ELECTROLITICAS TRANSITORIAS DEL RECIEN NACIDO 4 3%
7 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 4 3%
8  [ASPIRACION NEONATAL DE LECHE Y ALIMENTO REGURGITADO 2 2%
9 DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA 2 1%
10 |DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR 2 1%
Otros diagnosticos 22 15%
Total 144 100%

Fuente: Dindmica Gerencial 2023
Del total de personas atendidas en el servicio de neonatos que corresponden afio 2023, la principal causa de morbilidad

es ictericia neonatal 30%, nacido vivo Unico 27%, perdida anormal de peso 9%, y otros diagndsticos que corresponden
al 15 % de 144 personas atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION DE QUIROFANOS ANO 2023
Diagnosticos de hospitalizacion del servicio de Quirofano afio 2023

No Diagnostico Cantidad  |%
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 4 14%

UNA ENCARNADA 14%
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCION NI GANGRENA 11%
OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LA VESICULA BILIAR 4%
AMPUTACION TRAUMATICA EN ALGUN NIVEL ENTRE LA RODILLA Y ELTOBILLO 4%
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 4%
TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN PARTE NO ESPECIFICADA 4%
CELULITIS DE LOS DEDOS DE LA MANO Y DEL PIE 4%
HERIDAS DEL ANTEBRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA 4%
CUERPO EXTRANO RESIDUAL EN TEJIDO BLANDO 4%
Otros diagnosticos 33%
Total 100%

Fuente: Dindmica Gerencial 2023
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Del total de personas atendidas en el servicio de observacién que corresponden afio 202,3 la principal causa de
morbilidad es factura de la epifisis del radio 14%, ufia encarnada 14%, hernia inguinal unilateral 11 % y otros
diagndsticos que corresponden al 33 % de 27 personas atendidas

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION DE OBSERVACION ANO 2023
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

Diagndsticos de hospitalizacion del servicio de observacion afio 2023
No Diagnostico Cantidad  |%
OTRAS COLELITIASIS
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA
OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS
INSOMNIO NO ORGANICO
DOLOR ABDOMINAL
TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA INTRAABDOMINALY PELVICA
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCION NI GANGRENA
DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
Otros diagnosticos
Total
Fuente: Dinamica Gerencial 2023
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Del total de personas atendidas en el servicio de observacidon que corresponden afio 2023, la principal causa de
morbilidad es otras colelitiasis 17%, hemorragia subaracnoidea 6%, otros hipotiroidismos 6 % y otros diagnésticos que
corresponden al 33 % de 18 personas atendidas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION DE AMBULATORIA ANO 2023
Diagndsticos de hospitalizacion de cirugia ambulatoria afio 2023

No Diagnostico Cantidad  |%
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 3 14%
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIELY DE TEJIDO SUBCUTANEO DE MIEMBROS 9%
TUMOR BENIGNO DEL TEJIDO CUNJUNTIVO Y DE OTROS TEJIDOS BLANDOS DE CABEZA, CARA'Y CUELLO 9%
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 9%
HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 9%
FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO 5%
GANGLION 5%
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 5%
CARCINOMA IN SITU DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA 4%
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 4%
Otros diagnosticos 27%
Total 100%
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Fuente: Dindmica Gerencial 2023

Del total de personas atendidas en el servicio de cirugia ambulatoria que corresponden afio 2023, la principal causa de
morbilidad de desviacion del tabique nasal 16%, tumor benigno lipoma toso de pies y tejido subcutdneo de miembros
9%, y tumor benigno del tejido conjuntivo y de otros tejidos blandos de cabeza cara y cuello 9%, y otros diagndsticos el
27 % que corresponden 6 personas atendida.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION DE PENSONADOS ANO 2023
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Diagnosticos de hospitalizacion de pensionados afio 2023
No Diagnostico Cantidad  |%
1 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 40 8%
2 NACIDO VIVO, UNICO 33 6%
3 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA 24 4%
4 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 23 4%
5 FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 23 4%
6  |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 20 4%
7  |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 17 3%
8  |DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 12 2%
9  |INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 10 2%
10 [HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 8 2%
Otros diagnosticos 324 61%
Total 534 100%

Fuente: Dindmica Gerencial 2023
Del total de personas atendidas en el servicio de Hospitalizacién de pensionados que corresponden afio 2023, la

principal causa de morbilidad es hipertension arterial 8%, nacido vivo unico 6%, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica 4 % y otros diagndsticos 61% personas 324 personas atendidas.

GRUPO DE ATENCION INMEDITA

SERVICIO DE URGENCIAS ANO 2023
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

Usuarios atendidos en urgencias 2023
Rango de edad| Femenino Masculino Total Porcentaje
0-4 2147 2606 4753 9,40%0
5-sep 1661 1889 3550 7,00%0
oct-14 1348 1355 2703 5,30%
15-19 2196 1263 3459 6,80%0
20-24 3144 1426 4570 9,00%0
25-29 2983 1359 4342 8,60%0
30-34 2318 1226 3544 7,00%0
35-39 1806 1075 2881 5,70%
40-44 1480 903 2383 4,70%
45-49 1304 839 2143 4,20%
50-54 1263 833 2096 4,10%
55-59 1261 1018 2279 4,50%
60-64 1174 994 2168 4,30%
65-69 1075 1045 2120 4,20%
70-74 916 928 1844 3,60%0
75-79 964 1018 1982 3,90%0
80-84 889 758 1647 3,20%0
85-89 740 651 1391 2,70%
90-94 424 289 713 1,40%
95-100 95 84 179 0,40%
>100 6 9 15 0,00%
Total 29194 21568 50762 100%
Porcentaje 57,50% 42,50% 100%

Fuente: RIPS Sistemas de informacion 2023

La poblacién atendida en el servicio de urgencias durante el 2023 corresponde en un 57.5% al sexo femenino y el
42.5% restante al género masculino; en relacién al rango de 0 a 4 afos con el 9,4% (4753) fueron los usuarios
mayormente atendidos seguid de la poblacién de 20 a 24 afios con el 9,0%(4570) seguido de los usuarios entre los 25
a 29 afios con el 8,6% (4342) , estos datos son interpretados como el resultado de las principales causas de atencién
en la poblacién menor de 5 afios por el pico epidemioldgico de las infecciones respiratorias agudas por la ola invernal
en este periodo analizado y la atencién del parto en la poblacién joven.

Régimen de afiliacidon de usuarios urgencias
IV trim 2023
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REGIMEN DE AFILIACION

Fuente: RIPS Sistemas de informaciéon 2023

Por régimen de afiliacién para este 2023 el principal sigue siendo el subsidiado con el 50,9% (25862), contributivo con
el 40.3% (20451) y otros que corresponde a las administradoras de riesgos profesionales, seguro estudiantil con el 7.9%
(4011) y la poblacién vinculada a cargo del estado con las secretarias de salud del departamento con el 0,9% (438). Se
presenta las principales empresas administradoras de planes de beneficio por régimen de afiliacion atendidas en el
cuarto trimestre comparado con la vigencia anterior.

ASEGURAMIENTO ANO 2023
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Principales Eapb usuarios urgencias 2023
Subsidiado Contributivo

EPS Cantidad | Porcentaje EPS Cantidad | Porcentaje
Nueva eps 9283 35,90% Famisanar 7481 37%
Famisanar 6873 26,60% Nueva eps 5755 28%
Sanitas 4176 16,10% Sanitas 3325 16%
Salud total 1878 7,30% Compensar 2275 11%
Compensar 1246 4,80% Salud total 1218 6%
Capital salud 706 2,70% Eps sura 189 1%
Ecoopsos 654 2,50% Aliansalud 66 0%
Coosalud 181 0,70% Ecoopsos 25 0%
Asmetsalud| 119 0,50% f‘nsl?ti':f:;? 16 0%
Cajacopi 103 0,40% Coosalud 27 0%
Otros 643 2,50% Otros 74 0%

Total 25862 100,00% Total 20451 100%

Fuente: RIPS Sistemas de informacién 2023

Para este 2023 por empresa administradora de planes de beneficio en el régimen subsidiado en las consultas de
urgencias los usuarios mayormente atendidos corresponden a la Nueva eps con el 35.9% (9283), seguido de Famisanar
con el 26.6% (6873) y en tercer lugar sanitas con el 16.1% (4176). En el régimen contributivo sigue siendo Famisanar
la principal Eapb con mayor nimero de usuarios atendidos en urgencias con el 37% (7481), seguido de la Nueva eps
con el 28% (5755) y en tercer lugar sanitas con el 16% (3325). En relacion al municipio de residencia de los usuarios
atendidos en la consulta de urgencias en el cuarto trimestre de 2023 como es de esperarse es Fusagasugéa con el 83%
(42159) de la poblacion usuaria, seguida de Pasca con el 4% (2219).

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE ATENCION DEL PARTO ESE HSR ANO 2023

NO CIE10 |DIAGNOSTICO Numero %
1 0809 |Parto unico espontaneo, sin otra especificacion 409 31%
2 0829 |Parto por cesarea, sin otra especificacion 325 24%
3 0470 |Falso trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de gestacion 172 13%
4 N939 |Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada 78 5%
5 N939 |Aborto espontaneo completo o no especificado, sin complicacion 72 5%
6 0141 |Preeclampsia severa 39 3%
7 D259 |Leiomioma del utero, sin otra especificacion 25 2%
8 0009 |Embarazo ectopico, no especificado 25 2%
9 0200 |Amenaza de aborto 16 2%
10 0912 |Mastitis no purulenta asociada con el parto 14 2%

Otros diagnosticos 135 11%
TOTAL 1310 100%

Fuente: RIPS Sistemas de informacion 2023
La principal causa de diagndstico para la atencion del parto de la causa de morbilidad parto Gnico espontaneo sin otra

especificacion 31%, parto por cesare a sin otra especificacion 24%, falso trabajo de parto antes de las 37 semanas
completas de gestacion 13%, y otros diagnoésticos 31.720 personas corresponde a 60 %.
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PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE URGENCIAS ANO 2023

No Diagnostico Numero %
1|Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 3592 7
2|Otros dolores abdominales y los no especificados 2186 4
3[Cefalea 2222 4
4|Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con exacerbacion aguda, no especificada 1976 6
5[Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 1554 3
6|Fiebre, no especificada 1508 3
7|Lumbago no especificado 1405 3
8|Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores, no especificada 1147 2
9[Dolor pelvico y perineal 1053 2

10|Calculo urinario, no especificado 954 1
11|celulitis 887 1
12|Hipertension esencial (primaria) 679 1
13|Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion 643 1
14|Infarto agudo del miocardio, sin otra especificacion 628 1
15|Amigdalitis aguda, no especificada 564 1
otros diagnosticps 31720 60
52718 100

Fuente: RIPS Sistemas de informacion 2023

La principal causa de diagndstico del servicio de urgencias de la causa de morbilidad otras gastroenteritis y colitis de
origen infeccioso 7%, otros dolores abdominales y los no especificos 4%, cefalea 4%, y otros diagnésticos 31.720
personas corresponde a 60 %.

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

NO DIAGNOSTICO NUMERO |%
1 OTRAS COLELITIASIS 21 a4
2 FACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR 17 3
3 CELULITIS 11 2
4 CALCULO DEL URETER 11 2
5 TRASTORNO DEL DISCO LUMBAR Y OTROS 11 2
6 CONTUSION DE LA CADERA 8 1
7 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE LAS ARTERIAS 8 1
8 OTROS DOLORES ABDOMINALES 7 1
9 HERIDA DEDOS DE LA MANO 7 1
10 QUEMADURAS DE LA CABEZA 4 1
11 PANCREATITIS AGUDA 4 1
12 CONTUSION DE LA RODILLA 3 1
13 TRASTORNO VENOSO 2 1
14 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL 2 1
15 APENDICITIS AGUDA 2 1
OTROS DIAGNOSTICO 417 77
TOTAL 535 100

En el afio 2023 se atendieron en transporte asistencial basico 535 personas, las principales causas de diagnéstico de
la causa de morbilidad corresponde a otras colelitiasis 4 %, fractura de cuello de fémur 3 %, y celulitis 2 %, y otros
diagndsticos 417 personas corresponde a 77 %.

TRANSPORTE ASISTENCIA MEDICALIZADO
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NO DIAGNOSTICO NUMERO |%
INFARTO AGUDO MIOCARDIO 68
FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE LA GESTACION 15
PANCREATITIS AGUDA 17
INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA
SEPTICEMIA NO ESPECIFICADA
ANEURISMA DE LA AORTA
PREECLAMSIA SEVERA

EMBARAZO DE 35 SEMANAS-APP
NEUMONIA

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTICA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
EMBARAZO DE 36 SEMANAS-APP
EPILEPSIA

ANGINA INESTABLE

PANCREATITIS

OTROS DIAGNOSTICO 298
TOTAL 466
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En el aflo 2023 se atendieron en transporte asistencial basico 466 personas, las principales causa de diagndstico de la
causa de morbilidad infarto agudo 15 %, falso trabajo de parto antes de la semana 37 completas de la gestacion y otros
diagndsticos 298 personas corresponde a 63 %.

GRUPO QUIRURGICO CIRUGIA .
PRINCIPALES DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO CIRUGIA GENERAL ANO 2023

No DIAGNOSTICO Numero %
1 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 374 21%
2 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCION NI GANGRENA 253 14%
3 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 241 13%
4 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 108 6%
5 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEO DEL TRONCO 102 5%
6 OTRAS COLELITIASIS 58 3%
7 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 45 3%
8 OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO 44 3%
9 OTRAS COLELITIASIS 58 3%
10 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS 39 2%
Otros diagnosticos 510 27%
TOTAL 1832 100%

Fuente: Dindmica Gerencial 2023

La principal causa de morbilidad corresponde a apendicitis aguda no especifica 21%, seguida de hernia inguinal
unilateral no especifica sin obstruccién no gangrena 14 %, hernia umbilical sin obstruccién ni gangrena 13%, y otros
diagndsticos 510 personas corresponde a 27 %.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO CIRUGIA GINECOLOGIA ANO 2023
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No DIAGNOSTICO Numero %
1 DISPLASIA CERVICAL LEVE 643 24%
2 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 473 17%
3 HEMORRAGIA VAGINALY UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA 265 10%
4 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 110 4%
5 PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 97 3%
6 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 58 2%
7 EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO 52 2%
8 CONTRACCIONES PRIMARIAS INADECUADAS 40 2%
9 CISTOCELE 40 2%
10 HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO 39 2%

Otros diagnosticos 910 32%
TOTAL 2727 100%

Fuente: Dindmica Gerencial 2023

La principal causa de morbilidad corresponde cirugia ginecologica de la causa de morbilidad displacia cervical leve 24%,
parto por cesarea de emergencia 17%, hemorragia vaginal y uterina anormal no especifica 10% Yy otros diagnésticos
910 personas corresponde a 32%.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO CIRUGIA MAXILOFACIAL ANO 2023

No DIAGNOSTICO Numero %
1 ANQUILOGLOSIA 13 20%
2 DIENTES INCLUIDOS 12 18%
3 ANOMALIA DENTOFACIAL, NO ESPECIFICADA 8 12%
4 CELULITIS Y ABSCESO DE BOCA 6 9%
5 FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR 6 9%
6 ANOMALIAS DENTOFACIALES FUNCIONALES 4 6%
7 SINUSITIS MAXILAR CRONICA 3 5%
8 HERIDA DELOIDO 3 5%
9 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 3 5%
10 HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 2 3%

Otros diagnosticos 5 8%
TOTAL 65 100%

Fuente: Dinamica Gerencial 2023
La principal causa de morbilidad corresponde cirugia maxilofacial de la causa de morbilidad anquiloglosia 20%, dientes
incluidos 18%, anomalias dentotofacial no especifica 12%, y otros diagnésticos 910 personas corresponde a 32%.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA ORTOPEDICA ANO 2023
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No DIAGNOSTICO Numero %
1 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 684 17%
2 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO 674 16%
3 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA 325 8%
4 UNA ENCARNADA 295 8%
5 FRACTURA DE LA CLAVICULA 262 7%
6 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE 193 5%
7 HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, CON DANO DE LA(S) UNA(S) 178 5%
8 CELULITIS DE OTROS SITIOS 117 3%
9 AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO DEDO UNICO (COMPLETA) (PARCIAL) 93 2%
10 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS 78 2%
Otros diagnosticos 1118 27%
TOTAL 4017 100%

La principal causa de diagnéstico por cirugia ortopédica de la causa de morbilidad por fractura de la epifisis inferior del
radio 17%, fractura de otro dedo de la mano 16 %, fractura de la epifisis inferior de la tibia 8% y otros diagndsticos 1118
personas corresponde a 27%.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA OFTAMOLOGICA ANO 2023

No Diagnosticos Numero %
1 OTROS TRAUMATISMOS DEL OJO Y DE LA ORBITA 7 77%
2 CATARATA, NO ESPECIFICADA 2 23%
TOTAL 9 100%

La principal causa de diagnostico por cirugia oftalmolégica de la causa de morbilidad del servicio de cirugia oftalmolégica
afio 2023, otro traumatismo del ojo y de la 6rbita 77 %, catarata no especifica 23 %.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA OTORRINOLANRIGOLOGIA ANO 2023

No Diagnosticos Numero %

1 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 76 37%
2 CERUMEN IMPACTADO 45 22%
3 HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES 27 13%
4 RINOFARINGITIS CRONICA 8 4%
5 APNEA DEL SUENO 6 3%
6 HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES 6 3%
7 SINDROME SECO [SJOGREN] 5 3%
8 DISFONIA 4 2%
9 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA NARIZ Y DE LOS SENOS PARANASALES 3 1%
10 SINUSITIS ETMOIDAL CRONICA 3 1%

Otros diagnosticos 21 11%

TOTAL 204 100%
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La principal causa de diagndstico por cirugia otorrinolaringologia de la causa de morbilidad desviacién del tabique nasal
37%, cerium impactado 22 %, hipertrofia de los cornetes nasales 13%, y otros diagnosticos 1118 personas corresponde

a 27%.
PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA ORAL ANO 2023

No DIAGNOSTICO Numero %
1 CARIES DENTAL, NO ESPECIFICADA 1 50%
2 CELULITIS Y ABSCESO DE BOCA 1 50%

La principal causa de diagnéstico por cirugia oral de la causa de morbilidad caries dental 50%, celulitis y absceso de
boca 50%.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA ANO 2023

No DIAGNOSTICO Numero %
1 Colgajo de piel regional 274 37%
2 Reseccion tumor begnino piel y / tejido celular subcuteneo en casa entre dos a tres cms 278 37%
3 Deshridamiento por lesidn de tejidos profundos, mas del 5% drea corporal 62 8%
4 Drenaje profundo partes blandas; incluye absceso profundo, flegmon 27 4%
5 Sutura herida cara; incluye sutura labios 13 2%
6 BLEFEROPLASTIA (4 PARPADOS) DER SALAINST029 23 3%
7 Desbridamiento por lesion superficial, mas del 5% area corporal 10 1%
8 Tumores tejidos Blandos der sala 9 1%
9 Colgajo pediculado en varios tiempos 6 1%
10 Sutura heridas multiples cara (mas de tres o una extensa de mas de 10 cms) 6 1%

Otros diagnosticos 38 5%
TOTAL 746 100%

La principal causa de diagnostico por cirugia Plastica y estética afio 2023, la causa de morbilidad corresponde colgajo
de piel regional 37%, restriccién tumor benigno piel y/ tejido celular subcutaneo en casa entre dos o tres cms 37%,
desprendimiento por lesion de tejidos profundos mas del 5% area corporal y otros diagnésticos 5 % 38 personas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA UROLOGIA ANO 2023

No DIAGNOSTICO Numero %
1 HIPERPLASIADE LAPROSTATA 84 33%
2 INCONTINENCIA URINARIAPOR TENSION 41 16%
3 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 22 9%
4 PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 19 8%
5 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA 14 6%
6 TRASTORNO DEL SISTEMA URINARIO, NO ESPECIFICADO 7 3%
7 ESPERMATOCELE 6 2%
8 TORSION DEL TESTICULO 4 1%
9 HIDROCELE ENQUISTADO 4 1%
10 RETENCION DE ORINA 3 1%
Otros diagnosticos 53 20%
TOTAL 257 100%
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La principal causa de diagndstico por cirugia Urologia afio 2023, la causa de morbilidad corresponde hiperplasia de la
préstata 33 %, incontinencia urinaria por tension 16 %, infeccion de vias urinarias sitio no especifico 9%, y otros
diagndsticos 5 % 38 personas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA DERMARTOLOGIA ANO 2023

No DIAGNOSTICO Numero %
1 QUERATOSIS SEBORREICA 265 33%
2 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PIEL 195 23%
3 VERRUGAS VIRICAS 67 8%
4 NEVO, NO NEOPLASICO 65 8%
5 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 38 4%
6 CICATRIZ QUELOIDE 20 3%
7 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA 19 3%
8 OTROS QUISTES FOLICULARES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 18 3%
9 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA 19 2%
10 TUMOR BENIGNO DE LA PIEL DELTRONCO 12 2%

Otros diagnosticos 93 11%
TOTAL 811 100%

La principal causa de diagndstico por cirugia dermatologia afio 2023, la causa de morbilidad queratosis seborreica
33%, tumor comportamiento incierto o desconocido de la piel 23%, verrugas viricas 8%, y otros diagnésticos 11 % 93

personas.
PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA NEUROCIRUGIA ANO 2023

No DIAGNOSTICO Numero %
1 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA 208 33%
2 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA 106 17%
3 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 70 11%
4 TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON RADICULOPATIA 42 7%
5 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA 28 4%
6 FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR 25 4%
7 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO, SUPRATENTORIAL 17 3%
8 HEMORRAGIA SUBDURAL (AGUDA) (NO TRAUMATICA) 16 2%
9 HEMORRAGIA EPIDURAL 13 2%
10 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO, INFRATENTORIAL 11 1%
Otros diagnosticos 101 16%
TOTAL 637 100%

La principal causa de diagnéstico por cirugia neurocirugia afio 2023, la causa de morbilidad trastornos de disco lumbar
y otros con radiculopatia 33 %, hemorragia subdural traumatica 17%, traumatismo intracraneal no especifico 11 %, y

otros diagnésticos 16 % 101 personas.

PRINCIPALES DIAGNOSTICO DE PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA GASTROENTEROLOGIA ANO 2023
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No Diagnosticos Numero %

1 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 1312 40%
2 HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION 277 9%
3 Hemorroides de primer grado 232 7%
4 POLIPO DEL COLON 229 7%
5 PERSONA QUE TEME ESTAR ENFERMA, A QUIEN NO SE HACE DIAGNOSTICO 223 7%
6 ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO GRUESO SIN PERFORACION NI ABS! 147 5%
7 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS 97 3%
8 POLIPO RECTAL 83 2%
9 HERNIA HIATAL CONGENITA 82 2%
10 ULCERA GASTRICA AGUDA SIN HEMORRAGIA NI PERFORACION 60 2%

Otros diagnosticos 513 16%

TOTAL 3255 100%

La principal causa de diagnéstico por cirugia gastroenterologia la principal causa de morbilidad corresponde a gastritis
croénica no especifica 40%, hemorroides internas sin complicacion 9%, hemorroides de primer grado 7%, y otros
diagndsticos 895 personas corresponde a 34%.

CAPITULO 4: SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA (SIVIGILA)

En cuanto al sistema de vigilancia del sistema de vigilancia en salud publica la ESE Hospital San Rafael del Municipio
de Fusagasugé basado en el Decreto 3518/2006, reporta Ente Territorial la provision en forma sistematica y oportuna,
de informacion sobre la dindmica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion, con el fin de
orientar las politicas y la planificacion en salud publica; tomar las decisiones para la prevenciéon y control de
enfermedades s y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar
y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la
proteccion de la salud individual y colectivas. Ademas de los subsistemas de informacién los subsistemas de RIPS
(Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud), SVEMMBW (Sistema de Vigilancia de la Mortalidad
Materna Basada en la Web), SIVIGILA (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica), MANGO (Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional), SIVISALA (Sistema de vigilancia en Salud Laboral), e IAAS (Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud IAAS).

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2022- 2031, busca la reduccion de la inequidad en salud, planteado en los
siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de
vida que madifican la situacion de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; 3) mantener cero tolerancias
frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.

El plan decenal de salud publica se desarrolla a través de ocho (08) dimensiones prioritarias como son: vida saludable
y enfermedades transmisibles, seguridad alimentaria y nutricional, salud ambiental, sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos, vida saludable y condiciones no transmisibles, convivencia social y salud mental, salud y ambito laboral,
salud publica en emergencias y desastres, salud ambiental; y dos ( 02 ) dimensiones transversales que son la dimensién
de gestién diferencial de las poblaciones vulnerables y el fortalecimiento de la autoridad sanitaria para gestion de la
salud, esta ultima que le corresponde a las acciones la vigilancia y control de la red del sistema de salud publica.

El sistema de vigilancia (SIVIGILA) tiene como objetivo realizar el analisis de la informacion captada por el sistema de
informacion SIVIGILA para la vigilancia de eventos de interés en salud publica, que dé cuenta del comportamiento de
los eventos evaluando su tendencia del afio 2023. Ademas de aportar informacién para la toma de decisiones para la
prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud, Orientar las politicas y la planificacion en salud
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publica, Optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones, Racionalizar y optimizar los recursos disponibles
y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccién de la salud individual y colectiva.

El “proceso de monitoreo critico, sistematico y constante de los eventos en salud”, se lleva a cabo a través del SIVIGILA
y el Sistema Alerta Accion (SAA), la ESE Hospital San Rafael del municipio de Fusagasugd, cuenta con la sede principal
de atencion urgencias, hospitalizacion y UCI. Ademés del Primer nivel centro ambulatorio, (8) puestos de salud en el
Municipio de Fusagasugd y dos (2) puestos de salud de los municipios de Pasca y Tibacuy.

RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HSR. ANO 2023

NO | Cod_prestador Razén Social MUNICIPIO | Naturaleza Juridica
1 2529000036 | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL FUSAGASUGA | Publica
2 2529000036 EIE/'I\Q-LTSA?;Q;ENOON FUSAGASUGA | Publica
3 2529000036 | PUESTO DE SALUD OBRERO FUSAGASUGA | Publica
4 2529000036 | PUESTO DE SALUD BOSACHOQUE FUSAGASUGA | Publica
5 2529000036 | PUESTO DE SALUD NOVILLERO FUSAGASUGA | Publica
6 2529000036 | PUESTO DE SALUD CHINAUTA FUSAGASUGA | Publica
7 2529000036 | PUESTO DE SALUD DEL PROGRESO FUSAGASUGA | Publica
8 2529000036 | PUESTO DE SALUD LA TRINIDAD FUSAGASUGA | Publica
9 2529000036 | PUESTO DE SALUD LA VENTA FUSAGASUGA | Publica

10 2529000036 | PUESTO DE SALUD LA AGUADITA FUSAGASUGA | Publica
11 2529000036 | PUESTO DE SALUD LA PASCA PASCA Publica
12 2529000036 | PUESTO DE SALUD TIBACUY TICUY Publica

FUENTE SIVIGILA. 2023

NOTIFICACION DEL SIVIGILA DE EVENTOS DE INTERES DE SALUD PUBLICA. ANO 2023.
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EVENTOS DE INTERES DE SALUD PUBLICA. EISP. ANO 2023
Etiquetas de fila Cuenta de sexo |PROGRAMA AGRUPAR
1{INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 491)INMUNOPREVENIBLES TRANSMISIBLES
2|AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA 449[Z00NOTICA TRANSMISIBLES
3|VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR 272|SALUD METAL NO TRANSMISIBILES
4]INTENTO DE SUICIDIO 109|SALUD METAL NO TRANSMISIBILES
5|MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 108|MATERNIDAD SEGURA NO TRANSMISIBILES
6|DENGUE 58| TRNSMISICION DE VECTORES TRANSMISIBLES
7|DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 58|NO TRASMISIBILES NO TRANSMISIBILES
8|TUBERCULOSIS 31|MICOBACTERIAS TRANSMISIBLES
9|SIFILIS GESTACIONAL 24|MATERNIDAD SEGURA TRANSMISIBLES
10|VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 22[TRANSMISICION SEXUAL TRANSMISIBLES
11{BAJO PESO ALNACER 21|MATERNIDAD SEGURA NO TRANSMISIBILES
12{INTOXICACIONES 20|NO TRASMISIBILES NO TRANSMISIBILES
13|DEFECTOS CONGENITOS 19|NO TRASMISIBILES NO TRANSMISIBILES
14{IAD - INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS - INDIVIDUAL 15|IAAS TRANSMISIBLES
15[VARICELA INDIVIDUAL 15|INMUNOPREVENIBLES TRANSMISIBLES
16|MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 15|MATERNIDAD SEGURA NO TRANSMISIBILES
17|INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO 13|IAAS TRANSMISIBLES
18|PAROTIDITIS 10{INMUNOPREVENIBLES TRANSMISIBLES
19|SIFILIS CONGENITA 9|MATERNIDAD SEGURA TRANSMISIBLES
20[{HEPATITIS B, CY COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA 8|TRANSMISICION SEXUAL TRANSMISIBLES
21{CANCER DE LA MAMA Y CUELLO UTERINO 6|NO TRASMISIBILES NO TRANSMISIBILES
22|DENGUE GRAVE 5|TRANSMISICION DE VECTORES TRANSMISIBLES
23|MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD MENINGOCOCICA 3|INMUNOPREVENIBLES TRANSMISIBLES
24|ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA) 3|ENFERMEDAD AMBIENTAL NO TRANSMISIBILES
25|LEPTOSPIROSIS 3|ZOONOTICA TRANSMISIBLES
26|TOS FERINA 3|INMUNOPREVENIBLES TRANSMISIBLES
27|ACCIDENTE OFIDICO 2|ZOONOTICA TRANSMISIBLES
28|CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 2|NO TRASMISIBILES NO TRANSMISIBILES
29[LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y MINAS ANTIPERSONAL) 2|NO TRASMISIBILES NO TRANSMISIBILES
30|VIRUELA SIMICA (MONKEYPOX) 1{INMUNOPREVENIBLES TRANSMISIBLES
31|LEISHMANIASIS CUTANEA 1{TRANSMISICION DE VECTORES TRANSMISIBLES
32|MALARIA 1{TRANSMISICION DE VECTORES TRANSMISIBLES
Total general 1799

Fuente: Sivigila 2023

GRAFICA. COMPORTAMIENTO DE EISP. ANO 2020 AL 2023
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FUENTE: SIVIGILA. 2020 AL 2023. E.S.E Hospital San Rafael

Comportamiento de la notificacién de Eventos Basicos de salud publica por UPGD, ESE Hospital San Rafael.

EVENTO 2020 2021 2022 2023 Total
Inmunoprevenibles 2180 2680 1245 523 2180
Zoondticas 236 289 363 454 236
Maternidad Segura 195 216 170 177 195
Salud Mental 211 257 336 381 211
IAAS 65 65 34 28 65
ETV 89 36 59 65 89
No Transmisibles 41 55 133 107 41
Transmision Sexual 16 25 31 30 16
Micobacterias 10 13 24 31 10
Riesgo Ambiental 6 0 0 3 6
Total 3049 3636 2395 1799 3049

Fuente: SIVIGILA. Periodo 2015 al 2022. E.S.E. Hospital San Rafael

De acuerdo con el comportamiento de los eventos de interés en Salud Publica notificados al Sistema de vigilancia
Epidemioldgica para los afios 2020 AL 2023; se observa que el mayor evento se identifica en los casos
inmunoprevenibles. También se evidencia que las enfermedades transmisibles corresponden al 73% de la notificacion

y los eventos no transmisibles aportan el 27% de la notificacion en la ESE Hospital lo que se describira en cada grupo
posteriormente.

Gréfica: Comportamiento de Eventos de Interés de Salud publica. Afio 2020 al 2023.
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Comportamiento de EISP. ESE HSRF. Afio 2020-2023
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Fuente: Sivigila 2023
En cuanto al comportamiento de eventos de interés de salud publica enfermedades transmisibles 1.131 correspondiente

63% y de enfermedades no trasmisibles 37%.

Grafica. Eventos de interés de salud publica de enfermedades transmisibles. Ese HSRF. Afio 2023.
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COMPORTAMIENTO ENF. TRANSMISIBLES. ESE HSR ANO 2023
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Fuente: Sivigila 2023
En el afio 2023, se prevalecié de enfermedades transmisibles el Evento de IRA, seguido dengue y accidentes animal

agresor.

Grafica. Eventos de interés de salud publica de enfermedades no transmisibles. E.S.E. HSRF. Afio 2023.

COMPORTAMIENTO ENF. NO TRANSMISIBLE. ESE HSR ANO 2023
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Fuente: Sivigila 2023

En el afio 2023, se prevalecio de enfermedades no transmisibles el Evento de infeccion de violencia intrafamiliar, intento
de suicido, y morbilidad materna extrema.
EVENTOS INMUNOPREVENIBLES

La vigilancia de los eventos prevenibles por vacunas juega un papel importante como parte del programa ampliado de
inmunizacion el cual permite medir el impacto de esta estrategia a través del seguimiento de indicadores propios de la
vigilancia junto con los indicadores de morbilidad y mortalidad de estas enfermedades. Actualmente, esta vigilancia
involucra el seguimiento de 20 eventos en general de los cuales 1 evento en erradicacion (PFA), 6 en eliminacion
(Sarampion, Rubeola, Sindrome de Rubeola Congénita, Tétanos neonatales, Tétanos accidentales, Difteria), y 13 en
control (Varicela, Parotiditis, Tosferina, Meningitis meningococcica, meningitis por Haemophilus influenza, meningitis
por neumococo, hepatitis A, Fiebre tifoidea y paratifoidea, Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e
inmunizacion, morbilidad por EDA, Mortalidad en menores de 5 afios por EDA/IRA/DNT).

Dentro de la notificacién de eventos en erradicacién no se han notificado casos de PFA sin embargos se hace bisqueda
activa institucional cada semana dando cumplimiento a los lineamientos Nacionales y sus metas de notificacion de 1
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caso por cada 100 000 menores de 15 afios, de la misma manera y ante el seguimiento de la eliminacién de Rubeola y
Sarampién en 2017 se ha cumplido con la bisqueda de casos sospechosos y ante la aparicion de casos importados.
En el afio 2021 y 2022 no se evidencia casos en la notificacion para la vigilancia integrada de esto dos eventos y se
aclara que en el municipio no se han confirmado casos de Sarampion y ni rubeola.

COMPORTAMIENTO DE EVENTOS INMUNOPREVENIBLES. ANO 2020 AL 2023.ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
2020 2021 2022 2023|TOTAL
IRA NUEVO- ( 346)- IRA VIGILANICA ( CENTINELA)-( 345)- IRA INUSITADO ( 348) 2147 2649 1217 495 6508
VARIELA INDIVIDUAL 22 15 17 15 69
PAROTIDITIS 8 14 5 10 37
MENINGITIS-MENINGOCOCICA 1 0 5 3 9
TOSFERINA 0 0 1 3 4
ESAVI 0 2 0 0 2
FIEBRE TIFOIDEA 1 0 0 0 1
MUERTE EN MENORES DE 5 ANOS 1 0 0 0 1
VIRUELA S{MICA (MONKEYPOX) 0 0 0 1 1
TOTAL 2180 2680 1245 527 6632

Fuente: SIVIGILA. Periodo 2018 al 2022. E.S.E. Hospital San Rafael

Grafica. Comportamiento de enfermedades transmisibles. Afio 2020 al 2023. E.S.E HSR.
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Comportamiento de Enfermedades Inmunoprevenibles, Ese HSR. afio 2020-2023

AENINGTT MUERTE EN

Fuente: SIVIGILA. Periodo 2020 AL 2023 E.S.E. Hospital San Rafael
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDA- IRA NUEVO, IRAG INUSITADO

Las enfermedades de transmisidn respiratoria emergentes representan un riesgo substancial para la humanidad, debido
a su elevado potencial de diseminacion. La infeccién respiratoria aguda (IRA) se considera como una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en el mundo, pues, en promedio, cada afio suceden 3.460.000 muertes por esta
enfermedad, que afectan a todas las poblaciones del mundo (1). El grupo poblacional con mayor riesgo de morir por
IRA son los menores de 5 afios, las personas que viven con alguna enfermedad crénica de base, en especial aquellos
que reciben tratamiento con algun tipo de inmunosupresion. Otro grupo altamente vulnerable a las infecciones
respiratorias agudas son las personas mayores de 60 afios, en quienes influyen varios factores, que en ocasiones
determinan la evolucion de la enfermedad como son: la capacidad funcional (fisica y mental), el estado nutricional y la
presencia de otras enfermedades, entre otros (1). Los cuadros clinicos que afectan las vias inferiores y el pulmén
terminan siendo los casos mas severos, y las principales causas de mortalidad por IRA.

Durante los afios 2020 al 2021, se present6é un incremento de los eventos de Infeccion respiratoria aguda- Grave, y
presenta descenso a partir del afio 2022 y 2023.

Grafica. Comportamiento de Infeccidn respiratoria aguda- Grave de la Ese Hospital San Rafael por Afio 2020 al
2023.
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INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (COVID-19)

2649

3000 2147
1217

2500

2000
1500
2020 2021 2022 2023

1000
500

N° de casos

Ano

Fuente: SIVIGILA. Periodo 2020 AL 2023 E.S.E. Hospital San Rafael
Grafica. Tendencia de Infeccion respiratoria aguda- Grave. Ese HSR. Afio 2020 al 2023
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CARACTERIZACION ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDA- IRA NUEVO, IRAG INUSITADO. 2020 AL 2023

Grafica de Distribucién por Genero IRAG 2023
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Distribucion por genero IRAG 2023
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Fuente: SIVIGILA. Periodo 2023 E.S.E. Hospital San Rafael
Segun sexo la prevalencia de IRAG Covid 19 fue mayor en el sexo masculino correspondiente A 56% y femenino con 44%.

Asimismo, la mayor parte de los casos se encuentran en poblacion mayor de 65 afios.

Comportamiento de covid segun residencia
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Fuente: SIVIGILA. Periodo 2023 E.S.E. Hospital San Rafael
En el afio 2023, se han notificado 495 casos de IRAG Covid 19 de los cuales 389 corresponden a casos residentes de

Fusagasuga, seguido de Silvania con 26 casos y 20 de san bernando.

Grafica de resultado positivos de antigeno Covid 19.
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Resultados positivos de antigeno covid afo
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Fuente: SIVIGILA. Periodo 2023 E.S.E. Hospital San Rafael
En el afio 2023, se han notificado 495 casos de IRAG Covid 19 de los cuales 13 corresponden a casos confirmados para Covid 19.
MICOBACTERIAS- TUBERCULOSIS
Latuberculosis es en la actualidad considerada un problema de salud publica a nivel mundial, siendo una de las primeras
causas de morbilidad y mortalidad en la Region de las Américas y Colombia. Por su contexto causal, esta enfermedad
requiere de un analisis con enfoque de determinacion social que permita generar intervenciones efectivas para su
control, por lo anterior el pais cuenta con un sistema de vigilancia y programa nacional para el abordaje integral de los
casos.
En la notificacion de casos de Tuberculosis en la ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga se ha visto un aumento, lo
que intensifico la basqueda de sintomaticos respiratorios a los que se le debe ordenar y realizar las pruebas necesarias
para la confirmar o descartar de la enfermedad (cultivo, histopatologia y/o pruebas de biologia a molecular), de acuerdo
con los lineamientos establecidos; para el afio 2023 se observa un aumento en los casos de tuberculosis en relacion a
los tres afios anteriores.
COMPORTAMIENTO DE ENFERMEDADES DE ENFERMEDADES MCOBATERIAS. ANO 2020-2023

MICOBACTERIAS

2020 2021 2022 2023 | TOTAL
TUBERCULOSIS 10 13 24 31 78
LEPRA 0 0 0 0 0
TOTAL 10 13 24 31 23

Grafica. Comportamiento de micobacterias. Afio 2020- 2023
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COMPORTAMIENTO DE MICOBACTERIAS. ESE HSRF
ANO 2020- 2023
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Fuente: SIVIGILA. Periodo 2020 AL 2023. E.S.E. Hospital San Rafael
Segun reporte del Sivigila la Ese HSRF en el afio 2022 y 2023, se present6 incremento de los eventos de tuberculosis

en relacién al afio 2020, 2021, debido a la blsqueda activa, seguimiento y tratamiento de las personas atendidas en la
institucional.
Grafica. Tendencia de Tuberculosis Ese HSR. Afio 2020- 2023

Tendencia de Tuberculosis Ese Hsr. Afio 2020-2023
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Fuente: SIVIGILA. Periodo 2023. E.S.E. HSRF

CARACTERIZACION DE TUBERCULOSIS 2020 AL 2023
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Clasificacion de la tuberculosis. Afio 2023
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Fuente: SIVIGILA. Periodo 2023. E.S.E. Hospital San Rafael
En cuanto a la clasificacion de la tuberculosis pulmonar el hospital de Fusagasuga ha registrado en el afio 2023, una
tendencia hacia el incremento con 90%, tomando en cuenta que se han reportado casos con comorbilidades por
EPOC, VIH, diabetes, desnutricion, cancer, enfermedad renal, resaltando que la poblacion afecta son jovenes, adultos
y adultos mayores. Referente al evento extrapulmonar nos aporta 10%, en este grupo fueron localizados 1
tuberculosis pleurales y 2 meningeas.

Municipios de residencia diagnosticados con
tuberculosis 2023
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Fuente: SIVIGILA. Periodo 2023 E.S.E. HSRF

En cuanto al lugar de residencia de casos de tuberculosis notificados por el SIVIGILA, el mayor porcentaje
corresponde al municipio de Fusagasugéa con 26 casos lo que concierne al 84%.
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Notificacion tuberculosis / Ruaf periodo 2020 al
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Fuente: SIVIGILA. Periodo 2020 AL 2023. E.S.E. HSRF
En esta grafica se observa un aumento en la notificacion durante el afio 2023 con 28 casos y 3 mortalidad que se
relaciona con comorbilidades (Diabetes).

ENFERMEDADES TRANSMITIDA POR VECTORES
El dengue es una enfermedad viral febril aguda transmitida por la picadura de mosquitos infectados principalmente de

la especie Aedes aegypti, en la tabla 1 se describen las caracteristicas generales de la enfermedad. Se reconoce un
espectro de manifestaciones de la enfermedad que va desde procesos asintométicos hasta cuadros severos; es asi
como a partir de 2009, la OMS clasifica el dengue segun la complejidad del caso en dengue sin signos de alarma (grupo
A), dengue con signos de alarma (grupo B), y dengue grave (grupo C); donde se encuentra incluido el sindrome de
choque por dengue (SCD) y otras complicaciones, tales como: miocarditis, encefalitis y hepatitis que han sido asociadas
a letalidad por dengue grave.

La vigilancia epidemioldgica de las ETV incluye, entre otros aspectos, la deteccion, notificacion, estudio clinico
epidemiolégico, diagnéstico por laboratorio y seguimiento de casos y defunciones. En la notificacibn de eventos
trasmitidos por vectores se evidencia un aumento de casos de Dengue en el afio 2016 concordante con la epidemia
nacional de Zika y la notificacion de Zika y Chicungunya en el municipio.

Las alternancias en los incrementos y decrementos si bien asociadas con las acciones de promocion, prevencién y
control, naturalmente se relacionan con la circulacion de los cuatro serotipos de dengue virus, ya que cada uno de ellos
tiene una circulacidon predominante por un periodo de cinco o seis afios en los que afecta una gran proporcion de la
poblacion y la baja presencia de otros serotipos incrementa el nUmero de susceptibles a éste, por lo que al presentarse
nuevamente se asocia con los incrementos registrados en la tendencia de este padecimiento. Asimismo, un factor
relacionado con los casos graves de la enfermedad son los genotipos, los cuales son motivo de analisis mediante
Epidemiologia Molecular para determinar el agente etioldgico especifico que permita identificar los linajes circulantes en
el pais.

En Colombia, la tasa de incidencia de dengue ha sido fluctuante desde 1978, con tendencia al incremento a través del
tiempo. La tasa de letalidad por dengue grave se comporta de manera similar; pasando de 1,3 % en 1999 a 19 % en el
2016 (6). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la letalidad por dengue no debe superar el umbral
del 2 % ya que es 98% prevenible. Los afios 2015 y 2016 se caracterizaron por grandes brotes en todo el mundo. En
2016, se notificaron en la region de las Américas mas de 2 380 000 de casos y 1 032 muertes por dengue (4). En
Colombia, se report6 en 2015, 96 444 casos de dengue y 115 casos fatales y en 2016 la cifra ascendié a 101 016 casos
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de dengue y 126 casos fatales, con la letalidad mas alta reportada en la subregion Andina. De igual forma, estos afios
se caracterizaron por la introduccion del virus Chikungunya y Zika en el pais (7,8).

En 2019 inici6 una nueva fase epidémica de dengue en la Region de las Américas, situacion esperada teniendo en
cuenta el comportamiento ciclico del evento; en Colombia, la incidencia registrada durante este afio fue superior a la
observada en el periodo epidémico 2016 (313,5 casos por 100 000 habitantes), aunque inferior con respecto a los
periodos epidémicos 2010 (809,9 casos por 100 000 habitantes) y 2013 (586,7 casos por 100 000 habitantes). Las
entidades de Amazonas, Arauca, Bolivar, Casanare, Cesar, Cérdoba, Magdalena, Meta, Sucre, Tolima y Vaupés,
registraron brotes en mas de 40 semanas epidemioldgicas de 2019 (9).

En 2020, el comportamiento epidemioldgico de dengue se ubicé en situacion de brote durante el primer trimestre del
afio, relacionado con la continuacién de la fase epidémica del evento en el pais que inicié en la semana epidemiol6gica
08 de 2019; sin embargo, en la semana epidemiolégica 12 se registré un descenso marcado de la notificacién del evento,
situacién que coincidio la deteccién de la transmision del virus SARS CoV2 en el pais y las medidas adoptadas por el
gobierno nacional ante la emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19.

En el contexto de la actual pandemia de COVID-19 y la persistencia de casos de dengue por encima de lo esperado en
las zonas endémicas, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) hace
un llamado a los Estados Miembros para fortalecer las acciones de vigilancia, diagndéstico, triaje y tratamiento adecuado
de dengue en el contexto de COVID-19 al mismo tiempo establecer estrategias para facilitar el acceso a los servicios
de salud de los pacientes con dengue y otras Arbovirosis.

Segun reporte de boletin epidemioldgico del Departamento de Cundinamarca, con corte de la semana 44 (Periodo
epidemiolégico No Xl), se han notificado como procedentes del departamento de Cundinamarca un total de 3404 casos.
MUNICIPIOS EN BROTE: Actualmente se encuentran en brote tipo Il los municipios de ANAPOIMA, GIRARDOT,
GUADUAS, LA PENA, APULO, TOCAIMA, VILLETA, YACOPI, FUSAGASUGA Y QUEBRADANEGRA. En brote tipo I,
los municipios de UTICA, BELTRAN, LA MESA, NARINO, PUERTO SALGAR, SASAIMA, VERGARA, CAHIPAY, EL
COLEGIO y TENA Y se encuentran en situacion de alerta los municipios de: RICAURTE, GUATAQUI, SAN JUAN DE
RIOSECO, MEDINA, AGUA DE DIOS Y SILVANIA.

Segun Notificacion del Sivigila de la Ese HSR el afio 2022 y 2023, se presenta un incremento de los eventos de Dengue
en relacién 2020 y 2021, debido al seguimiento y tratamiento de las personas atendidas en la institucién. Por lo cual la
Ese Hospital cuenta con plan de contingencia de Dengue para el desarrollo de acciones a nivel institucional, dando
cumplimiento de los Protocolos y Guia practica del INS y OMS.

COMPORTAMIENTO DE ENFERMEDADES DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES. ANO 2020-
2023

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
2020 2021 2022 2023|TOTAL
DENGUE 84 33 54 58 229
MALARIA 2 2 1 1 6
LESMANIASIS CUTANEA 1 1 2 1 5
MORTALIDAD DENGUE 1 0 0 0 1
DENGUE GRAVE 1 0 1 5 7
CHAGAS 0 0 1 0 1
CHIKUNGUNYA 0 0 0 0 0
SIKA 0 0 0 0 0
TOTAL 89 36 59 65 249
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Grafica. Comportamiento de Enfermedades Transmitidas por vectores. Afio 2020 al 2023
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Fuente: SIVIGILA. Periodo 2020 al 2023. E.S.E. Hospital San Rafael
Segun Notificacion del Sivigila de la Ese HSR el afio 2022 y 2023, se presenta un incremento de los eventos de Dengue

en relacion 2020 y 2021, debido al seguimiento y tratamiento de las personas atendidas en la institucién. Por lo cual la
Ese Hospital cuenta con plan de contingencia de Dengue para el desarrollo de acciones a nivel institucional, dando
cumplimiento de los Protocolos y Guia practica del INS y OMS.

Grafica. Comportamiento del dengue afio 2023
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Fuente: SIVIGILA. ANO 2023. E.S.E. Hospital San Rafael

Grafica. Tendencia de Dengue. Ese HSR. Afo 2020-2023.
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CARACTEROZACION DE DENGUE. ANO 2023
Grafica. Comportamiento en la clasificacion de dengue afio 2022.

Comportamiento en la clasificacién de dengue afo 2023
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Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. E.S.E. Hospital San Rafael

De acuerdo con el tipo de clasificacion final el dengue con signos de alarma aporta el 73% (46), sin signos de alarma
12% (19) y dengue grave 8% (5). Cabe resaltar que no se presentaron mortalidades durante el afio 2023.
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Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. E.S.E. Hospital San Rafael
En cuanto al lugar de residencia de casos de dengue notificados por el SIVIGILA, el mayor porcentaje corresponde al
municipio de Fusagasuga con 37 casos lo que concierne al 64%.

EVENTOS ZOONOTICOS

La vigilancia, prevencién y control de la infeccion por el virus de la rabia es una prioridad de la salud publica nacional y
mundial. Colombia y los paises de las Américas, se han comprometido a eliminar de sus territorios la transmisién del
virus de la rabia a humanos por la variante 1 transmitida por perros al igual que al control de la rabia humana causada
por cepas salvajes, transmitida por murciélagos y zorros.

En la naotificacion una agresion puede notificarse inicialmente como no exposicion y durante la observacion del animal
este se puede enfermar, huir o morir, cambiando de inmediato la clasificacion inicial a exposicion grave, asi como el
tratamiento antirrdbico del paciente; falencias en el conocimiento del manejo integral de los casos; desconocimiento de
la informaciéon que aporta la ficha de notificacion de datos basicos y complementarios, asi como del protocolo de
vigilancia de la rabia y de la Nota Técnica No. 4: Guia de atencion de pacientes agredidos por animales potencialmente
trasmisores de rabia, lo que conlleva a una adecuada clasificacién de exposicion y de la aplicacién del tratamiento
antirrabico. En el municipio se realiza seguimiento desde el equipo de salud ambiental a los casos notificados al sistema.
COMPORTAMIENTO DE ENFERMEDADES ZONOTICAS. ANO 2020-2023

ENFERMEDADES ZOONOTICAS
2020|2021|2022|2023 | TOTAL
AGRESIONES POR ANIMAL POTENCIAL TRANSMISOR DE RABIA 232| 286| 354| 449| 1321
ACCIDENTE OFIDICO 3 0 4 2 9
LEPTOSPIROSIS 1 3 5 3 12
RABIA HUMANA 0 0 0 0 0
TOTAL 236| 289| 363| 454| 1342

Graficas. Comportamiento de enfermedades zoonética. ANO 2020 al 2023.
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COMPORTAMIENTO DE ENFERMEDADES DE TRANSMISICION SEXUAL.
ESE HSR ANO 2020-2203
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Fuente: SIVIGILA. Periodo 2020 al 2023. E.S.E. Hospital San Rafael

Grafica. Tendencia de APTR. Ese HSR. Ao 2020 al 2023.
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Fuente: SIVIGILA. Periodo 2020 al 2023. E.S.E. Hospital San Rafael

CARACTERIZACION ANIMAL POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE RABIA.
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Comportamiento en la clasificacidon de Agresion por animal
potencialmente transmisor de rabia, segun tipo de exposicién. Afio 2023
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Fuente: SIVIGILA. ANO 2023. E.S.E. Hospital San Rafael

Para el afio 2023, el comportamiento en la clasificacion del evento Agresién por animal potencialmente
transmisor de rabia, Las no exposiciones corresponden al 56% (253) y obedecen a agresiones y contactos
producidas por perros y gatos que son observables, y que por un periodo de 10 dias no presentaron sinologia
de rabia y no fallecen segun el seguimiento por parte del técnico de saneamiento. Estos pacientes expuestos,
Nno requieren esquema post exposicion.

Las exposiciones leves corresponden al 19% (86), se presentan cuando existe una exposicion a partir de perros
y gatos que produjeron lesiones en tronco y extremidades (sin incluir manos y pies) con presencia de lesiones
Unicas y superficiales. Estos pacientes iniciaron esquema profilactico de vacuna antirrabica.

En cuanto a exposicion grave corresponde al 24% (110) son casos de exposiciones por animales no son
observables o animales fallecidos que generaron lesiones en area de cabeza, cara, cuello, manos, pies o
genitales externos o lesiones profundas o multiples. En este tipo de clasificacion, los pacientes iniciaron

esquema post exposicion que consta de inmunoglobulina y vacuna antirrabica.
Grafica de distribucion por genero de APTR Afio 2023

Distribucion por genero. Aiio 2023
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Fuente: SIVIGIL ANO 2023. E.S.E. Hospital San Rafael
La poblacion de mayor afectacion por agresion por animal potencialmente transmisor de rabia en el afio 2023,
corresponde a las mujeres con un 51 % y hombre 49%.
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MATERNIDAD SEGURA

La maternidad saludable se ha reconocido, en el mundo y en la regién, como un asunto de desarrollo, es el resultado
de una serie de factores determinantes relacionados con el contexto, que influyen en la mujer durante su etapa
reproductiva, entre los cuales se destaca la situacion de desventaja econémica, la educacion, asi como su estado de
salud en cuanto a los comportamientos reproductivos, el acceso y la calidad de los servicios de salud para la atencién
materna y la planificacién familiar, a continuacion se muestra la notificacion de ventos relacionados con la maternidad
saludable en la ESE Hospital San Rafael.

La morbilidad materna extrema (MME) es un evento de interés en salud publica que tiene un impacto importante al
evaluar los servicios de salud en virtud de que una atencion oportuna y de calidad en una mujer con una complicacién
obstétrica severa puede prevenir un desenlace fatal. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad
materna extrema (MME) como un estado en el cual una mujer casi muere, pero sobrevivié a una complicacion ocurrida
durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la terminacién del embarazo. La Federacién Latinoamericana
de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) la definié como “una complicacion grave que ocurre durante el
embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere una atencion inmediata con el fin de
evitar la muerte.

Segun la notificacién de Sivigila de los afios 2020 al 2024 se observa una tendencia al incremento de la notificacion
de casos lo que darefleja un aumento en la captacion de casos, la difusién del protocolo y la adherencia de los conceptos
por el personal médico que natifica; sin embargo la tendencia evidencia aun debilidades en el control eficiente de la
anticoncepcioén y conocimiento de los factores de riego que pueden facilitar un embarazo de alto riesgo, desde la
dimension de salud sexual y reproductiva se realiza verificacion a la demanda inducida a programas de educacion
sexual y planificacion familiar a la totalidad de la poblacién del género femenino en todos sus cursos de vida que
constituye en un mecanismo para lograr la reduccién de casos.

La tendencia de MME del afio 2020 al 2023, se ha presentado un incrementado el reporte de MME en el sistema de
vigilancia epidemiolégico de la institucién, en el afio 2020 se notificaron 97 eventos MME, seguido para el afio 2021 un
incremento de 120 eventos, el afio 2022 con descenso de 85 eventos, afio 2023 un incremento de 108 eventos de MME.

COMPORTAMIENTO MATERNIDAD SEGURA. 2020- 2023

MATERNIDAD SEGURA

2020 2021|2022 | 2023 | TOTAL
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 97| 120 85| 108 410
BAJO PESO AL NACER 60 48 57 21 186
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 19 25 8 15 67
SIFILIS GESTACIONAL 15 18 16 24 73
SIFILIS CONGENITA 4 3 4 9 20
MORTALIDAD MATERNA 0 2 0 0 2
TOTAL 195| 216| 170| 177 758

FUENTE: SIVIGILA. ANO 2020 AL 2023 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

GRAFICA. COMPORTAMIENTO DE PROGRAMA MATERNIDAD SEGURA. ANO 2020 AL 2023. ESE HSRF
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Comportamiento de Maternidad segura. Ese hsr. 2020- 2023
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Fuente: SIVIGILA. Periodo de 2020 al 2023. ESE HSRF

Para el afio 2023, se presentaron 85 eventos de MME y para el afio 2023, se han presentado 108 MME, cuatro (4) con
criterios de inclusion de complicacién obstétrica:
e (2) Preeclampsia. Famisanar
e (1) Preeclampsia y hemorragia obstétrica. Compensar.
e Con seis criterios de inclusion:
e (1) Eclampsia. Preeclampsia, falla cardiaca, falla hepatica, falla cerebral, cirugia adicional, de Nueva eps.
Remitida a su red prestadora

En el cuarto trimestre se ha presentado un incremento en comparacion afio 2022.

Grafica. Tendencia de Morbilidad Materna Extrema. Afio 2022-2023
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Comportamiento en notificacion por Morbilidad
Materna extrema. Afio 2022-2023
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Grafica. Edad MME HSR Ao 2023
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El rango de edad de mayor prevalencia de morbilidad materna externa corresponde de 21 a 25 afios del 27%, seguida
de 26 a 35 afios.

Grafica. Enfermedad MME HSR Afio 2023
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ENFERMEDAD. MME. ESE HSR ANO 2023
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Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

La preclamsia es la enfermedad que esta relaciona con el evento de Morbilidad Materna Extrema con 62 casos,
seguida de hemorragia obstétrica 18 casos, sepsis 5 casos, eclampsia cero casos y ruptura uterina cero casos.

Grafica. Relacionado con la difusién de 6rgano MME HSR Afio 2023
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Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

La falla cardiaca es la enfermedad que esta relaciona con el evento de Morbilidad Materna Extrema con el 65%
casos, seguida de hemorragia obstétrica 18 casos, sepsis 5 casos, eclampsia cero casos y ruptura uterina cero
casos.

Grafica. MME con criterios HSR Afio 2023
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Coents de sexo_
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Los criterios de mayor prevalencia son de 2 criterios correspondiente a 93 casos, seguidos de tres criterios de
priorizacién de morbilidad materna extrema. Por lo anterior entre mayor sea el nimero de criterios mayor se
considera de Alto Riesgo Obstétrico (ARO), y requiere seguimiento permanente de la Institucion.

Grafica. Aseguramiento de MME con criterios HSR Afio 2023
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El régimen de mayor atencion de MME en la Institucién, corresponde al 51% de régimen contributivo, seguido el
44 % régimen subsidiado, y un 5 % que corresponde a maternas no aseguradas de nacionalidad venezolana.
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MME. ESE HSR. ANO 2023
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Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

Municipio. MME. ESE HSR.Ano 2023
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Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

Del total de 85 casos de Morbilidad Materna Extrema atendidas en la ESE Hospital San Rafael en el afio 2023, el
lugar de residencia de mayor prevalencia corresponde al municipio de Fusagasugé con 68% eventos, seguida de
Silvania con 8% eventos, pasca 7% eventos de morbilidad materna extrema.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Las infecciones de transmision sexual disminuyen considerablemente la calidad de vida, la salud sexual y
reproductiva, y la salud infantil; ademas tienen efectos indirectos en la economia de los paises y los hogares.

La pandemia por VIH/sida ha generado numerosas pérdidas humanas, deterioro de la calidad de vida de millones
de personas, consecuencias economicas negativas derivadas del incremento de los recursos necesarios para la
atencion en salud, la incapacidad médica y muerte de miles de personas en edad productiva que la sitian como
uno de los mayores desafios para la humanidad.

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) tiene una evolucion crénica, que afecta el sistema
inmunitario de la persona y que en ausencia de tratamiento lleva al desarrollo del sida y a la muerte. Cuando se
produce la infeccién, aparecen un conjunto de sintomas inespecificos los cuales frecuentemente pasan
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desapercibidos y en muchos casos el diagndstico de la enfermedad se realiza cuando la persona ha desarrollado
sida.

Segun la notificacion del SIVIGILA se observa incremento en el afio 2018 y un descenso para el afio 2019 al 2020,
incremento de 25 casos en el afio 2021, descenso de 22 del afio 2022. Por lo que se requiere trabajo articulador
con las EAPB, a fin de determinar los factores determinantes que desencadenan la enfermedad, y garantizar el
tratamiento oportuno de estos casos.

La Hepatitis B y C se han constituido en un importante problema de Salud Publica en todo el mundo, pues afecta a
la poblacién general, sin embargo, es mas frecuente en los jovenes, adultos y grupos poblacionales con factores
de riesgo para la enfermedad. Para el afio 2018 se notificaron 3 casos, en el afio 2019 al 2021 no ha habido casos
y hubo incremento de 9 eventos.

COMPORTAMIENTO TRANSMISICION SEXUAL. 2020- 2023

TRANSMISION SEXUAL
2020 2021 2022 2023 |TOTAL
VIH- SIDA 16 25 22 22 85
HEPATITISBY C 0 0 9 8 17
TOTAL 16 25 31 30 102

ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLES

Los eventos mas relevantes en las enfermedades no transmisibles para el afio 2019 y 2020 son la desnutricion
aguda en menores de 5 afios, defectos congénitos, y lesiones por artefactos a través del reporte del SIVIGILA.

Tabla de enfermedades no transmisibles

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLE
2020 2021 2022 2023| TOTAL
DESNUTRICION AGUDA <5 ANOS 27 24 54 58 163
DEFECTOS CONGENITOS 6 10 31 19 66
INTOXICACIONES 6 20 21 20 67
LESIONES ARTEFACTOS POLVORA 1 1 1 2 5
MUERTE EN MENOR DE CINCO ANOS 1 o o} o 1
CANCER MAMA-CUELLO UTERINO o} ¢} 24 6 30
CANCER <18 ANOS o] [¢] 2 2 4
LESIONES CAUSA EXTERNA o o s} o s}
MORTALIDAD DNT s} o s} o o
ENF. HUERFANAS o} o o} o s}
TOTAL 41 55 133 107 336

GRAFICA. COMPORTAMIENTO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES. ANO 2018 al 2022.
ESE HSRF
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Comportamiento de las Enfermedades No transmisibles. Ese hsr. afio 2020 al 2023
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AGUDA ES CONGE CUELLO ARIOS CTOS CUELLO ARIOS EXTERN DNT | ANAS
<5 NITOS |UTERIN POLVO UTERIN CINCO
ANOS (0} RA (0} ANOS
m2020 27 6 6 0 0 1 0 0 1 0 0 0
m2021 24 20 10 0 0 1 0 0 0 0 0 0
2022 54 21 31 24 2 1 24 2 0 0 0 0
m2023 58 20 19 6 2 2 6 2 0 0o 0 0

N 2020 m2021 w2022 m2023

Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

En la E.S.E Hospital san Rafael el comportamiento de los eventos zoonéticas desde 2020 AL 20223, se evidencia que
la desnutricion es el evento que prevalece en la notificacion dentro de este grupo y se resalta que para el afio 2023 se
notificaron 58 casos lo que aumento en relacion al afio anterior.

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES-DESNUTRICION AGUDA MODERADA EN MENORES DE 5 ANOS

La desnutricién infantil es un fenémeno con un alto poder destructivo que ocasiona en la poblacién sobreviviente, una
mayor susceptibilidad a enfermedades y problemas cognitivos, lo que pone en peligro la existencia misma de la
sociedad.

La desnutricion se presenta cuando hay un desequilibrio entre el consumo de nutrientes y el requerimiento nutricional,
esta situacion se puede presentar por un déficit en el consumo dietario de los nutrientes asociado a inseguridad
alimentaria y nutricional, inadecuadas préacticas de ingesta alimentaria o por un proceso concomitante con enfermedades
que comprometen la funcién cardiaca, pulmonar, gastrointestinal, renal, metabdlica o neuroldgica (cardiopatia
congénita, fibrosis quistica, sindrome de malabsorcion, insuficiencia renal, errores innatos del metabolismo, cancer,
entre otras patologias) que afectan el proceso de alimentacién o aprovechamiento de nutrientes.

Desnutricion aguda moderada Se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla o longitud esté entre -
2y -3 DE, puede acompafarse de algun grado de emaciacion o delgadez, Este tipo de desnutricion debe detectarse y
tratarse con oportunidad, pues en poco tiempo se puede pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con
enfermedades infecciosas. Desnutricion aguda severa: Se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la
talla o longitud esta por debajo de —3DE, o cuando se presenta edema bilateral que puede llegar a anasarca (4,6,15,22)
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En Colombia los indicadores antropométricos peso para la talla (P/T) y talla para la edad (T/E) se interpretan segun los
puntos de corte definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) reglamentados por medio de la
Resolucién 2465 de 2016. Ademas, se tienen en cuenta los hallazgos clinicos y el analisis de las causas de la
desnutriciéon

La desnutricién aguda infantil se define como el peso bajo para la talla o longitud (P/T), segln la OMS ésta se presenta
cuando el peso del nifio esta dos desviaciones estandar (DE) por debajo de la mediana del peso esperado para la
estatura (P/T<-2DE) (15). De acuerdo con la intensidad se clasifica en moderada cuando el P/T esté entre menos -2 y -
3 DE con relacién al patrén de referencia y en grave o severa cuando el P/T se encuentra <-3DE (4,15).

Desde el punto de vista clinico la desnutricion severa se clasifica en tres categorias: 1) marasmo con la presencia de
emaciacion severa y P/T <-3DE, 2) kwashiorkor caracterizado por la presencia de edema

En Colombia para 2022, se notificaron al sistema de vigilancia en salud publica 21 195 casos de desnutricion aguda,
siendo la notificacion més alta reportada hasta el momento en el evento con una prevalencia de 0,56 por cada 100 nifios
menores de cinco afios. Las entidades territoriales que presentaron las prevalencias mas altas de desnutricion fueron
Vichada (1,84%), La Guajira (1,76%), Chocé (1,39%), Guaviare (1,22%), Arauca. (1,01%), Casanare (1,01%), Guainia
(1,00%), Bogoté D.C (0,85%) y Vaupés (0,84%). De acuerdo al informe del evento, este fenébmeno puede responder a
un aumento en la notificaciéon, mayor consulta a los servicios de salud ante una situacion control de COVID y los efectos
de la pandemia sobre la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién.

En Cundinamarca de eventos Desnutricion aguda moderado notificado 1203 en el afio 2023, mujeres 44 % y hombres
56%, y un caso de mortalidad por DNT.

Grafica. Comportamiento en notificacién por desnutricién aguda en menores de afios afio 2022- 2023

Comportamiento en notificacién por Desnutricion aguda en menores de 5 afios
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En el afio 2022, se reportaron 54 eventos de desnutricion aguda y 58 eventos de DNT afio 2023. En el cuarto
trimestre se presenta un descenso en comparacion con el afio 2022.

CARACTERIZACION DE DNT AGUDA MODERADA

EDAD. DNT. ESE HSR-ANO 2023

= 1-5ANOS = 6-10ANOS = 11-15 ANOS

Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

Para el afio 2023, el grupo edad la mayor prevalencia de Desnutricion corresponde a la edad 11 a 15 afios con 83%,
seguido 6 a 10 afios con 11% casos. En cuanto al género prevalece el género masculino con 34 casos para el afio
2023.

ASEGURAMIENTO. DNT. ESE HSR. ANO 2023

» SUBSIDIADO * CONTRIBUTIVO * NO ASEGURADO
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Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

El régimen de mayor atencion de desnutricion en la Institucién, corresponde al 69% de régimen subsidiado,
seguido el 27% régimen contributivo y un 4 % que corresponde a menores no asegurados.

EPS. DNT. ESE HSR. ANO- 2023

o SANITAS = NLUEVAEPS » FAMBSANAR SAMLUDTOTAL = NUEVAEPS «» OTRAEPS

Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

En cuanto a la EPS con mayor atencion de desnutricion en la Institucion, corresponde al 28% de sanitas, seguido
el 26% nueva EPS.

ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como: “El uso deliberado de la fuerza fisica o el
poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause
0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
privaciones” y la clasifica en violencia dirigida contra uno mismo (comportamiento suicida) violencia colectiva
(conflictos armados) y violencia interpersonal.

La vigilancia en salud publica de las conductas suicidas busca identificar el evento de manera oportuna a través de
los actores generadores de informacion, orientando a las familias y a la persona con conducta suicida sobre el
evento y la red de apoyo que se requiere para superarlo y generando informacion de manera sistematica para
caracterizar el evento, todo ello con el fin de orientar las acciones de prevencion y control en salud publica.

En cuanto a la notificacion por violencia intrafamiliar habido un incremento en el afio 2023 con 2 casos, y casos de
suicidio de 107, debido al fortalecimiento de la vigilancia en salud publica en lo relacionado con la definicion de caso
y la calidad del dato, aspectos en los que aun se identifican debilidades

GRAFICA. COMPORTAMIENTO DE SALUD MENTAL. ANO 2020 al 2023

ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL
| 2020| 2021] 2022| 2023|TOTAL
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VIOLENCIA GENERO E INTRAFAMILIAR 156 187 229 272 844
INTENTO DE SUICIDIO 55 70 107 109 341
TOTAL 211 257 336 381 804

Grafica. Comportamiento de Violencia de genero e intrafamiliar. Afio 2020- 2023.

Comportamiento de salud mental. 2020 al 2023. ESE

HSR
300
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B VIOLENCIA GENERO E
INTRAFAMILIAR 156 187 229 272
W INTENTO DE SUICIDIO 55 70 107 109

Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

CARACTERIZACION DE VIF POR GENERO ANO 2023

En el afio 2022, se reportaron 229 eventos de Violencia de genero e intrafamiliar, los cuales reciben asesoria del
servicio de psicologia. En el afio 2023, se han reportado 272 eventos Violencia de genero e intrafamiliar donde se
evidencia el aumento de casos de violencia de genero.
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Grafica de Genero de violencia de genero e intrafamiliar. Afio 2023

GENERO. VIF. ANO 2023

® FEMENINDG

s MASCULIND

Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

En el afio 2023 los eventos de violencia de genero e intrafamiliar de mayor prevalencia corresponde al género

femenino el 76% seguido masculino 24%.

Grafica. Edad de violencia de genero e intrafamiliar. Afio 2023
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EDAD VIF. ESE HSR ARO 2023
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Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

La edad de mayor prevalencia de 11 a 15 afios seguido de 1 a 5 afios, y 6 a 10 afios con violencia de genero e
intrafamiliar.

Grafica. Tipo de Aseguramiento de violencia de genero e intrafamiliar

TIPO DE ASEGURAMIENTO, VIF. 2023

& SURSIDIADO « CONTREUTIVO * PARTICULAR RO ASEGURADO

Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

El regimen de aseguramiento de mayor prevalencia de Violencias de genero corrresponde a subsidiado con 68%,
contributivo con 25%, particular y no asegurado 6%.

Grafica. Tipo de violencia afio 2023
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TIPO DE VIOLENCIA, ANO 2023
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Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

La violencia fisica es de mayor prevalencia 39%, seguida de negligencia y abandono con 21%, y actos sexuales
20%, acoso sexual.

Grafica. Tipo de aseguramiento de Violencia de Genero e intrafamiliar afio 2023

TIPO DE ASEGURAMIENTO. VIF. 2023
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Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

El régimen subsidiado de mayor prevalencia intento de suicidio con 68%, seguido de régimen contributivo con 255,
particular y secretaria de salud.

Grafica. EPS de Violencia de Genero e intrafamiliar ANO 2023.
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EPS. VIF. 2023
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Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

La mayor prevalencia de violencia de genero e intrafamiliar corresponde a Famisanar el 31%, seguido de nueva

EPS 19%, sanitas 20%, compensar 5 %, salud total 4% y otras 21%.
CARACTERIZACION DE INTENTO DE SUICIDIO ANO 2023

En el afio 2022, se reportaron 107, en comparacion con el afio 2023 se reportaron 109 eventos de intento de
suicidio los cuales recibieron seguimiento por el programa de salud mental de la instituciéon. Parar el cuarto

trimestre se presenta un incremento del 2023 el reporte en comparacion del afio 2022.

Grafica. Comportamiento notificacién por intento de suicidio de 2022- a 2023
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Grafica. Edad de intento de suicidio afio 2023.
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Edad de intento de suicidio. afio 2023
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Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

La edad de 9 a 15 afios son los eventos de mayor prevalencia de intento de suicidio, seguido de 21 a 30 afios, y

mayores de 55 afios.

Grafica. Genero de Intento de suicidio afio 2023

Genero intento de suicidio, afo 2023
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Fuente: SIVIGILA. Afio 2023. ESE HSRF

El género femenino presenta el 64% y masculino 35%.

Grafica. Tipo de aseguramiento intento de Suicidio afio 2023.
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TIPO DE ASEGURAMIENTO, INTENTO DE SUICIDIO, ARIO 2023. ESE HSR
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La Eps de Famisanar presento mayor prevalencia de intento de suicidio.

Grafica. EPS de Intento de suicidio afio 2023.

EPS. INTENTO DE SUICIDIO. ESE HSR. ANO 2023
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

El subsistema IAAS correspondiente a las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud y se retroalimenta de la
informacidn provista por la E.S.E Hospital San Rafael de Fusagasuga y la Clinica Nuestra Sefiora de Belén, Gnicas
instituciones en el municipio que cuentan con unidad de cuidados intensivos adultos.

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) y a su vez el aumento de la Resistencia Bacteriana a
los antimicrobianos se ha considerado un problema de interés en salud publica dado al alto impacto en la morbilidad
y mortalidad, aumento de la estancia hospitalaria y a su vez el aumento de los costos derivados de la prestacién de
los servicios de salud.
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En Colombia, teniendo en cuenta la necesidad de contar con informaciéon nacional que permita una mejor
aproximacion a esta problematica y generar acciones para su contencion, desde el 2012 mediante la circular 045
de 2012 del MSPS se dio inicio la implementacién de la vigilancia de las IAAS en el pais priorizando la monitorizacién
de las IAD.

Las infecciones asociadas a los procedimientos médico-quirdrgicos, son infecciones asociadas a la atencion en
salud (IAAS), secundarias a la interaccién de microrganismos patdgenos con el hospedero (paciente), favorecidas
por la pérdida de la integridad de los tejidos durante o posterior al acto quirdrgico.

La endometritis es una inflamacion o irritacion del revestimiento del Utero ( el endometrio). La endometritis es
causada por una infeccion en el Gtero. Puede deberse a clamidia, gonorrea, tuberculosis 0 a una combinacion de
bacterias vaginales normales. Es mas probable que se presente después de un aborto espontaneo o de un parto.
También es mas comun después de un trabajo de parto prolongado o de una cesarea.

La endometritis es una inflamacion o irritacion del revestimiento del Utero (el endometrio). La endometritis es
causada por una infeccion en el Gtero. Puede deberse a clamidia, gonorrea, tuberculosis 0 a una combinacion de
bacterias vaginales normales. Es mas probable que se presente después de un aborto espontaneo o de un parto.
También es mas comun después de un trabajo de parto prolongado o de una cesarea.

El riesgo de endometritis es mayor después de un procedimiento pélvico que se haga a través del cuello uterino.
Estos procedimientos incluyen: D y C (dilatacién y legrado), Biopsia del endometrio, Hieroscopia, Colocacion de un
dispositivo intrauterino (DIU), Parto (mas comuln después de una cesarea que de un parto vaginal). La endometritis
puede ocurrir al mismo tiempo que otras infecciones pélvicas.

Para el aflo 2022 se notificaron en SIVIGILA, 13 casos por infeccion en sitio quirdrgico, y 21 casos infecciones en
sitio quirargicos (incluidas endometriosis).

El Hospital san Rafael ha venido desarrollando acciones de brusquedad activa institucional, campafas de
prevencion en bioseguridad y la estrategia de lavado de manos y aplicacion de lista de chequeo por los servicios
para y ha venido cumplimiento de estandares para la prevencion de IAAS.

Tabla de enfermedades de infecciones de atenciéon en salud IAAS. HSRF Periodo de 2020 al 2023.
EVENTO DE IAAS

INFECCIONES DE ATENCION EN SALUD- IAAS-

2020| 2021| 2022| 2023 |TOTAL
INFECCION SITIO QUIRUGICO 24 20 13 15 72
ENDOMETRITIS 8 0 0 0 8
INFECCION DISPOSITIVO 8 45 21 13 87
TOTAL 40 65 34 28 167

Fuente: SIVIGILA HSRF. 2020 al 2023
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GRAFICA, COMPORTAMIENTO. IAAS. ANO 2020 al 2023

Comportamiento de las IAAS. Ese hsr. afio 2020 aii 2023
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FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL. HSRFF

En relacion a la notificacion de los factores de riesgo ambiental para el afio 2023 no se presentaron casos de ETAS
y en hepatitis A.

FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL
EVENTO 2020 2021 2022 2023|TOTAL
ETAS 6 0 0 3 9
HEPATITIS A 0 0 0 0 0
TOTAL 6 0 0 3 9

TABLA COMPORTAMIENTO DE FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL. 2020 al 2023
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Comportamiento de factores de riesgo
ambiental. afioc 2020- 2023
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ESTADISTICAS VITALES- NACIDOS VIVOS Y DEFUNCION. PLATAFORMA RUAF ND. DANE.

En cuanto a la estadistica de defuncién en el afio 2022 se presenta incremento con 2019 fallecidos por el tema de
pandemia evento IRA Nuevo ( SARS-CoV-2/COVID-19 ) segun reporte del RUAF ND DANE, con un descenso en

el afio 2023.
Tendencia defuncion ANO 2020 — 2023

TENDENCIA DEFUNCION, ESE HSR. ANO 2020.2023
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TENDENCIA DE DEFUNCION ANO 2022 al 2023
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TENDENCIA DE DEFUNCION. ANO 2022-2023
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Durante el periodo de 2022 al 2023, se present6 descenso el total de nacidos vivos en la institucion.
Grafica. Sitio de Defuncion Ese hsr. Afio 2022 - 2023

SITIO DE DEFUNCION. ESE HSR. ANO 2022-2023
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En el afio 2023, en el sitio de defuncion corresponde al Hospital seguido de casa domicilio, via publica, otro sitio.

Grafica. Tipo de defuncién. Ese hsrf. Ailo 2022 - 2023
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TIPO DE EFUNCION. ESE HSR. ANO 2022-2023

WFETA
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En el afio 2023, la mayor prevalencia corresponde a causa de fallecimiento no fetal y menor
proporcién en fetal.

INFORME DE MORTALIDAD MAYOR A 48 HORAS E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA 2023

La tasa de mortalidad hospitalaria es un indicador que ha sido utilizado dentro de los sistemas de salud para evaluar
resultados relacionados con la atencion en salud brindada durante la hospitalizacion del paciente y detectar problemas
de calidad en la atencion.

El analisis de la mortalidad intrahospitalaria se interpreta teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

» Cuando la mortalidad ocurre en las primeras 48 horas de ingreso a la institucién tiene una relacion mas directa con las
causas del ingreso del paciente y las condiciones de compromiso de la vida del mismo.

» Cuando ocurre después de las primeras 48 horas posteriores al ingreso del paciente, tiene una mayor relacién con la
capacidad resolutiva de la Institucion en cuanto a la oportunidad, racionalidad técnica-cientifica e integralidad de la
atencién y calidad en la atencién.

MORTALIDAD MAYOR A 48 HORAS: Se realiza comparacion entre los datos de los fallecimientos certificados por la
institucion en la plataforma RUAF-ND con lo reportado por el sistema DINAMICA GERENCIAL en el 2023, donde se

establecen el nUmero de defunciones en casa o domicilio e institucionales y las ocurridas antes y después de las 48
horas de estancia hospitalaria.

Distribucién de Mortalidad hospitalaria
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CASA-
2023 CERTIFICA | MAYOR 48 | MENOR 48 | DOMICILIO
DAS HORAS HORAS INSTITUCIO

NES

enero 68 28 7 33
febrero 67 24 4 39
marzo 81 18 8 55
abril 79 34 5 40
mayo 85 28 19 38
junio 63 19 11 33
julio 67 28 11 28
agosto 73 19 20 34
septiembre 64 16 16 32
octubre 87 25 9 53
noviembre 68 26 6 36
diciembre 62 11 8 43
Total 864 276 124 464

Fuente: Ruaf ND — Dinamica Gerencial

De las 864 defunciones certificadas por la institucién el 32% corresponde a mortalidad mayor a 48 horas, 14% menor
a 48 horas y el 54% restante a fallecimientos en casa.

Mortalidad hospitalaria institucional
2022 - 2023

60

40 40.,
24 34, 25
28 28 28 26 30
20 — 18’/,. 19 “19 :33—16 =5 L 11

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

2022 w2023

Fuente: Ruaf ND — Dindamica Gerencial

Las mortalidades objeto de analisis corresponde a las mortalidades mayores de 48 horas las cuales tuvo una
disminucién del 11.8%, teniendo en cuenta que el 2022 los fallecimientos fueron 313 casos y en el 2023 276.

Mortalidad hospitalaria institucional por
trimestre -2023
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Fuente: Ruaf ND — Dindmica Gerencial

El total observado de muertes para el afio 2023 suman 267, presentando un aumento leve de casos en el segundo
trimestre con un 29% donde no afecta el comportamiento esperado, seguido a un 25% en el primer trimestre. En cuanto
al tercer y cuarto trimestre representan un 22.5% aproximadamente cada uno. Cabe resaltar que el promedio la mortalidad

intrahospitalaria es de 1 a 2 casos al dia.

POBLACIO| AMBOS
N POR SEXOS HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
EDAD 2023 2023 2023 % %
TOTAL 276 149 127 -100% 100%
0 a 4 afios 0 0 0 0,00% 0,00%
5 a 9 afios 0 0 0 0,00% 0,00%
10 a 19 afos 1 0 1 0,00% 0,79%
20 a 29 afos 5 4 1 -2,68% 0,79%
30 a 39 afios 3 3 0 -2,01% 0,00%
40 a 49 afios 3 1 2 -0,67% 1,57%
50 a 59 afos 15 7 8 -4,70% 6,30%
60 a 69 afos 29 18 11 -12,08% 8,66%
70 a 79 afos 57 40 17 -26,85% 13,39%
30 afios 0 ma 163 76 87 -51,01% 68,50%

Fuente: Dinamica Gerencial

Distribucion de las mortalidades por
genero. Enero a Diciembre 2023

FmM

Fuente: Dinamica Gerencial

El comportamiento de la mortalidad es diferencial por sexo, afectando mas al género masculino con el 54% (149) y el
46% (127) en las mujeres. En relacién al rango de edad se observa el 59% de la poblacion fallecida corresponde a

mayores de 80 afios.
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Régimen de afiliacion
Mortalidad mayor a 48 horas. Enero a diciembre

2023
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Fuente: Dinamica Gerencial

El régimen de mayor afiliacién es el subsidiado con el 55% seguido del contributivo con el 39%, lo que se interpreta
como el fortalecimiento de las estrategias para lograr el aumento en la cobertura de la afiliacion a la seguridad social en
salud, en otro incluye policia nacional, fuerzas militares 5% (15), poblacion vinculada con el 0% (1) usuarios.

EAPB de las Mortalidad mayor a 48 horas.
Eneroa diciembre 2023
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Fuente: Dinamica Gerencial

En relacion a las principales empresas de beneficios administradoras de planes se encuentra Nueva EPS 30% (82),
seguido de famisanar del régimen subsidiado y contributivo 29% (79).
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Municipio de residencia de las mortalidades
mayores a 48 horas. Enero a diciembre 2023
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Fuente: Dinamica Gerencial

La mayor proporcion de casos de mortalidad mayor a 48 horas se reporté en Fusagasuga 76,4 %; seguido de Silvania
5,8 % y Arbelaez 4,7%.

Dias de estancia hospitalaria

mortalidad mayor de 48 horas. Enero a diciembre
500 2023
150
100 59
50 12 12 2 4

i Y & > e
03-12 13-22 23-32 33-48 49 -66 > 66

Fuente: Dinamica Gerencial

Los dias de estancia de los fallecimientos se puede apreciar que la mayoria se encuentran en el rango de tiempo de 3
a 12 dias con 187 casos representando el 68%.
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PRINCIPAL DIAGNOSTICO DE EGRESO DE LA MORTALIDAD HOSPITALARIA MAYOR A 48 HORAS 2023

N° DIAGNOSTICO DE EGRESO MORTALIDAD MAYOR A 48 HORAS CANTIDAD Y%
1 CHOQUE SEPTICO 59 21%
2 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 28 10%
3 CHOQUE CARDIOGENICO 26 9%
4 INFUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 24 9%
5 SHOCK CARDIOGENICO 8 3%
6 CHOQUE CARDIOGENICO SEPTICO 9 3%
7 CHOQUE HIPOVOLEMICO 7 3%
8 CHOQUE NEUROGENICO 7 3%
9 CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR 10 4%
10 FALLA VENTILATORIA HIPOXEMICA 6 2%
11 PARADA CARDIO RESIRATORIA 6 2%
12 HIPOXIA 5 2%
13 FALLA MULTIORGANICA 4 1%
14 FALLA VENTILATORIA 4 1%
16 CHOQUE DISTRIBUTIVO 3 1%
17 FALLA VENTILATORIA HIPOXEMICA 3 1%
18 FALLA VENTILATORIA AGUDA 3 1%
19 CHOQUE POR POLITRAUMA 2 1%
21 CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN ABDOMINAL 3 1%
22 CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN URINARIO 3 1%
23 CHOQUE SEPTICO REFRACTARIO 2 1%
24 DERRAME PLEURAL MASIVO 2 1%
25 SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR 2 1%
26 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR AGUDO 2 1%
27 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR TIPO ISQUEMICO 1 0%
28 ANOXIA 1 0%
29 ASFIXIA NEONATAL SEVERA 1 0%
30 BACTEREMIA POR K. PNEUMONIE 1 0%
31 BACTEREMIA - SEPTICEMIA 1 0%
32 CHOQUE 1 0%
33 CHOQUE CARDIOGENICO Y DISTRIBUTIVO 1 0%
34 CHOQUE HIPOVOLEMICO 1 0%
35 CHOQUE MIXTO (HIPOVOLEMICO Y SEPTICO) 1 0%
37 CHOQUE CARDIOGENICO REFRACTARIO 1 0%
38 CHOQUE DISTRIBUTIVO SEPTICO Y NEUROGENICO 2 1%
39 CHOQUE DISTRIBUTIVO Y CARDIOGENICO 1 0%
40 CHOQUE HEMORRAGICO 1 0%
41 CHOQUE HIPOVOLEMICO Y CARDIOGENICO 1 0%
42 CHOQUE MIXTO 1 0%
43 CHOQUE MIXTO CARDIOGENICO E HIPOVOLEMICO 1 0%
a4 CHOQUE MIXTO HIPOVOLEMICO REFRACTARIO Y SEPTICO 3 1%
46 CHOQUE REFRATARIO 1 0%
47 CHOQUE SEPTICO POR NEUMONIA MULTILOBAR 1 0%
49 CHOQUE SEPTICO DE TEJIDOS BLANDOS 1 0%
52 CHOQUE SEPTICO SUPRARRENAL PRIMARIO 1 0%
53 EMBOLIA PULMONAR CON MENCION DE CORAZON AGUDO 1 0%
54 EN ESTUDIO 1 0%
55 ENCEFALOPATIA UREMICA 1 0%
56 ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA 1 0%
57 EVENTO CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO 1 0%
58 FALLA VENTILATORIA 1 0%
59 FALLA VENTILATORIA HIPERCAPNICA 1 0%
60 FALLA VENTILATORIA TIPO 2 1 0%
61 FALLA MULTISISTEMICA 1 0%
62 FALLA RENAL CRONICA AGUDIZADA 1 0%
63 FALLA RENAL ESTADIO TERMINAL 1 0%
64 FALLA RESPIRATORIA AGUDA 1 0%
65 FALLA VENTILATORIA HIPERCAPNICA 1 0%
66 GLIOBLASTOMA TEMPORAL 1 0%
67 HEMORRAGIA CEREBRAL 1 0%
68 EMORRAGIA GASTROINTESTINAL, ULCERA BULBODUODENA! 1 0%
69 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPERCADNICA 1 0%
70 INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA 1 0%
71 LISIS TUMORAL 1 0%
72 SHOCK HIPOVOLEMICO 1 0%
73 SHOCK SEPTICO CON FALLA MULTIORGANICA 1 0%
74 SINDROME CORONARIO TIPO INFARTO AGUDO DEL 1 0%
MIOCARDIO SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST
75 TUMOR A NIVEL RECTO / SIGMOIDES 1 0%
76 URGENCIA DIALITICA 1 0%
TOTAL 276 100%

Fuente: Dinamica Gerencial
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En el afio 2023 las principales dos causas del fallecimiento fue relacionada con choque séptico con el 21% (59), seguido
a infarto agudo de miocardio 10% (28). Se puede observar como principales diagndsticos de egreso de las mortalidades
mayores a 48 horas de origen infeccioso como choque cardiogénico séptico, choque séptico de origen pulmonar,
choque séptico de origen abdominal, choque séptico de origen urinario, choque séptico refractario, bacteriemia —
septicemia, choque distributivo séptico y neurogénico, choque mixto hipovolémico refractario y séptico, choque séptico
por neumonia multipolar, choque séptico de tejidos blandos, choque séptico suprarrenal primario, shock séptico con
falla multiorgénica; lo anterior aporta el 13% de la causa de mortalidades mayor a 48 horas. Teniendo en cuenta que
las edades de los usuarios fallecidos en la institucion después de 48 horas de hospitalizaciéon se encuentran en su
mayoria entre los mayores de 65 afios donde se puede observar la relacién entre los principales diagnésticos y factores
contributivos como el deterioro propio de la edad en el sistema inmunoldgico y los problemas cardiovasculares.

CLASIFICACION DE LA MORTALIDAD-2023
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Fuente: Dinamica Gerencial

En cuanto a la clasificacién de las mortalidades mayores de 48 horas se observa que durante el afio 2023 el 100% (276)
fueron casos no prevenibles y el 0% fue prevenibles.

En el afio 2023 las principales dos causas del fallecimiento fue relacionada con choque séptico con el 21% (59),
infarto agudo de miocardio 10% (28).

» Principales diagnosticos de egreso de las mortalidades mayores a 48 horas de origen infeccioso representan
13%:
»  choque cardiogénico
*  séptico,
+ choque séptico de origen pulmonar,
»  choque séptico de origen abdominal,
»  choque séptico de origen urinario,
»  choque séptico refractario,
*  bacteriemia — septicemia,
» choque distributivo séptico y neurogénico
+ choque mixto hipovolémico refractario y séptico,
+ choque séptico por neumonia multipolar,
+ choque séptico de tejidos blandos,
* choque séptico suprarrenal primario,
+ shock séptico con falla multiorganica;
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Mortalidad hospitalaria institucional
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ANALISIS DE ESTADISTICAS VITALES- RUAF ESE HSR

NACIMIENTOS DE LA ESE HSR ANO 2020-2023

TENDENCIA DE NACIDOS VIVOS. ESE HSR. ANO 2020 AL 2023

2500
2000
1500
1000
500
0

2020 2021 2022 2023

| NUMERO 2071 1889 1630 1477

Fuente: Ruaf ND 2023
Del afio 2020 al 2023, se presenta un descenso de los nacidos vivos en la institucion.

Grafica de Nacidos vivos. Ese Hsr. Ailo 2020- 2023.

TENDENCIA DE NACIDOS VIVOS. ESE HSR ANO 2022-2023
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Fuente: Ruaf ND 2023

Grafica de Tipo de parto. Ese Hsr. Afio 2022- 2023
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TIPO DE PARTO. ANO 2022-2023
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Fuente: Ruaf ND 2023

Grafica de Genero de Nacimientos en la Ese Hsr. Afio 2022- 2023

GENERO. N.V.ESE HSR. AND 2022- 2023
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CALIDAD: PROPORCION DE INCONSISTENCIAS- VALIDADOR DEL RUAF. ANO 2023- 2024
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Proporcion de noonsistencias reaizas por causas mal ceﬁmdas en [a pizforma de ruaf a nivel institucional.
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CALIDAD: PROPORCION DE ENMIENDAS (CAUSA MAL DEFINIDAS) RUAF ND. ANO 2023- 2024
Proporcion de enmiendas realizas por causas mal definidas en ia piaforma de ruaf a nivel insfitucional
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OPORTUNIDAD CARGUE EN LA PLATAFORMA DE RUAF. ESE HSR. ANO 2023
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HV HV HV HV HV
Registrados |Registrados | Registrados [Registrados |Registrados | Total HV | % Verde % Amarillo Semaforo

MES (0dias) | (1y2dias) | (3y7dias) |(8y30dias)| (+30dias)

ENERO 68 15 0 0 0 83 82% 0%
FEBRERO 57 11 2 0 0 70 81% 3%
MARZO 72 9 1 0 0 82 88% 1%
ABRIL 67 11 1 2 0 81 83% 1%
MAYO 66 17 2 0 0 85 78% 2%
JUNIO 53 10 0 0 0 63 84% 0%
JULIO 73 12 3 0 0 88 83% 3%
AGOSTO 61 10 0 0 0 71 86% 0%
SEPTIEMBRE 43 5 0 23 0 71 61% 0%
OCTUBRE 70 17 1 0 0 88 80% 1%
NOVIEMBRE 53 17 0 0 0 70 76% 0%
DICIEMBRE 49 13 1 0 0 63 78% 2%
TOTAL 732 147 11 25 0 915 80% 1,00%

FUENTE: RUAF ND VERSIONZ2. 2023. ESE HSR

ANALISIS: SEMAFORIZACION

VERDE: 80 %

AZUL: 16 %

AMARILLO: 1%

NARANJA: 3%

ROJA: 0%

RESULTADO DE OPORTUNIDAD: 96 % Y 4 % DE INOPORTUNIDAD

PLAN DE CONTIGENCIA. (SEPTIEMBRE) DE 2023. (FALLAS EN LA PLATAFORMA DE RUAF).

PLAN DE CONTINGENCIA DE RUAF:

1. El personal médico debe informar sobre el requerimiento de un certificado de nacido vivo o defuncion al &rea de
epidemiologia.

2. El profesional de epidemiologia solicita el certificado (nacidos vivo o defuncidn) a la secretaria de Salud del
Municipio, segun requerimiento a nivel institucional.

3. El personal médico se encarga de diligenciar el certificado, el cual hace la entrega a sala de partos (nacidos vivos)
y defuncion (oficina de trabajo social. A demas de escanear el certificado ya diligenciado con firma y sello al
correo de epidemiologia institucional epidemiologia@hospitaldefusagasuga,gov.co.

4. El area de epidemiologia se encarga de enviar relacion de certificados diariamente y documento escaneado a la
secretaria de Salud Municipal.

5. Una vez restablecida la plataforma de Ruaf, el personal médico debe ser cargado por el médico, cuando lo indique
la secretaria Salud del Departamento.

6. Se solicita al personal médico certificador de RUAF diligenciar link teniendo en cuenta los siguientes datos como
nombre y apellido cedula correo electrénico celular, perfil y servicio
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSejqoKT6GpKDaaN0Z3hfTyDBKkFWx2PWbB7tC4balkEwWIRI_Gwi/viewform

7. Solicitudes al correo de epidemiologia@hospitaldefusagasuga.gov.co.

SISTEMA DE VIGILANCIA DE SALUD LABORAL. SIVIGILA. ANO 2022 al 2023.

Para el afio 2023, se presenta un incremento de reporte de accidente laboral en relacién al afio 2022, y 2023, aunque
en el afio 2022, el reporte esta relacionado a enfermedad laboral por el tema de pandemia de la enfermedad Covid 19.
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ENERO 40 43 62 33
FEBRERO 45 43 29 36
MARZO 45 42 41 55
ABRIL 17 37 36 40
MAYO 94 50 30 33
JUNIO 29 43 45 47
JULIO 27 57 45 37|
AGOSTO 55 32 34 43
SEPTIEMBRE 38| 40 41 44
OCTUBRE 102 32 55 53
NOVIEMBRE 57 35 30 39
DICIEMBRE 58| 33 47 48
TOTAL 607 487 495 508

Grafica. Comportamiento de Sistema de vigilancia de accidente laboral y/o Enfermedad laboral SIVISALA. Ese
Hsr. Afio 2020- 2023

Comportamiento de Sivisala. Ese Hsr. Afio 2020- 2023
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MONITOREO ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL. MANGO
Reporte de MANGO- Menores de 5 afios. Afio 2023

El reporte de Mango de menores de 5 afios para el afio 2023, nos indica que el 69 % se encuentra normales de
peso para la talla, un 9 % con riesgo de desnutricién aguda, 1 % desnutricion aguda moderada,1% desnutricion
cronica y en cuanto a la obesidad presenta un incremento a un 3%, riesgo de sobrepeso 13 %, sobrepeso 3%.

Es importante establecer seguimiento permanente y constante de estos nifios a través de un profesional de nutricién
en programas de recuperacion nutricional, con el fin de evitar muertes por este evento.
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DIAGNOSTICO " |[NUMERO %
Desnutricion aguda moderada 6 1%
Desnutricion aguda severa 4 1%

Obesidad 11 3%
Peso adecuado para talla 312 69%
Riesgo de desnutricion aguda 44 9%
Riesgo sobrepeso 63 13%
Sobrepeso 14 3%
Total general 455 100%

Grafica. Estado nutricional en menores de 5 afios HSRFF. Afio 2023.

Catrtn de SEX0

PRIORIZACION SERVICIOS DE SALUD INSTITUCIONAL

1. Alta prevalencia de enfermedades respiratorias y
Parasitarias.

Fortalecer servicios de salas ERA, EDA para nifios
menores
de 5 afios.

2. Sedentarismo y malos habitos alimenticios y
Nutricional.

Fortalecer programas para adultos, y adultos mayores
con
enfermedades crénicas en estilos de vida saludable

3. Altos indices de agresiones interpersonales

Fortalecer programas de salud mental, psiquiatria a
nivel
institucional

4. Incremento de casos desnutricion y mal nutricion
enmenores de 5 afios

Fortalecer el programa de banco de leche humanay
estrategia IIAMI.

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

Aprobacion: 22-MAR-2024



Cédigo y Version

@& @ & ,
g gwmm Hospital San Rafael de Fusagasuga

“Hospital humano, hospital comprometido” Pagina

167 de 169

PERFIL EPIDEMIOLOGICO ANO 2023

Fortalecer la ruta materna a través de un equipo
5. Altos indices de embarazos en adolescentes interdisciplinario con el fin de reducir la mortalidad
perinatal anivel institucional.

Fortalecer Programas para jovenes y adolescentes en

6. Alto Indice de consumo de SPA proyecto de vida y el uso del tiempo libre.

7. Incremento de eventos por violencia intrafamiliar | Fortalecer Programa de humanizacién a nivel
institucional.

Fortalecer capacitacién en protocolos y procedimientos
de atencion para pacientes con enfermedades
transmisibles a nivelinstitucional;

8. Incremento de la vigilancia epidemiologia de
enfermedades trasmisibles

9. Baja cobertura de los trabajadores con acceso a |Fortalecer la cultura de notificacién a la ARL, en caso de
ARL accidente Laboral

Realizar caracterizacion y actualizacion de las bases de

10. Incremen lacion migrante n : .
0. Incremento de  poblacion migrante no datos de poblaciones vulnerable para priorizar su

asegurada atencién
11. Falta de Gestion para la Unidad de Cuidados |Gestionar la unidad intensiva de neonatos, con el fin de
Intensivos Neonatal evitar la prevalencia de mortalidad perinatal

Fortalecer el funcionamiento de la unidad intensiva de
adulto con el fin de evitar la prevalencia de mortalidad a
nivel

institucional

Establecer estandares de calidad y ampliacion de

13. Ineficiencia capacidad localcativa servicios

en la red publica " ESE Hospital " para cumplir con las
necesidades de servicio para la comunidad.
Fortalecer equipo de respuesta inmediata para el
seguimiento de individual y colectivos de casos de salud
publica articulado con el primero y segundo nivel de
atencion.

12. falta equipamiento de la Unidad de Cuidado
Intensivo de Adultos

14. Incremento en la vigilancia epidemiolégica EISP -
Eventos de Interés de salud publica.

Fortalecer estrategias de informacién educacion y
comunicacion para la difusion de programas a nivel
institucional

15. Deficiente difusion de acciones de promocion y
prevencion en salud
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