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ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA OPTIMIZACION DEL SERVICIO DEL
LABORATORIO CLINICO Y EL AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN
HERNANDO URREGO E.S.E. DEL MUNICIPIO DE AGUAZUL CASANARE

2. JUSTIFICACION:

El Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego es la Unica IPS publica en el municipio y es la unica que
oferta el servicio de urgencias, hospitalizacién y traslado de pacientes a centros de referencia garantizando
estos servicios todos los dias durante las 24 horas. El total de potenciales usuarios es de 41.166 de los
cuales el 53% se encuentran afiliados al régimen subsidiado, el 29% al régimen contributivo y el restante
12% los diferentes regimenes.

Aun siendo conscientes de la dificil situacién que afronta en la actualidad el sector salud, se evidencia la
importancia que tiene el superar todas estas dificultades teniendo en cuenta que el hospital es la tnica IPS
publica del municipio de Aguazul y que actualmente concentran sus acciones en la atencion de la poblacion
mas pobre y vulnerable perteneciente especialmente al régimen subsidiado.

El laboratorio clinico juega un papel crucial en la respuesta a los diferentes complementos a diagnésticos
meédicos en:

Facilita el diagnostico:
Permite la identificacion temprana del virus en muestras de sangre u otros fluidos, lo que es fundamental
para tomar decisiones clinicas y de salud publica.

Ayuda a la vigilancia epidemiolégica:
Los resultados de las pruebas de laboratorio son esenciales para monitorear la propagacion de las diferentes
enfermedades, identificar focos de infeccién y tomar medidas de control.

Apoya la atenciéon médica:
Los resultados de laboratorio ayudan a evaluar la gravedad de la enfermedad, identificar posibles
complicaciones y guiar el tratamiento.

Contribuye a la prevencion:

La vigilancia por laboratorio permite detectar picos epidemiolégicos, lo que permite implementar medidas de
prevencidn a tiempo.

En el contexto de Aguazul, Casanare, es crucial adquirir equipos de laboratorio clinico por las siguientes
razones:

Con la adquisicion y puesta en marcha de estos equipos en el area de urgencias y laboratorio clinico del
hospital, se fortalecera estas areas que son vitales para el diagnéstico y tratamiento oportuno, en la
actualidad la prestacion de servicios de salud en el hospital presenta limitaciones, para el cubrimiento de las
necesidades actuales en salud, de una poblacién creciente y demandante; presentando problemas en
Urgencias, y la toma de laboratorios clinicos, limitando asi el acceso de los usuarios a los servicios de la
Institucion.

En la accesibilidad a los servicios de atencion médica interactian condiciones como la distancia, los horarios
de atencion, las dotaciones y cualidades individuales para demandar servicios. La geografia manda y
determina el estado de salud de sus poblaciones, asi como los problemas de accesibilidad. La geografia
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e:de manera importante sobre la transformacion epidemiolégica, demografica y nutricional.

El nimero de personas que requieren un servicio en el area de urgencias y la toma de laboratorios clinicos
en el Municipio de Aguazul cada dia aumenta, su poblacion ha ido creciendo notablemente y aunque las
vias de acceso se han mejorado el traslado de pacientes hacia la ciudad de Yopal para servicios mas
avanzados se convierte en un factor problema para el usuario. En la actualidad los pacientes deben esperar
en el servicio, por lo cual esta demanda requerida no esta siendo bien atendida y se capta una necesidad
por parte de la poblacién debida a los tiempos que incurren en la atencion del servicio.

Los servicios asistenciales se caracterizan por tener un impacto social; brindan asistencia médica de modo
diagnostico ante un evento, dando inmediatez a la hora de brindar soluciones para el paciente que lo
necesite. Los diferentes regimenes que funcionan en la regién le dan al usuario final el poder de adquisicion
que requieren para obtener este servicio, por lo cual no incurren en grandes gastos debido a que el estado
financia la mayor parte de la atencién recibida.

Asimismo, de acuerdo con el sistema de informacién de la Empresa Social del Estado Hospital Juan
Hernando Urrego, se contabilizaron un total de 24.924 atenciones de urgencia en la vigencia 2024. Es crucial
sefialar que este servicio requiere una actualizacion tecnolégica para garantizar la prestacion de servicios
de manera segura, oportuna y con los mas altos estandares de calidad., al igual que se tomaron 122.167
laboratorios clinicos durante la vigencia 2024.

La poblacién proyectada en 2024 para el municipio de Aguazul segun el Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda del DANE 2018-2026, es de 41.166 habitantes, lo que representa un incremento del 5,08% con
relacion al afio 2020.

Se considera la accesibilidad como la forma de acercamiento de los servicios a la poblacion, entendido como
un problema de la oferta, por lo cual desde esta 6ptica es necesario eliminar las barreras existentes en esa
materia a fin de concretarla. Su aportacién es que incluye barreras administrativas, por la dificultad de la
organizacion misma, esto es, por los horarios de atencion o los turnos.

El hospital de Aguazul consiente que por competencias debe gestionar proyectos que permitan garantizar y
facilitar el acceso a los servicios de salud y con el fin de mejorar la calidad de vida de todos los usuarios, ha
podido identificar que la poblacion del area rural es la mas afectada por las caracteristicas demograficas,
geogréficas y epidemiolégicas, a las cuales no se ha podido ofrecer de forma oportuna con los servicios de
atencioén diagnostica.

Es de conocimiento social que la poblacién infantil es muy vulnerable a enfermedades que requieren un
diagnéstico seguro y oportuno, que en ocasiones se requieren corroborar con una prueba de laboratorio
clinico; de esta forma teniendo la mayor cobertura se tendra la disponibilidad para poder brindar un servicio
eficiente a esta poblacion.

Es necesario que la institucion responda a las necesidades en salud, acorde al crecimiento de la poblacion
del municipio de Aguazul y del area de influencia, para lo cual requiere adquirir equipos para el laboratorio
clinico y el area de urgencias de la institucidn y asi garantizar una atencién integral a los usuarios, en el
marco del sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud y orientado a establecer acciones de
mejoramiento continuo que brinden seguridad al paciente y humanizacion en la atencion.

Con la adquisicién de estos equipos para el hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego ESE, mejoraria el
acceso a los servicios de urgencias de la poblacion urbana y rural, y la toma y procesamiento de diferentes
examenes de laboratorio clinico, que permitird que esta poblacién acceda con mayor oportunidad a los
diagnésticos médicos de la salud y prevencion de la enfermedad, aportando al desarrollo de la estrategia
de Atencién en Salud, creando estrategias que redunden en elevar el nivel de salud de la poblacion.

Debido a que nuestro sistema de salud nacional afronta graves problemas por la carencia de Instituciones,
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ervicios y herramientas que acerquen la poblacion a los servicios de salud, en la actualidad se presentan
altas tasas de morbilidad y mortalidad por enfermedades que se pueden prevenir. Las experiencias sefialan
que las acciones en promocion de la salud y proteccion especifica de la enfermedad logran disminuir
significativamente habitos, actitudes, conductas, tradiciones, actividades y decisiones de las personas, las
cuales influyen en su estilo de vida y disminuyen riesgos de enfermedades. A medida que se desarrollen la
toma de este tipo de imagenes diagnosticas a los usuarios del municipio se establecen posibilidades de
mejora y de amplitud de cobertura mejorando las condiciones de vida.

En aras de contribuir a los objetivos y el cabal cumplimiento de la misién institucional y su compromiso de
calidad, este proyecto apunta a brindar una mejor calidad de vida. Por ello es de vital importancia desarrollar
y poner al servicio de la comunidad Aguazulefia equipos acorde a las necesidades del servicio para
aumentar la eficiencia en el manejo y diagnéstico clinico del paciente.

3. MARCO LEGAL DEL PROYECTO

v LEY 715 DE 2001: Define como competencias de los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector
salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo
las disposiciones nacionales sobre la materia.

La precitada ley sefiala que a los municipios les corresponde dirigir y coordinar el sector salud y el
Sistema General de Seguridad Social en Salud en el ambito de su jurisdicciéon, para lo cual les fue
asignada la funcién de promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud y seguridad social
en salud para su inclusion en los planes y programas departamentales y nacionales.

v Articulo 31 de la Ley 1122 de 2007, mediante el cual se prohibe de forma taxativa la administracién y
prestacién de los servicios de salud publica por parte de los entes territoriales.
De acuerdo con este precepto y segun la misma ley en el articulo 26 se da la facultad a las E.S.E para
la administracion y prestacion de los servicios de salud en cada municipio del territorio nacional.

v Resolucién 3100 de 2019 por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitaciéon de Servicios de Salud.

4. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

La salud es un derecho fundamental, auténomo e irrenunciable de todas las personas (Ley 1751 de 2016)
con el fin de cumplir éste derecho, se creé la Ley 100 de 1993 la cual cre6 el Sistema General de Seguridad
Social (SGSSS) por medio del cual se garantiza los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad
para tener una calidad de vida acorde a la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias
que le afecte. (LEY 100 DE 1993).

El Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E., presta servicios de salud de primer nivel de atencion
a mas de 41.166 habitantes del municipio, beneficiando a gran cantidad de poblacion tanto del area urbana
como rural que accede a los servicios ofertados en la institucion. Las actividades de medicina general,
odontologia, bacteriologia, enfermeria, PyP, Especialidades médicas, entre otros, constituyen los procesos
asistenciales esenciales para la Entidad.

El Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E., en el marco del PROGRAMA TERRITORIAL DE
REDISENO, REORGANIZACION Y MODERNIZACION DE LA RED PUBLICA DEPARTAMENTAL es
cabeza de la subred del Centro del Departamento de Casanare, donde operaran con todos los servicios
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“completos de baja y mediana complejidad. De acuerdo a su ubicacion geografica estratégica servira de
como centro de referencia de los municipios de Mani, Chameza y Recetor.

El Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E., de acuerdo al Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud REPS, cuenta con 34 servicios habilitados de los cuales se encuentran Urgencias,
servicio que no cuentan con los equipos y dispositivos médicos los cuales son insuficientes y obsoletos lo
que no permitiria el cumplimiento de los estandares de habilitacion, y no garantizan la oportunidad,
accesibilidad, integralidad, resolutividad y calidad en la atencién recibida.

5. ALINEACION DEL PLAN DE DESARROLLO NACIONAL Y DEPARTAMENTAL CON EL OBJETO
DEL PROYECTO

El analisis de las condiciones actuales del sistema de salud publica es un tema de interés comun para los
entes del orden nacional, departamental y municipal debido a la relevancia de los resultados obtenidos en
los indicadores asociados al bienestar y satisfaccion, que se traduce en la eficiencia de la gestion realizada
por los dirigentes. Por consiguiente, los planes de desarrollo dedican una parte importante de su anélisis a
la identificacién de necesidades de la poblacion y a la formulacién de planes, programas e iniciativas para
el mejoramiento de las condiciones de oportunidad, calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de
salud.

Se propone optimizar el modelo de salud con enfoque promocional y preventivo basado en la Atencion
Primaria en Salud (APS), con gobernanza, interculturalidad, gestion del riesgo, participacion vinculante y
articulacion de los actores del sistema de salud, que garantice servicios integrales de salud en promocion,
prevencién y atencion. En desarrollo de la Ley 1751 de 2015 se busca mejorar el bienestar y la salud de las
personas sin exclusiones, fortalecer el sistema de salud y aumentar su capacidad resolutiva frente a los
desafios presentes y contingentes.

De acuerdo con lo anterior, el gobierno nacional establecié directrices claras que incentivan el mejoramiento
de las condiciones de salud de la poblacién a través de la priorizacion y asignacion de recursos para la
ampliacion, fortalecimiento y dotacion de los hospitales publicos y entidades dedicadas a la prestacion de
servicios de salud. En ese sentido, el plan Nacional de desarrollo “Colombia, Potencia Mundial de la Vida
2022-2026, cuya meta principal es la de tener un sistema de salud sin corrupcién, reconocido por los
colombianos por su alta calidad, con usuarios saludables y satisfechos, que puede lograrse a traves del
apoyo a iniciativas del sector publico para el mejoramiento de los estandares de calidad.

Las actividades que se asocian directamente con el proyecto se describen por medio de la tabla 1, donde
se establecen las metas que se desean alcanzar con la financiacién de proyectos de fortalecimiento del
sector salud.

Tabla 1. Objetivos del plan Nacional de Desarrollo " Colombia, potencia Mundial de la Vida 2022-
2026" para el sector salud.

Plan

(2022-2026) Colombia Potencia Mundial de la Vida

Estrategia Transversal

02. Superacion de privaciones como fundamento de la dignidad humana y condiciones basicas
| para el bienestar
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Pilar

1. Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y
predictivo

Catalizador

02. Superacion de privaciones como fundamento de la dignidad humana y condiciones béasicas
para el bienestar

Programa

1906 aseguramiento y prestacion i'ntegral de servicios de salud

La gobernacion de Casanare a través del plan de desarrollo “OPORTUNIDADES PARA CASANARE’
adelanta programas en el sector salud para el mejoramiento de la infraestructura tecnologica y operativa
que garantice una mejor atencion a los pobladores del departamento de Casanare.

Enfoca su atencién en el mejoramiento de las condiciones de acceso a los servicios de salud por parte de
la poblacién residente en los municipios del departamento, razén por la cual ha establecido un conjunto de
lineas estratégicas, programas y metas que se adapten a las necesidades cambiantes de la poblacion,
velando por el respeto a la vida y el derecho a la salud

Dentro del programa de mejoramiento se ha priorizado la asignacién de recursos para la articulacion de
todos los elementos que integran Fortalecer la Red Publica Departamental con dotacion hospitalaria,
tecnolégica y operativa para la prestacién de servicios de salud, lo cual permitird a las instituciones
prestadoras de salud del departamento garantizar la integridad y la oportunidad de la prestacion de los
servicios de salud. El Plan de Desarrollo ““OPORTUNIDADES PARA CASANARE’ plantea la linea
estratégica denominada Casanare, Inversion Social, la cual articula todas las necesidades en relacion con
el sector salud y establece los principiales programas que beneficiaran a la poblaciéon del departamento de
Casanare.

Tabla 2. Objetivos del plan de desarrollo departamental " Es el tiempo de Casanare productivo,
.equitativo y sostenible"” en relacién con el proyecto de inversion.

an de Desarrollo Deprtaental o Sectoria

“OPORTUNIDADES PARA CASANARE"
Estrategia del Plan de Desarrollo Departamental o Sectorial

2. Casanare, Inversion Social
Programa del Plan Desarrollo Departamental o Sectorial

1906 Aseguramiento y Prestacion Integral de Servicios de Salud.

La meta de producto propuesta por la Gobernacién de Casanare constituye en el fortalecimiento de la
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m%@%é‘ﬁ operativa y de respuesta de la red publica hospitalaria (transporte de pacientes, dotacion
hospitalaria, unidades méviles). En conclusion, es notable la caracterizacion realizada y la identificacion de
los principales postulados de la administracion departamental, mostrando que la dotacién hospitalaria es
una de las prioridades en cuanto al mejoramiento de la calidad y oportunidad de los servicios de salud en
los 19 municipios que conforman el departamento de Casanare.

MUNICIPIAL

En cuanto a la administracion municipal, es trascendental el mejoramiento de las condiciones de prestacion
de los servicios de salud en su territorio, traduciéndose en garantias para sus habitantes al mejorar la calidad
de vida y la percepcién del servicio. Este nivel de importancia se ve reflejado en las politicas y programas
que se formulan a través del plan de desarrollo municipal “LA FUERZA DEL PROGRESO EN AGUAZUL”",
mediante el cual se gestionan procesos encaminados al reconocimiento de los derechos de la poblacion
frente al sistema de salud, ofreciendo a los habitantes una atencion integral y oportuna.

Tabla 3. Objetivos del plan de desarrollo Municipal " Aguazul, Atractivo para todos" en relacién con
el proyecto de inversion.

Plan de Desarrollo Distrita o Municipal
“LA FUERZA DEL PROGRESO EN AGUAZUL”
Estrategia del Plan de Desarrollo Distrital o Municipal

PILAR 2. AGUAZUL SOCIEDAD PARA LA VIDA
- Programa del Plan desarrollo Distrital o Municipal

:i 1. Programa: Aseguramiento y prestacion de servicios de salud 7

6. OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE EN LA ESTRUCTURACION DE PROYECTOS DE
INVERSION PUBLICA.

Para lograr el desarrollo sostenible es fundamental garantizar una vida saludable y promover el bienestar
para todos a cualquier edad. Se han obtenido grandes progresos en relacién con el aumento de la esperanza
de vida y la reduccién de algunas de las causas de muerte mas comunes relacionadas con la mortalidad
infantil y materna.

De acuerdo con la informacion descrita se prioriza el objetivo de desarrollo sostenible No.3 Salud y bienestar
como eje central al que debe alinearse la formulacién y estructuracién de proyectos de inversion con la
finalidad de priorizar acciones que garanticen el cumplimiento de los objetivos propuestos en los diferentes
planes de desarrollo.
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7. ANALISIS DE PARTICIPANTES

parametros de eficiencia y de
oportunidad.

Actor/Entidad Intereses / Expectativas Posicion Contribucién o Gestion
Que [a poblacién s Usuanos de 105 senicios
Mlnlster_lg de Sglud y reS|dre'nte en el territorio reciba Cooperante | de salud accedan a servicios
Proteccion Social servicios de_salud . de salud con calidad y
con oportunidad y Calidad oportunidad
Con normas que obligan que
Superintendencia Vigilar y controlar los recursos Cooperante el paciente reciba servicios
Nacional De Salud del sistema de salud. de salud con calidad de las
IPSS
Garantizar la prestacion de Su contribucién es
servicios con calidad, financiera y técnica como
Departamental accesibilidad, oportunidad, Cooperante | encargado de la red
pertinencia, continuidad y departamental de prestacion
seguridad de servicios.
Garantizar la prestacion
Secretaria de Salud dellos servicic).s.Qe salud con Su contribupié_n_ es_’técnica
Departamental calidad, accesibilidad, Cooperante para la viabilizacion del
oportunidad, pertinencia, proyecto.
continuidad y seguridad.
Coordinar las acciones
Otro - Secretaria de necesarias para el Aportes de caracter técnico
Salud Departamental mejoramiento de las Cooperante y administrativo para la
condiciones de salud de los adecuada formulacién del
pobladores del departamento proyecto.
de Casanare.
Garantizar la atencién Supervisién y asesoria de
" oportuna de las emergencias caracter técnico y
aﬂ-si;iﬁ;:’:las médicas con estandares de | Beneficiario administrativa en la
calidad acordes con las ejecucion de los recursos y
necesidades que se entrega de
presenten. los productos proyectados.
. Aportes de caracter técnico y Elaboracion del proyecto de
Otro - Hospital de L . inversion social de acuerdo
administrativo para la s .
Aguazul Juan Hernando d da  Fatmiacien  del Beneficiario necesidades de las
Urrego E.S.E. adecua diferentes areas
proyecto. : t
asistenciales
Brindar confiabilidad a los Aporte técnico y
Otro - Entidad: Entidad: | usuarios respecto a la administrativo en torno a la
Entidad Promotora de | atencion de emergencias y c logistica y planeacion de la
oo . ooperante Iy
Salud E.P.S. mitigacion de los riesgos atencién en salud para los
asociados a la urgencia y la usuarios beneficiados con el
atencién oportuna. proyecto.
Recibir atencion en los Hacer uso correcto de los
Otro - Comunidad servicios de salud bajo | Beneficiario recursos técnicos que se

ponen a su disposicion,
procurando atender las
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recomendaciones a que
haya lugar para la adecuada
funcién del sistema de salud
Los habitantes de los

Recibir atencion en los municipios pueden
- rvicios de salud bajo iciari figurar Vi ri
Otro - Municipales servicio salud jo | Beneficiario configura eepiu as
parametros de eficiencia y ciudadanas que permitan la
de oportunidad. correcta  ejecucién  del
proyecto.

La contribucién del Ministerio de Salud y Proteccién Social consiste en dar las disposiciones normativas
para garantizar la prestacion de servicios de salud y la atencion de pacientes, ademas busca fortalecer la
red hospitalaria de segundo nivel de atencién para una mejor prestacion de servicios de baja y mediana de
salud en la subred centro del Departamento de Casanare, garantizando el cumplimiento de las metas
propuestas en el Plan de Desarrollo Nacional.

La Secretaria de Salud Departamental, en su rol de entidad garante de las condiciones minimas de calidad
en la prestacion del servicio de salud, contribuye en la verificacion de los elementos técnicos que para el
cumplimiento de los requisitos minimos exigidos para postular iniciativas que pretendan acceder a recursos
de cuentas maestras, brindando instrucciones a la entidad formuladora; de manera que haya una mayor
coherencia de los elementos técnicos de la iniciativa, precisando la articulaciéon de cada uno de sus
componentes.

El Hospital de Aguazul como entidad formuladora y ejecutora del proyecto, aporta todos los componentes
técnicos que permiten el desarrollo de la iniciativa y la estructuracion de cada uno de los elementos que la
componen, garantizando que las especificaciones técnicas de los bienes a adquirir sean los adecuados y
que la administracion de los mismos sea viable en el tiempo de vida util que se proyecta.

Los habitantes del municipio de Aguazul, a los que va dirigida la iniciativa, en su rol de beneficiarios directos,
se les garantizara atencion oportuna, con calidad y seguridad en los servicios de salud, ademas estos podran
crear veedurias ciudadanas a fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos del proyecto a que dé lugar.
Los diferentes prestadores independientes y EPS, garantizan una prestacion oportuna de los servicios que
se requieran, los veedores de salud, ejercen control en la ejecucién correcta del proyecto, garantizando que
los equipos que se pretenden adquirir cumplan segun las especificaciones técnicas requeridas por los
servicios.

8. UBICACION GEOGRAFICA DONDE SE DESARROLLARA EL PROYECTO.

Contexto territorial

Localizacion y accesibilidad geografica

El municipio de Aguazul en el departamento de Casanare, se encuentra en las estribaciones de la cordillera
oriental, en la zona de transicion con la sabana, el denominado piedemonte llanero, el cual comprende el
borde Este de la cordillera oriental y el limite Oeste de la cuenca de los llanos orientales (mapa 1).
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Fuente. https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/85/Colombia - Casanare - Aguazul.svg

Cuenta con zonas de grandes pendientes y con zonas planas. Su extension total es de 1.491 km?; el 0,3%
4,24/1.491) corresponde al érea urbana y el 99,7%, (1.487/1.491) al area rural aproximadamente; la altitud
de la cabecera municipal es de 300 msnm y la temperatura promedio anual es de 28 ° C. Limita al norte con
los municipios de Pajarito y Recetor al sur con Mani; al oriente con Yopal y al occidente con Recetor.

Se caracteriza por tener suelos de piedemonte que pertenecen al pleistoceno antiguo y sus factores de
formaciéon cambian constantemente a todo lo largo y ancho del territorio; Aguazul al igual que todo el
Departamento de Casanare evidencia una formacién de tipo estructural sobre la cordillera Oriental y un
deposito de tipo torrencial sobre el piedemonte y altiplanicies; estos materiales dan origen a la mayoria de
los suelos que posee el municipio.

Limites municipales

El territorio municipal estd conformado por el espacio geografico comprendido dentro de los limites
establecidos por las ordenanzas y decretos departamentales que le determinan y que se presentan en el
mapa de jurisdiccion y limites municipales de Casanare. Los limites del Municipio son:

Por el Norte: Municipio de Pajarito (Boyaca) y Recetor (Casanare)
Por el Sur: Mani

Por el Oriente: Yopal

Por el Occidente: Recetor

Mapa 2. Division politica administrativa y limites, municipio de Aguazul Casanare 2023.
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Fuente. Elaboracién Propia

Aguazul presenta diversos ecosistemas representativos de los diferentes paisajes que lo conforman,
similares a los que se encuentran a todo lo largo de la regién de la Orinoquia. La cobertura vegetal del suelo
en el area del municipio corresponde basicamente a tres tipos: himedo premontano, himedo tropical y de
vega. Tiene un rango altitudinal que oscila entre 200 msnm y 1.800 msnm, temperatura promedio anual de
24,14°C, con oscilaciones que van de 18,5°C hasta 26,5°C, la precipitacién es de 2.933,4 mm/afio, tiene
régimen de lluvias mono modal, es decir, una época de invierno y una de verano. El casco urbano se
encuentra a 330 msnm, tiene una temperatura media anual de 26,5 °C, la cual oscila entre 25,2°C y 35°C,
presenta una precipitacion de 2.696 mm/afio.

Accesibilidad geografica

El municipio de Aguazul se encuentra en la regién central de Casanare, en el cruce de caminos de la via
Marginal de la selva, la via del Cusiana y el acceso a Mani. Desde Bogota via terrestre el acceso tiene una
duracién de 8 horas por Sogamoso, por la via del Sisga de 6 horas y por la via de Villavicencio tiene una
duracién de 10 horas. El aeropuerto mas cercano esta en la capital del departamento Yopal.

La distancia de Aguazul a Yopal es de 28 kilometros por carretera pavimentada, que permite un tiempo de
desplazamiento en vehiculo automotor de aproximadamente 30 minutos (tabla 5). En el mapa 5 se presenta
la red vial del municipio.

Tabla 5 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio hacia los
municipios vecinos. Aguazul, Casanare 2022.
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Distancia en Kilometros entre Tiempo estimado del traslado entre el

“"Municipio de Municipios - Tipo de inini ieini
Aguazal | Vecinos  Aguaulysus municipios yonchon, —Mmuniciplo al municiplo vechno
l‘(\;/;l;?tl::plo Yopal 28 Terrestre 0 30
Municipio 2 Mani 53 Terrestre 1 30
Municipio 3 Tauramena 39.9 Terrestre 0 35
Municipio 4 Chameza 57 Terrestre 1 30
Municipio 5 Sogamoso 121.4 Terrestre 2 53

Fuente. Oficina de Planeacion Municipal 2023.

Mapa 4. Red vial municipio de Aguazul Casanare 2023

Fuente. Oficina de Planeacién Municipal - Esquema de Ordenamiento Territorial de Aguazul

Teniendo en cuenta que el Municipio de Aguazul se encuentra transversalizado por vias nacionales las
cuales corresponden a las que comunican al Departamento de Boyacéa con el Municipio de Yopal, Municipio
de Tauramena y Mani; dichas vias se constituyen en los principales referentes en la conformacion de los
anillos viales del Municipio.

De tal forma, se ha establecido que el municipio cuenta con 375.4 kilémetros de vias terciarias, de los cuales
existen 106.9 kildmetros pavimentados que equivalen a un 28.48% y 268.5 kildometros de vias destapadas
que equivalen a un 71.72%. Asi mismo, consultando la informacién que se encuentra en el PBOT —
MUNICIPIO DE AGUAZUL, las vias de tercer orden claramente definen 5 circuitos veredales, de tal forma,
se aprecia que la gran mayoria de veredas se encuentran conectadas a estos anillos viales.

Riegos y Amenazas

Los fenémenos naturales que mas dafo pueden causar dentro del area municipal son los climaticos, los
cuales causan las crecientes de los rios y los deslizamientos en areas de pendientes de mas del 50% en
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m"f@ﬁ%ﬂ?ﬁé’ invierno. Sin embargo, la localizacién del area del piedemonte sobre una falla como la de
Guaicaramo obliga a tener en cuenta la amenaza que existe por movimientos sismicos.

Teniendo en cuenta la identificacion previa de las amenazas, y el analisis de la informacién geoldgica,
geomorfologica, de pendientes, de usos del suelo y de actividades antropicas de diferente tipo y la
vulnerabilidad, se determinaron las zonas de riesgo en el territorio del municipio tanto en la zona rural, como
urbana:

e Zona de amenaza por deslizamiento movimiento en masa, las veredas expuestas son: Monterralo,
El Paraiso, Rio Chiquito, Puente Cusiana, San José del Bubuy, Rincén de la Esmeralda y El Guineo.
e Zona de amenaza por Socavacion, las veredas expuestas son: Unete y San Ignacia.
La llanura de desborde de los rios y demas zonas inundables.
En el tramo del Oleoducto Araguaney — Porvenir que pasa por el casco urbano del Municipio.

Contexto poblacional y demografico

Poblacion

La poblacion proyectada en 2023 para el municipio de Aguazul segun el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda del DANE 2018, es de 40.528 habitantes, lo que representa un incremento del 37,5% con relacion
al afio 2005. El 50,1% de la poblacion pertenece al género femenino y el 49,9% al masculino (figura 1). El
74,0% (29.989) reside en el area urbana y el 26,0% (10.539) en los centros poblados y rural disperso.

Figura 1 Poblacién del municipio de Aguazul-Casanare, 2005-2023
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Fuente. DANE, Proyecciones de Poblacién DANE Censo 2005-y CNPV 2018

Densidad poblacional

La densidad poblacional del municipio de Aguazul en 2023 es de 27 habitantes por kildmetro cuadrado.

Grado de urbanizaciéon

El 74,0% (29.989 habitantes) de la poblacién, habita en el area urbana (mapa 11); mientras que la proporcion
de poblacién rural ha disminuido, el urbanismo ha aumentado levemente, pasando de 71,8% en el afio 2018
a74,0% en el 2023.
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Mapa 5. Grado de urbanismo del municipio de Aguazul-Casanare,2023

Fuente. DANE. Estimaciones de poblacion CNPV 2018

Poblaciéon con pertenencia a pueblos y comunidades étnicas

Segun el CNPV de 2018 la poblacién del municipio de Aguazul que se identifica perteneciente a una etnia
es de 33.440 habitantes, de los cuales 48 se reconocieron como Indigenas, 290 se identificaron como
pertenecientes a los grupos étnico-negro, mulato o afrocolombiano, 3 como Palenqueros de San Basilio,
uno Gitano o Rom, 282 que no informa y 32.816 no se identificaron con ningun grupo étnico en particular
(tabla 6)

Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica, Aguazul Casanare 2023.

Autorreconocimiento étnico Casos % Acumulado %
Indigena 48 0,14 0,14
Gitano(a) o Rrom 1 0,00 0,15
Palenquero(a) de San Basilio 3 0,01 0,16
' Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) | 290 0,87 1,02
Ningun grupo étnico 32. 816 98,13 99,16
No informa 282 0,84 100,00
Total 33. 440 100,00 100,00

Fuente. DANE - Autorreconocimiento étnico- Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2018, versién 2020.
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Estructura demografica

Al describir y analizar el contexto demografico se debe tener como referencia la estructura social global de
los actores poblacionales. Variaciones y diferencias en el comportamiento pueden ser explicadas en funcion
de las instituciones sociales, el orden socioecondmico, la cultura y el medio ambiente. El comportamiento
demografico esta condicionado por factores de la estructura social global como la religién, la economia, el
status socioeconémico: ocupacién, educacién, ingreso, los valores y normas sociales, y caracteristicas del
medio ambiente fisico y biolégico. Los cambios en la poblacién tienen a su vez consecuencias en la
estructura, roles y funciones del individuo, familia y comunidad. Esta interrelacién entre hechos sociales y
demograficos es lo que determina el tamafio, composicién y distribucién de la poblacién y sus niveles de
fecundidad, mortalidad y migracién que son los responsables del crecimiento poblacional.

El comportamiento de la piramide demografica del municipio de Aguazul (figura 3) es regresivo e ilustra el
descenso de la fecundidad y la natalidad, con un estrechamiento en su base para el afio 2023 comparado
con el afio 2018. Los grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacion corresponden a las edades
de 5 a 24 afos indicando la necesidad urgente de priorizar acciones hacia este grupo poblacional tan
representativo. Se proyecta que para el afio 2028 la piramide poblacional se siga estrechando en su base y
aumente la poblacién de edades mas avanzadas.

Figura 3. Piramide poblacional de Aguazul — Casanare 2018, 2023, 2028.
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Fuente. Proyeccion DANE, Municipio de Aguazul 2018 — 2023 — 2028
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“Poblacion por curso de vida

La distribucion de la poblaciéon segun el curso de vida presentado en este documento obedece a la
reglamentacion generada en las diferentes politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se
entendera como primera infancia a los menores de 5 afios, infancia a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios,
adolescentes a las personas entre 12 a 17 afios, jovenes a personas entre 18 y 28 afos, adultos entre 29 a
59 afios y persona mayor de 60 afios (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018).

En el afio 2023, el municipio de Aguazul, tiene una poblacién proyectada de 40.528 habitantes y es un 9,8%
(3.613 habitantes) mas poblado que en el afio 2018. Por ciclo vital, el 40,1% (16.739) de la poblacion del
municipio de Aguazul se encuentra en la adultez y cuenta con un 11,8% de poblacién en la primera infancia
(tabla 7).

Tabla 7 Proporcién de la poblacién por ciclo vital, municipio de Aguazul 2018, 2023 y 2028.

2018 2023 2028
Ciclo vital Numero % Numero o Numero %

absoluto °  absoluto °  absoluto #
Primera infancia (0 a § afios) 3.921 12,0 3.809 11,8 3.547 8,2
Infancia (6 a 11 afios) 3.913 10,9 4047 1109 3.980 9.2
Adolescencia (12 a 18 afios) 4.040 12,3 4.037 12,2 4.135 9,5
Juventud (19 a 26 afios) 7.207 136 7.599 13,5 7.534 174
Adultez (27 a 59 afios) 14.578 40,2 16.739 40,1 18.640 43,0
i;’:)”a mayor (60 afios ¥ | 5ous 111 4.297 11,5 5503 12,7
Total 36.915 100 40.528 100 43.339 100

Fuente. DANE Proyecciones de Poblacion CNPV-2018

Distribucién por grupos etarios

La poblacién de Aguazul en el afio 2023 aumento en el grupo de la primera infancia y en la poblacion de 60
afios y mas comparada con el afio 2018, para el 2028 se espera un descenso en los ciclos vitales de primera
infancia e infancia; mientras que la poblacion adulta tiende a aumentar progresivamente (figura 4).

Figura 4. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, municipio de Aguazul 2018, 2023 y
2028.
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Fuente.
DANE. Proyecciones de poblacion CNPV- 2018-2026

Poblacién por sexo y grupo de edad

Al discriminar la poblacién de Aguazul por sexo y grupo de edad, como se observa en la figura 4, se
encuentra que el nimero de habitantes de sexo masculino es mayor en los grupos menores de un afio, uno
a cuatro afos, cinco a catorce afios y quince a veinticuatro afios. En la medida que aumenta la edad, el sexo
femenino también aumenta desde las edades de 25 a 80 y mas arios.

El grupo de edad con mayor poblacion en el municipio de Aguazul es el de 25 a 44 afios, seguido del grupo
de 15 a 24 afos y el de 5 a 14 afos. Los grupos con la menor poblacién son los mayores de 80 afios y
menores de 1 afio, considerados como las edades extremas analizadas.

Figura 5. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Aguazul, Casanare 2023.
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Tabla
2028.

Relacion hombres/mujer: La relacion hombre mujer se ha mantenido estable entre el afio 2018 y el
2023, por cada 101 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2023 por cada 99
hombres, hay 100 mujeres.

Razon nifios mujer: Representa la relacion entre nifios y mujeres en edad fértil, para el afio 2018
por cada 32 nifos y nifas (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afos), mientras que
para el aflo 2023 por cada 28 nifios y nifias (0-4anos), hubo 100 mujeres en edad fértil.

Indice de infancia: Representa la relacién entre los menores de 15 afios y la poblacién total. En el
afio 2018 de 100 personas, 27 correspondian a poblacién hasta los 14 afios, mientras que para el
afo 2023 este grupo poblacional fue de 24 personas.

Indice de juventud: Representa la relacién entre la cantidad de personas entre 15 y 29 afios y la
poblacién total En el afio 2018 de 100 personas, 27 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el aio 2023 este grupo poblacional fue de 25 personas.

Indice de vejez: Representa la relacion entre la poblacién mayor de 65 afios y la poblacién total. En
el afio 2018 de 100 personas, 6 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el
afio 2023 este grupo poblacional es de 7 personas.

Indice de envejecimiento: Representa la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y
la cantidad de nifios y jévenes. En el afio 2018 por cada 100 personas, 21 correspondian a poblacién
de 65 afos y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 28 personas.
Indice demogréfico de dependencia: Representa la relacion entre la poblaciéon menor de 15 afios y
mayor de 65 afios y la poblacién entre 15 y 64 afios. En el afio 2018 de 100 personas entre los 15
a 64 afos, habia 48 personas menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes), mientras
que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 47 personas.

Indice de dependencia infantil: Representa la relacién entre la poblacion menor de 15 afos y la
poblacién entre 15 y 64 afios. En el afio 2018, 39 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afos, mientras que para el afio 2023 fue de 35 personas.

Indice de dependencia mayores: Representa la relacién entre la poblacién mayor de 65 afios y la
poblacién entre 15 y 64 afos. En el afic 2018, 8 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afos, mientras que para el aflo 2023 fue de 10 personas.

Indice de Friz: este indicador representa la relacion entre la poblaciéon de menor de 20 afios (entre
0 y 19 afos), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49
afos. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es una
poblacién joven, si esta entre 60 y 160 la poblacién es adulta, mientras que si resulta inferior a 60
se considera una poblacion envejecida. Este indice, ha pasado de 1256 en el afio 2018 a 111,25
en el afio 2023, es decir, que la poblacion es adulta, pero se evidencia una disminucion marcada en
los ultimos aros.

8. Otros indicadores de estructura demogréfica en el municipio de Aguazul, Casanare 2018, 2023,
¢ Afo
Indice Demografico 2018 2023 2028
Poblacién total 36.915 40.528 43.339
Poblacion Masculina 18.537 20.212 21.503
Poblacion femenina 18.378 20.316 21.836
Relacion hombres:mujer 100,87 9949 98
Razén nifios:mujer 32 28 25
indice de infancia 27 24 22
indice de juventud 27 25 24
indice de vejez 6 7 8
indice de envejecimiento 21 28 38
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IRRECD BL indice demogréfico de dependencia 47,75 4556 44,17

indice de dependencia infantil 3936 3546 31,95
indice de dependencia mayores 8,39 10,10 12,23
indice de Friz 125,59 111,25 98,81

Fuente. DANE. Proyecciones de poblacion CNPV 2018-2026

Dinamica demografica

El crecimiento demografico expresa el incremento anual de las poblaciones, relacionando nacimientos,
defunciones y migracién. En cifras absolutas el crecimiento natural refleja la diferencia entre las tasas de
natalidad y las de mortalidad general (figura 5), cuya descripcion se presenta a continuacion.

Tasa de Crecimiento Natural. Incremento o disminucion del tamafio de una poblacién, experimentado por
el efecto del balance entre los nacimientos y las defunciones (aumento natural en cifras relativas). En lo
referente a la dinamica poblacional del Municipio de Aguazul la tasa bruta de natalidad es mayor que la tasa
bruta de mortalidad, lo que indica que el municipio tiene un crecimiento natural positivo, se puede concluir
que la tendencia absoluta de la poblacion total del municipio es al crecimiento. (figura 5)

Tasa Bruta de Natalidad. El nacimiento es uno de los sucesos de interés para la salud asi como para otras
disciplinas, pues en si mismo ademas de ser el inicio de la vida social de las personas, es el fundamento
del remplazo enddgeno de la poblacion y por consiguiente de la persistencia y desarrollo de las sociedades
en sus diversas dinamicas; la tasa bruta de natalidad mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento
de poblacién relacionando el nimero de nacimientos con la poblacion total en un periodo determinado, por
lo general de un afio, para un area determinada, por cada 1.000 habitantes. La tasa de natalidad del
municipio de Aguazul presenta una tendencia a la disminucién pasando de 19,3 nacimientos por mil
habitantes en el 2005 a 12,6 en el 2021, observandose una disminucion significativa durante los Ultimos
afios, desde 2015 a 2021. (figura 5)

Tasa Bruta de Mortalidad. Cociente entre el nimero de defunciones ocurridas en un determinado periodo
y la poblacién, medida en ese mismo momento. Las condiciones de mortalidad de una poblacion estan
asociadas a diversos factores de caracter demografico, biolégico, social, cultural e incluso politico que
influyen en el desarrollo y crecimiento de los diferentes grupos poblacionales en un periodo determinado y
mide el riesgo de morir a que esta expuesta la poblacion de un lugar. La tasa bruta de mortalidad de Aguazul
presenta un leve aumento pasando de 2.8 defunciones por cada mil habitantes en el afio 2005 a 4,9 en el
afio 2021, aunque fluctia en todo el periodo observado. (figura 6)

Figura 6. Comparacion entre las Tasas de Crecimiento Natural (TCN) y las Tasas Brutas de Natalidad (TBN)
y Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) del municipio de Aguazul, Casanare, 2005 a 2021.
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Fuente. http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/ 2023.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Fecundidad. La fecundidad representa la posibilidad de reproduccién bioldgica y cultural de la poblacion
humana. Para las comunidades indigenas, los hijos representan la continuacion de la vida y de la naturaleza.
Una fecundidad alta esta asociada con el tamafio ideal del hogar, el rol econémico de la familia en la
sociedad, la supervivencia del grupo y el bienestar en general. Sin embargo, las condiciones adversas de
sobrevivencia, los cambios generacionales y las diferencias individuales en las probabilidades de éxito
precedidas por los determinantes sociales de la salud, han influido sobre la capacidad de alcanzar el ideal
de hijos y han hecho que se considere reducir el nimero deseado.

Tasa global y general de fecundidad: Para 2021 en Aguazul la tasa global de fecundidad fue de un (1,4)
hijo por mujer, observandose un descenso en la tasa global respecto al periodo 2008 a 2018 en donde la
tasa global permanecié de 2,0 hijos por mujer y para los afios 2019 y 2021 se evidencia la disminucién a un
hijo por mujer. La tasa general de fecundidad fue de 43,9 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de 15 a 49
afios teniendo un aumento del 14,6% respecto a 2019, que fue de 38,3 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres
de 15 a 49 afos.

Tasas Especifica de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios: La Tasa Especifica de Fecundidad en
Mujeres de 10 a 14 afios es el numero de nacidos vivos de madres de ese grupo de edad durante un periodo
dado por cada 1.000 mujeres en un periodo y en determinado territorio. Para el periodo 2005 a 2021, la tasa
especifica promedio de fecundidad en las mujeres de 10 a 14 afios en el municipio de Aguazul fue de 2,7
nacimientos por mil menores de 10 a 14 afios, inferior a la tasa departamental de 4,0 nacimientos por cada
1000 mujeres de 10 a 14 afios. Es importante tener en cuenta que en este grupo poblacional no deberian
existir ninglin nacimiento ya que segun la ley 1098 de 2006 se consideraria como posible caso de abuso
sexual (figura 7).

Figura 7. Comparacién Tasa Especifica Fecundidad mujeres entre 10 y 14 afos Aguazul-Casanare, 2005
a 2021
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Fuente. http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/ 2023

Tasa Especifica de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios. La tasa especifica de fecundidad en
mujeres de 15 a 19 afios es el numero de nacidos vivos de madres de 15 a 19 afios durante un periodo
dado por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad en un periodo y en determinado territorio. Para este
grupo de edad la tasa de fecundidad promedio para el periodo 2005-2021 fue de 66,8; es decir que por cada
1.000 mujeres entre 15 y 19 afios nacieron 67 nifios, cifras inferiores a la tasa departamental 82 nacimientos
por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios (figura 8). Lo anterior muestra una disminucion en la fecundidad
para el grupo de mujeres jévenes del municipio de Aguazul Casanare, llamando la atencion de los diferentes
actores del territorio para continuar implementando programas de promocion del proyecto de vida, la
planificacion familiar y la prevencion de embarazos no deseados.

Figura 8. Comparacién Tasa Especifica Fecundidad mujeres entre 15y 19 afios Aguazul-Casanare, 2005
a 2021
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Fuente. http://rssvr2 sispro.qov.co/reportesasis?/ 2023

Esperanza de vida. La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socicecondmico del pais, el
desarrollo integral del sistema de salud y representa el numero de afios promedio que se espera que un
individuo viva desde el momento que nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de
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dad. Teniendo en cuenta que no se encuentra disponible esta informacion, se toma como referencia
la variacion de la esperanza de vida al nacer en el departamento.

La esperanza de vida al nacer en el departamento de Casanare se ha incrementado en un 8,2% en 2023
(78 afios) comparado con 2005 (72 afios), para las mujeres es de 80 y para los hombres de 76,0, este
indicador en las mujeres es superior al de los hombres para todos los quinquenios analizados (figura 8).

Figura 9. Esperanza de vida al nacer por sexo, Casanare, 2005 — 2023.
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Fuente. DANE. Proyecciones del cambio demografico 2005-2050

Movilidad forzada

Un desplazado en Colombia se define de acuerdo con la Ley 387 de 1997 como: cualquier persona que ha
sido forzada a migrar dentro de los limites nacionales dejando su lugar de residencia habitual o sus
actividades econémicas usuales, porque su vida, integridad fisica, seguridad o libertad personal ha sido
violada o directamente amenazada por una de las siguientes situaciones: conflicto, revueltas, violencia
general, violencia masiva, violaciones al derecho internacional humanitario u otras circunstancias que
pueden o no alterar drasticamente el orden publico (Congreso de la Republica, 1997). Las personas dejan
su hogar y no retornan, lo que crea desequilibro en la sociedad y una presion en las areas urbanas'.

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales y los efectos sobre el
municipio receptor como elevacion de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos,
la modificacién en las formas de ocupacion y practicas culturales.

El documento ASIS busca acercarse al reconocimiento de la poblacién victimizada desplazada, en cuanto
a condiciones como edad y sexo. El Registro Unico de Victimas (RUV) con corte a 8 de junio de 2023 tenia
un total de 5.992 inscritas como victimas. El 50,2% (3.005) eran mujeres y el 49,6% (2.973) hombres, El
40,5% (2.427) de las victimas eran menores de 29 afios y el 10,2% (614) mayores de 65 (tabla 8). Del total
de la poblaciéon registrada como victima, el 1,1% (68/5.992) se reconocieron como indigenas y el 0,06
(4/5.992) como raizales (San Andrés y Providencia).
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Teniendo en cuenta el hecho victimizante, se tiene que el 0,85% (51/5.992) fue victima de una masacre,
0,45% (27/5.992) decreto 1290 desaparicion forzada, el 0,32% (19/5.992) sufrié un atentado terrorista,
0,17% (10/5.992) padecieron el delito del secuestro, en menor proporcién 0,27% (16/5.992), registran ser
victimas de alguno de los siguientes hechos: ataque, combate, amenaza y/o mina antipersonal.

Por lo anterior se puede decir que la poblacién victima del municipio de Aguazul corresponde a
poblacion joven, que ha tenido que experimentar violencia de manera dramatica y cruda, han sido testigos
de hechos atroces con sus familias, vecinos y se han enfrentado a la perdida de sus hogares, animales y
objetos personales, lo cual no solo deja marcas en sus cuerpos, sino en su memoria y en su psique, lo que
quizas repercutira en su salud.

A continuacion, se muestran los datos disponibles en el RUV- SISPRO- MINSALUD. Fecha de corte: 08 de
junio de 2023, para el municipio de Aguazul (tabla 9):

Tabla 9 Poblacién victima por grupo etario y sexo, Aguazul Casanare, 2023.

Grupos etarios Femenino % Masculino % No Definido % NR No Reportado %  Total %

De 0 a 04 afos 16 53,3 14 46,7 0,0 0,0 30 0,5
De 05a 09 aflos 127 43,5 160 54,8 5 1,7 0,0 292 49
De 10 a 14 afios 219 46,7 247 52,7 2 04 1 0,2 469 78
De 15a 19 aflos 243 48,8 255 51,2 0,0 0,0 498 83
De 20 a 24 aflos 259 51,2 244 48,2 00 3 06 506 84
De 25a 29 aflos 307 486 325 51,4 0,0 0,0 632 105
De 30 a 34 aflos 258 47,0 291 53,0 0,0 0,0 549 92
De 35a39 aflos 242 50,2 240 49,8 0,0 0,0 482 80
De 40 a 44 afios 264 54,9 217 451 0,0 0,0 481 80
De 45a 49 afios 228 52,7 205 47,3 0,0 0,0 433 7.2
De 50 a 54 afios 232 55,6 185 44 4 0,0 00 417 7.0
De 55 a 59 aflos 164 51,4 155 48,6 0,0 00 319 53
De 60 a 64 afios 126 474 140 52,6 0,0 0,0 266 44
De 65 a 69 afios 97 54,2 82 45,8 0,0 0,0 179 3,0
De 70 a 74 afios 70 534 61 46,6 0,0 00 131 22
De75a79afos 62 55,9 49 44 1 0,0 00 111 19
De 80 afios o mas 91 47,2 102 52,8 0,0 00 193 32
No reportado 1 250 2 50,0 1 250 4 0,1
Total 3.005 50,2 2.973 49,6 9 0,2 5 0,1 5.992 100

Fuente. RUV- SISPRO- MINSALUD. Fecha de corte: 08 de junio de 2023.

Poblacion LGTBIQ+

El municipio de Aguazul en el marco de las mesas de participacion social se evidencia la necesidad de
realizar una caracterizacion de la poblacién LGTBIQ+ residente en el municipio ya que es una poblacion
que manifiestan dificultad para el acceso y mejoramiento de vivienda, ausencia de apoyo a iniciativas
de emprendimiento y empleabilidad, deficiencia de las instancias de participacién y Proceso de
formacion cuyo interés no se encuentra relacionado con la realidad de la poblacion y el territorio.

Sin embargo, el municipio brinda acompafiamiento y orientacion en el marco de la garantia de derechos,
espacios institucionales con enfoque diferencial de género con la conformacién de la mesa intersectorial
para la atencién de la poblacién diversa en el municipio de Aguazul decreto 046 de 2017con el fin de
Promover el acceso a proyectos productivos, estrategias de comunicaciéon para la prevencién de la
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“discriminacion por orientaciéon sexual e identidad de género diversas.

Dinamica migratoria

La piramide poblacional extranjera del municipio de Aguazul es de tipo expansiva, se observa que se
encuentran viviendo personas jévenes, activas laboralmente y en su mayoria mujeres, para un total de 647
personas. (figura 10)

Figura 10. Piramide poblacién extranjera Aguazul Casanare 2021.
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Fuente. Reporte nimero de personas migrantes atendidas en los servicios de salud segun sexo y edad por municipio
y departamento, Colombia 2021. Consultado en Bodega de datos del SISPRO noviembre 2022.

BCasanare

i Aguazul

Teniendo en cuenta la relacién hombre-mujer, se puede decir que en el municipio de Aguazul para el afo
2021 por cada 62 migrantes hombres con atencién en salud, habia 100 mujeres migrantes con atencion en
salud, mientras que para el departamento de Casanare en el afio 2021 por cada 58 migrantes hombres que
recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes

En cuanto a la razén nifio-mujer en Aguazul para el afio 2021 por cada 52 nifios y nifias (0-4 afnos) migrantes
que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-49afios), en contraste
Casanare para el afio 2021 por cada 47 nifios y nifias (0-4 afios) migrantes que recibieron atenciones en
salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil.

Para el indice de infancia en el municipio de Aguazul en el afio 2021 de 100 personas migrantes atendidas
en los servicios de salud, 44 correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios, mientras que en
Casanare para el afio 2021 este grupo poblacional con atenciones en salud fue de 39 personas migrantes.

Para el indice de juventud en Aguazul en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud, 33 correspondian a poblaciéon de 15 a 29 afios migrante, mientras que en Casanare en el afo
2021 este grupo poblacional fue de 38 personas migrantes con atenciones en salud.

En cuanto al indice de vejez en el afio 2021 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones en salud
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mfﬁfﬁﬁ%’?ﬁicipio de Aguazul, 2 correspondian a poblacion migrante de 65 afios y mas, para el departamento
de Casanare en el afio 2021 este grupo poblacional también fue de 2 personas migrantes.

Para el indice de envejecimiento afio 2021 en Aguazul de 100 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud, 5 correspondian a poblacién migrante de 65 afios y mas, para el departamento de Casanare en el
afio 2021 este grupo poblacional también fue de 5 personas migrantes.

En cuanto al indice demogréfico de dependencia en Aguazul de 100 personas migrantes entre los 15 a 64
afios que recibieron atenciones en salud, hubo 85 personas migrantes menores de 15 afios o de 65 afios y
mas (dependientes), mientras que en el departamento de Casanare este grupo poblacional fue de 67
personas migrantes.

El indice de dependencia infantil en el municipio de Aguazul muestra que de 82 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud menores de 15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a
64 afios, mientras que en Casanare fue de 65 personas migrantes. Por su parte, el indice de dependencia
de mayores, para el 2021 fue de 3 personas migrantes que recibieron atenciones en salud de 65 afos y
mas y que dependia de 100 personas entre los 15 a 64 afos, mientras que para Casanare fue de 2 personas
migrantes.

Finalmente, el indice de Friz fue de 298,26 lo que evidencia que la poblacién extranjera con presencia en el
municipio de Aguazul es joven.

Atenciones en salud de la poblacién extranjera

El municipio de Aguazul para el afio 2021 registré 1.262 atenciones en salud a la poblacion extranjera, de
las cuales el 28% (349) por consulta externa, 46% (585) de los migrantes requirieron algun procedimiento,
al 19% (237) de los migrantes atendidos se les entregaron medicamentos, 5% (57) requirié hospitalizacién,
3% (32) fueron atendidos en los servicios de urgencias, se atendieron dos partos. En la tabla 10 se muestra
esta informacién, en comparacion con el total de migrantes atendidos en el departamento de Casanare:

Tabla 10. Migrantes con atenciones en salud, segtn tipo de atencién, Aguazul Casanare 2021.

Tipo de atencion Migrantes atendidos Aguazul | Migrantes atendidos Casanare | Concentraciéon Aguazul
2021 Distribucion 2021 Distribucién Afio
Consulta Externa 349 28% 6.106 32% 5,7%
Servicios de urgencias 32 3% 724 4% 4,4%
Hospitalizacion 57 5% 920 5% 6,2%
Procedimientos 585 46% 7.187 37% 8,1%
Medicamentos 237 19% 3.955 21% 6,0%
Nacimientos 2 0% 280 1% 0,7%
Total 1.262 100% 19.172 100% 6,6%

Fuente. Reporte nimero de personas migrantes atendidas en los servicios de salud segun sexo y edad por municipio
y departamento, Colombia 2021. Consultado en Bodega de datos del SISPRO noviembre 2022

Asi mismo se evidencia que en el municipio de Aguazul la poblacién extranjera proviene del fenémeno actual
migratorio del pais de Venezuela (tabla 11).
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“Tal Ja.1: Atenciones en salud segun pais de procedencia, Aguazul, Casanare 2021.

Total de Atenciones en . Cc i
Pais d.e salud seglj_n Pais de s:::::';‘;ﬁ;e::;g::::ga a:’enncceig_:apct;g?agﬁslna
procedencia del procedencia procedencia del migrante
migrants 2021 | Proporcién migrante 2021 | Distribucién 2021
Brasil 0 0% Brasil 2 0% 0,0%
Ecuador 1 0% Ecuador 9 0% 11,1%
S | Nicaragua 0 0% g Nicaragua 0 0% #DIV/O!
% Otros 1 0% 5 Otros 32 0% 3.1%
< | Panama 0 0% S | Panama 1 0% 0,0%
Peru 0 0% Peru 5 0% 0,0%
Republica Republica
Bolivariana de | 430 66% Bolivariana de | 7673 90% 5,6%
Venezuela Venezuela
dSénpai:ientlﬁcador 215 33% dSénpailsdentlﬁcador 769 0% 28.0%
Total 647 100% Total 8491 100% 7.6%

Fuente. Reporte nimero de personas migrantes atendidas en los servicios de salud segun sexo y edad por municipio
y departamento, Colombia 2021. Consultado en Bodega de datos del SISPRO noviembre 2022.

En cuanto al régimen de afiliaciéon de salud en los migrantes atendidos por los servicios de salud del
municipio de Aguazul se encontré que la mayoria de personas que consultaron no estaban afiliadas al
sistema de salud (figura 11).

Figura 11. Atenciones en salud poblacion migrante segun régimen de afiliacién, Aguazul Casanare, 2021.
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Fuente. Reporte nimero de personas migrantes atendidas en los servicios de salud segun sexo y edad
por municipio y departamento, Colombia 2019. Consultado en Bodega de datos del SISPRO noviembre
2022
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‘Andfisis de la morbilidad

A continuacion, se realiza un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos
precursores y los eventos de notificacién obligatoria, las fuentes de informacion corresponden a los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios — RIPS, bases de datos de alto costo, del Sistema de
Vigilancia de la Salud Publica — SIVIGILA, entre otros.

Se utilizé una hoja de célculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y medidas de razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad junto
con los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

Principales causas y subcausas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizo la lista del estudio mundial de carga de
la enfermedad que agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluira todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida por curso de vida. Se realizé un analisis descriptivo de las frecuencias relativas de
las principales causas de morbilidad en el &mbito departamental por curso de vida y sexo utilizando la lista
adaptada por la Guia ASIS del MSPS, la fuente informacién a utilizar corresponde a los RIPS. Para el
proceso de andlisis se utilizé la hoja de calculo Excel.

e Primera Infancia (0 a 5 afios). Durante el periodo 2009 a 2022 fueron realizadas 49.152 consultas
a menores entre cero y cinco afos en el municipio de Aguazul con un promedio anual de 3.511
atenciones. Las principales causas de morbilidad atendida en el grupo de primera infancia fueron
en su orden, las enfermedades no transmisibles con el 45,2% (22.212), seguido de las condiciones
transmisibles y nutricionales con el 28,2% (13.854) y las condiciones mal clasificadas con el 18,2%
(8.968) Por sexo, se evidencian mas atenciones en hombres.

« Infancia (6 a 11 afos). En el periodo 2009-2022 fueron realizadas 42.455 atenciones para el grupo
de 6 a 11 afios, con un promedio anual de 3.033 consultas. Las mayores proporciones de morbilidad
atendida en esta poblacidon fueron las enfermedades no transmisibles con 61,2% (25.983
atenciones), en segundo lugar, las condiciones mal clasificadas con un 17,8% (7.542 atenciones).
y las condiciones transmisibles y nutricionales con el 13,6% (5.760 atenciones), En 2022
presentaron incremento las atenciones por todas las causas de morbilidad en esta poblacion Por
sexo no se evidencian diferencias significativas.

e Adolescencia (12 a17 afios). Entre 2009 a 2022 se realizaron 68.634 atenciones a menores de 12
a 17 afos, con un promedio anual de 4.902 consultas. Las mayores proporciones de morbilidad
atendidas fueron las enfermedades no transmisibles con 60,5% (41.522 atenciones), seguido de
condiciones mal clasificadas 20,8% (14.306 atenciones), en tercer lugar, las condiciones
transmisibles y nutricionales con 8,5% (5.819 atenciones), luego las lesiones 7,9% (5.393
atenciones) y por ultimo las condiciones maternas 2,3% (1.594 atenciones) Por sexo se evidencian
mas atenciones en la mujeres con una diferencia del 47,4% (40.906 / 27728) respecto a las
atenciones en hombres.

« Juventud (18 a 28 anos). En el ciclo vital juventud (18 a 28 afios) se brindaron 98.394 atenciones
con un promedio anual de 7.028 consultas en el periodo 2009 a 2022. Las enfermedades no
transmisibles demandaron el 59,0% de las atenciones (58.100 atenciones), seguido de las
condiciones mal clasificadas el 19,04% (18.739 atenciones) y las condiciones transmisibles y
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‘Nutricionales el 7,7% (7.568 atenciones). Con una disminucién en el niumero de atenciones en el

ano 2022 con relacién al afio 2021.

» Adultez (29-59 anos). En el ciclo vital adultez (29 a 59 afios) fueron realizadas 248.660 consultas
con un promedio anual de 17.761 atenciones en el periodo 2009 a 2022. Las enfermedades no
transmisibles demandaron el 70,6% de las atenciones (175.532 atenciones), las condiciones mal
clasificadas el 15,2% (37.921 atenciones) las Lesiones el 66% (16.404 atenciones) y las
condiciones transmisibles y nutricionales el 6.2% (15.502 consultas). Con una disminucién en el
numero de atenciones en el afio 2022 con relacion al afio 2021. Por sexo se evidencia mayor nimero
de atenciones en las mujeres

¢ Persona Mayor (mayores de 60 anos). En el ciclo vital persona mayor (60 afios y mas) fueron

brindadas 89.156 consultas, con un promedio anual de 6.368 atenciones en el periodo 2009-2022.

Las enfermedades no transmisibles con el 81,2% (72.384 atenciones), las condiciones mal

clasificadas con el 10,5% (9.325 atenciones) fueron las patologias que generaron el mayor nimero

de atenciones. Por sexo se evidencia mayor numero de atenciones en las mujeres

Morbilidad especifica por subgrupo. Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la
lista del estudio mundial de carga de la enfermedad que agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS,
se realizo estimacion de cambios en las proporciones durante el periodo 2009 a 2022.

¢ Condiciones transmisibles y nutricionales, Las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron
la primera causa de atencion durante el periodo, generando el 57,5% (29.802) de la demanda, en
segundo lugar, las infecciones respiratorias aparecen con el 40,5% (20.996) de las atenciones. en
tercer lugar, se ubican las deficiencias nutricionales, con el 4,52% (2.344) de las atenciones. Por
sexos no se observan diferencias importantes.

¢« Condiciones materno-perinatales. Durante el periodo 2009 a 2022, fueron brindadas 10.848
atenciones por eventos del subgrupo condiciones materno-perinatales. Las condiciones maternas
constituyeron el 91,6% (9.940) de las causas de atencion durante el periodo en estudio, en hombres
las condiciones derivadas durante el periodo perinatal fueron la principal causa de atencién 74,1%
(578 atenciones),

¢« Enfermedades no transmisibles. La morbilidad atendida en Aguazul durante el periodo 2009 a
2022 por enfermedades no transmisibles fue de 393.867 consultas. Las condiciones orales fueron
la primera causa de atencion durante el periodo, generando el 26,4% (104.087) de la demanda, esta
causa presentd disminucion para 2022 respecto de 2021, en segundo lugar, las enfermedades
cardiovasculares con el 12,5% (49.353) de las atenciones, en tercer lugar, se tienen las
enfermedades genitourinarias que aportaron el 11,4% (44.808) de las atenciones, por esta causa
se brindaron mas atenciones a las mujeres que a los hombres en el periodo en estudio.

e Lesiones. La morbilidad atendida en Aguazul durante el periodo 2009 a 2022 por Lesiones fue de
41.593 consultas. Los traumatismos, envenenamientos o algunas otras consecuencias de causas
externas (S00-T98) fueron la primera causa de atencion durante el periodo, generando el 89,9%
(37.398) de la demanda, esta causa presentd una disminucién en la consulta para 2022 respecto a
2021, en segundo lugar, se encuentran las lesiones no intencionales con el 8,9% (3.707) de las
consultas.

Morbilidad Salud Mental. La Convivencia social y la salud mental resultan actualmente ser una prioridad
dentro de los programas, planes y politicas publicas en salud, es asi como, para la actualizacion del ASIS a
realizar en la actual vigencia 2022, el MSPS ha establecido incluir dentro del capitulo de morbilidad, la
morbilidad en salud mental, con tres eventos a saber: trastornos mentales y del comportamiento, trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas y epilepsia.

Durante el periodo 2009 a 2021, los servicios sanitarios brindaron 23.335 atenciones por eventos de salud
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‘mental::Para todas las etapas del curso de vida, los trastornos mentales y del comportamiento fueron la
primera causa de atencion, por enfermedades de salud mental en el municipio, esta causa presento

disminucion en el grupo de infancia, juventud y vejez para 2021 respecto a 2020.

El mayor nimero de atenciones por salud mental se present6 en la infancia (6 a 11 afos) con el 27,7%
(6470/23.335) del total de las atenciones en todos los grupos. En la juventud (18 a 28 afios) los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas es una de las mayores
problematicas en el territorio, aunque no se ve reflejada en las consultas a servicios de salud.

e Principales causas de morbilidad en salud mental en hombres: para el periodo 2009 a 2021 las
principales causas de morbilidad en salud mental se presentan en el grupo de infancia (6 a 11 afios),
en primer lugar, trastornos mentales y del comportamiento con un 95,8% (3.945/4.119) de las
consultas en este grupo, seguido de epilepsia con 4,18% (172/4.119) de las consultas.

+ Principales causas de morbilidad en salud mental en las mujeres: para el periodo 2009 a 2021
las principales causas de morbilidad en salud mental se presentan en el grupo de la adultez (29 a
29 afios), en primer lugar, trastornos mentales y del comportamiento con un 81,67%(3.020/3.698)
de las consultas en este grupo, seguido de epilepsia con 17,85%(660/4.119) de las consultas.

Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Las enfermedades de alto costo incluidas en el Plan Obligatorio de Salud son aquellas que representan una
alta complejidad técnica en su manejo y tratamiento. Adicionalmente representan una gran carga emocional
y econdmica.

Se realiz6 estimacién de los siguientes indicadores: la prevalencia de enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de sustitucion o reemplazo renal; la incidencia de VIH notificada; la incidencia
de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en
menores de 15 afos notificada, las fuentes de informacién corresponden a la cuenta de alto costo y SISPRO.

La semaforizaciéon de los eventos de alto costo del municipio de Aguazul con relacién al promedio
departamental permite evidenciar que:

s La Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal para el ailo 2022 en el municipio de Aguazul es ligeramente
mas alta que la del departamento, esta diferencia no es estadisticamente significativa.

e La Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados en el municipio de Aguazul para el afio 2022 es
significativamente mas alta que la del departamento.

e Latasade incidencia de VIH notificada en el afio 2022 fue de 15,17 y la del departamento de 23,50;
esta diferencia no es estadisticamente significativa.

e En 2022 para el municipio de Aguazul los indicadores de tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide y linfoide en menor de 15 afios se encuentran en 0 (tabla 19)
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“Tabla.2: Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo. Aguazul — Casanare. 2006 — 2022.

| Comportamiento ]

007

Evento Casanare 2022  Aguazul 2022 2

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

3
&

2

2008
2009
2010
2011
2012
2013

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.

Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucién o reemplazo renal
por 100.000 afiliados : o
Tasa de incidencia de VIH notificada 23,50 1517 L I R VI AV

50,15 5717 - = = = -« -« - - - -

N
N
4
N
N
4

Tasa de incidencia de leucemia aguda

pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 0.00 0,00 S s s s s T

Tasa de incidencia de leucemia aguda 476 0.00 e P g 2N
pedidtrica linfoide (menores de 15 afios) ’ : B - I Fuente.

Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2023. http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/
Cuenta de Alto Costo 1 julio 2021 al 30 de junio 2022

Se entienden como eventos precursores aquellos que predisponen y conllevan al desarrollo de
complicaciones en salud. Por lo tanto, la diabetes mellitus y la hipertensién arterial son los principales
precursores de la enfermedad renal cronica entre otras dolencias, por lo cual su comportamiento no puede
escapar del ASIS.

Se analizaron los eventos precursores utilizando medidas relativas de desigualdad a través de la razon de
prevalencia e intervalos de confianza al 95%. Se analiz6 la tendencia de cada evento a través del tiempo, y
la razén de prevalencia e intervalos de confianza al 95%, en el periodo de tiempo entre 2016 a 2022.

La Prevalencia de diabetes mellitus en el municipio en 2022 fue de 2,64 casos por 100 habitantes,
ligeramente superior a la tasa promedio del departamento, esta diferencia no es estadisticamente
significativa. La prevalencia de hipertension arterial fue de 5,10 casos por 100 habitantes, igual a la tasa
promedio del departamento. El resultado de estos indicadores se constituye en una alerta para el municipio,
ya que se consideran coadyuvantes para enfermedades crénicas del riidn, enfermedades cardio
pulmonares, cardiovasculares y cerebrovasculares.(tabla 20)

Tabla 3. Eventos precursores, municipio de Aguazul Casanare 2016- 2022.

Comportamiento
Evento Casanare 2022 Aguazul 2022 ©c ~ ® 2 g T
S & © © 8 9 o
N N o~ N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 219 264 AN p 2 22 A
Prevalencia de hipertension arterial 5,10 510 2N 2 2 2 N N

Fuente. Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — RIPS 2023. Cuenta de Alto Costo 1 julio 2021 al 30 de junio 2022

Analisis de la mortalidad

Se realiza el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil
y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales.
El anélisis incorpora variables que causan gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia,
afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.
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La mortalidad es un indicador indirecto de las condiciones de salud de una poblacion; sus niveles, tendencias
diferencias y causas constituyen elementos basicos que deben considerarse en la planificacion de los
servicios de salud. La mortalidad es un indicador de la magnitud y del riesgo absoluto de morir que refleja
las condiciones de vida de la poblacion, la utilizacion de los servicios de salud, los avances tecnoldgicos,
los niveles de educacion, el urbanismo planificado (...) y las enfermedades que padece la poblacién y por
las cuales esta muriendo” (Cardona y Agudelo, 2007:354).

“Los aumentos de la esperanza de vida registrados en la primera mitad del siglo XX fueron el resultado de
un rapido descenso de las tasas de mortalidad, en particular de la materno- infantil y de la atribuible a
enfermedades infecciosas en la infancia y en la primera etapa de la edad adulta. El acceso a vivienda, unos
servicios de saneamiento y una educacién de mejor calidad, la tendencia a formar familias méas reducidas,
el incremento de los ingresos y la adopcion de medidas de salud publica, como la inmunizacién contra
diversas enfermedades infecciosas, contribuyen sobremanera a esa transiciéon epidemiolégica” (OMS, 2003:
4).

Su analisis reviste trascendental importancia en el dinamismo poblacional, esta asociado con diversos
factores biolégicos, econdémicos, sociales, culturales y politicos, interviene en el proceso salud- enfermedad
lo que permite conocer e identificar y evaluar los problemas mas relevantes en condiciones y habitos de vida
de las personas, atencién intrahospitalaria y prestacion de los servicios de salud, programas y acciones en
salud publica, el éxito de reducir las tasas de mortalidad adquiere protagonismo como evento trazador del
desarrollo y un reflejo de las condiciones sociales y econémicas de un pais, facilita el reconocimiento de las
desigualdades para orientar las estrategias desde los diferentes sectores asi como la gestion de politicas
publicas que ayuden a reducir las inequidades y garanticen los derechos de los individuos.

Para el andlisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de
la Organizacién Panamericana de la Salud. Este analisis se desagrega por cada quinquenio y sexo en el
periodo comprendido entre el 2005 al afio 2021.

En Aguazul, durante el periodo 2005 - 2021 han fallecido 1.978 personas, con un promedio de defunciones
por afo de 116; los afios con el mayor numero de defunciones fueron el 2016, 2018, 2019 y 2020, mientras
que el de menor numero de defunciones fue el 2005 con 78. Se observa disminucién del 37,3% de las
muertes en 2021 respecto a 2020 (tabla 25).

Tabla 4 Defunciones por sexo y afio, Aguazul Casanare 2005- 2021.

Afio Femenino % Masculino % Total %

2005 43 55 35 29 78 3,9
2006 23 3,0 60 50 83 4.2
2007 43 5,5 81 6,7 124 6,3
2008 37 48 68 57 105 53
2009 45 5,8 53 4.4 98 5,0
2010 42 54 55 46 97 49
2011 44 57 75 6,2 119 6,0
2012 35 45 82 6,8 117 59
2013 48 6,2 72 6,0 120 6,1
2014 47 6,0 58 48 105 53
2015 41 53 56 47 97 49
2016 57 73 90 75 147 7.4
2017 49 6,3 70 58 119 6,0
2018 55 74 92 7.7 147 7.4
2019 62 8,0 98 82 160 8,1
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2020 64 8.2 97 8,1 161 81
2021 42 5.4 59 4,9 101 51
Total 777 100,0 1.201 100,0 1.978 100,0

Fuente. Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social -SISPRO- MSPS, DANE-2022. Y DANE EEVV 2021

Mortalidad general

Este analisis contempla el comportamiento de las defunciones segun agrupacién 6/67 de la Organizacion
Panamericana de la Salud por grandes causas y sub causas, se realizé una estimacién de tasas ajustadas
por edad y sexo en el periodo comprendido entre 2005 y 2021 registradas oficialmente por el Departamento
Administrativo Nacional de estadisticas (DANE), la cual se considera una fuente de informacién confiable.

Este analisis se desagreg6 por cada quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al afio 2021
(ultimo afio disponible) segun los datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social donde se encuentran
compilada informacion basica consultada en la pagina electrdnica del DANE vy los registros ubicados en el
portal SISPRO.

El analisis de mortalidad general por grandes causas se hara por la estimacion y ajuste de tasa por edad
segun el método directo, los célculos seran realizados en hojas de célculo electrénico — Excel ®. La
agrupacion de la mortalidad 6/67 considera 7 grandes grupos asi:

- Enfermedades transmisibles: En este subgrupo se encuentran las siguientes patologias:
enfermedades infecciosas intestinales, la tuberculosis, ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia, ciertas enfermedades inmunoprevenibles, meningitis, septicemia excepto neonatal,
enfermedad por el VIH (SIDA), infecciones respiratorias agudas y resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

- Neoplasias: En este subgrupo se encuentran las siguientes patologias: tumor. maligno del
estdbmago, t. maligno del colon y de la union rectosigmoidea, t. maligno de los érganos digestivos y
del peritoneo, excepto estémago y colon, t. maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon, t.
maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén, t.
maligno de la mama de la mujer, t. maligno del cuello del utero, t. maligno del cuerpo del utero, t.
maligno del utero, parte no especifica, t. maligno de la prostata, t. maligno de otros 6rganos
genitourinarios, Leucemia, t. maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de
tejidos afines, tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, tumores in situ,
benignos y de los de comportamiento incierto o desconocido.

- Enfermedades sistema circulatorio: fiebre reumatica aguda y enfermedades -cardiacas
reumaticas crénicas, enfermedades hipertensivas, enfermedades isquémicas del corazon,
enfermedad Cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar, paro cardiaco, insuficiencia
cardiaca, enfermedades cerebrovasculares, aterosclerosis, las demas enfermedades del sistema
circulatorio

- Ciertas afecciones originada en el periodo perinatal: En este subgrupc se encuentran las
siguientes patologias: feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas, feto y recién
nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento, retardo del
crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido, resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal.

- Causas externas: En este subgrupo se encuentran las siguientes patologias: accidentes de
transporte terrestre, los demas accidentes de transporte y los no especificados, caidas, accidentes
por disparo de arma de fuego, ahogamiento y sumersién accidentales; accidentes que obstruyen la
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-.rz:?gspiracién. exposicion a la corriente eléctrica, exposicion al humo, fuego y llamas; envenenamiento

accidental por, y exposicion a sustancias nocivas; los demas accidentes; complicaciones de la
atencidon médica y quirlrgica, inclusive secuelas ; otros accidentes; lesiones auto infligidas
intencionalmente (suicidios); agresiones (homicidios); eventos de intencién no determinada, las
demas causas externas.

Todas las demas enfermedades: En este subgrupo se encuentran las siguientes patologias:
diabetes mellitus; deficiencias nutricionales y anemias nutricionales; trastornos mentales y del
comportamiento; enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis; enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores; resto de enfermedades del sistema respiratorio; apendicitis,
hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal; cirrosis y ciertas otras enfermedades
crénicas del higado; resto de enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
urinario; hiperplasia de la prostata; embarazo, parto y puerperio; malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas y resto de las enfermedades.

Signos, sintomas, y afecciones mal definidas: En este subgrupo se ubican todas las demas
causas de defuncién que no pueden ser consideradas en ninguna de los subgrupos anteriores.

Tasa de mortalidad ajustadas. En la figura 11 se observan las tasas ajustadas total para ambos sexos y
para cada uno de los grupos 6/67 de la OPS para analisis de la mortalidad en el periodo 2005-2021. La
mortalidad por causa del grupo “todas las demas enfermedades” representa la mayor frecuencia en la
poblacion general para el 2021, seguida del grupo de la mortalidad por Enfermedades del sistema
circulatorio y en tercer lugar Las causas externas”

En la poblacién masculina del municipio de Aguazul en 2021 las mayores tasas ajustadas de defunciones
correspondieron a las enfermedades del sistema circulatorio seguido de Las demas causas y en tercer lugar
las Causas externas seguido del sistema circulatorio (figura 12). En la poblacién femenina del municipio de
Aguazul las mayores tasas ajustadas de defunciones por edad correspondieron al grupo de Neoplasias,
seguido enfermedades del sistema circulatorio y “las demas enfermedades” (figura 13).

Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Aguazul Casanare 2005 — 2021

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

250,00

100,00

50,00

0,00 PR— e S — o, P T ——
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021
Las demids enfermedades 83,05 100,25 130,92 18293 16544 13822 12475 146,18 11905 7850 111,52 129,03 118,47 14582 13517 91,85 12095

sistema io 149,48 139,04 157,57 11903 127,11 123,39 16067 13688 19240 228,09 119,74 267,33 148,71 240,08 130,59 10892 120,41

Causas externas 63,76 97,63 15899 109,03 86,14 63,96 91,79 94,62 74,96 54,48 38,39 60,90 63,41 76,83 9317 82,73 71,09
Neoplasias 81,15 78,89 98,99 88,60 4408 12313 91,30 9891 11525 57,24 103,36 12205 100,20 6582 97,12 101,13 46,64
e Enfermedades transmisibles 3256 49,70 70,40 5424 51,32 77,04 46,63 44,73 47,02 2824 37,46 41,90 21,76 2803 4711 47,88 3371
Signos y sintomas mal definidos 0,00 2,75 15,44 3,19 2,63 0,00 26,62 0,00 789 18,17 13,42 9,36 0,00 0,00 3,73 0,00 10,84

Fuente. Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social -SISPRO- MSPS, DANE-2023
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Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada para los hombres, Aguazul Casanare 2005 2021.
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2005 | 2006 { 2007 | 2008 | 2009 | 2010 { 2011 § 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
e Enfermedades sistema circulatorio | 133,24 | 258,191178,20 | 139,72 | 116,85 | 144,25 | 202,53 | 187,33 | 205,85 | 250,39 | 161,22 | 354,84 | 179,78 342,02 | 152,48 | 120,66 | 135,48
emm— | 35 demas causas 49,46 | 134,88 133,58 |316,71 | 161,391105,54 151,44 { 257,93 | 179,52 | 81,29 {128,82|177,26/151,26{135,18{141,03| 99,69 { 120,35
s Causas externas 88,38 | 168,64 | 303,05 | 185,91 {157,551112,01|160,20 162,69 (119,17 99,93 | 63,20 117,10} 91,60 | 147,14 {169,971 139,72 | 100,84
s Enfermedades transmisibles 38,07 | 56,10 | 68,96 | 76,03 | 62,92 | 62,05 | 61,49 | 57,85 | 69,65 | 5,66 | 52,56 | 57,18 | 31,21 | 32,26 | 90,50 | 55,80 | 46,97
s Neoplasias 51,25 | 130,31 78,94 | 72,08 | 38,74 [179,72|114,17}124,541154,28 70,08 |126,34|143,75|119,99] 75,19 | 70,67 | 94,20 | 46,83
Signos y sintomas mal definidos 0,00 | 542 {1339 | 634 | 0,00 | 0,00 | 39,87 | 0,00 | 16,78 | 28,57 | 17,36 | 21,01 | 0,00 | 0,00 | 0,00 { 0,00 | 0,00

Fuente. Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social -SISPRO- MSPS, DANE-2023.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada para las mujeres, Aguazul Casanare 2005 — 2021.

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

250 4
200 4
150
100 +
50
Afio de defuncion
01— ¢ -
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 201012011 20122013 {2014}2015}2016} 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
s Todas Las demiés enfermedades 112,72 69,77[124,6886,59 175,45157,9*01,68 67,27{73,39}74,36197,9894,95(85,67147,54129,29 84,18 120,39
e Enfermedades sistema circulatorio [162,60 53,87 140,24 90,59 [136,0399,891128,2797,521179,40212,11 93,16 207,45123,71158,40108,71 97,94 105,94
e Neoplasias 109,6845,62[111,74101,44 45,40|82,42{76,79(70,93|93,46|47,16|86,80106,59 87,31 53,26 123,14106,9946,37
=== Causas externas 38,99130,82|16,80134,89121,63|17,74|29,76{32,22138,72|15,15{15,40110,63{38,59{16,01{17,23}25,90]40,68
s Enfermedades transmisibles 26,53140,1873,84{44,53]41,49(84,08{35,79/30,97{30,70]45,33|24,91{30,8412,97}21,46{ 5,87 {41,24]20,60
Signos y sintomas mal definidos 0,00 | 0,00 |14,52{ 0,00 | 5,39 | 0,00 |{12,91} 0,00 { 0,00 | 9,06 {10,94} 0,00 { 0,00 | 0,00 { 7,09 { 0,00 {20,41

Fuente. Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social -SISPRO- MSPS, DANE-2023.
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J'fﬁmfﬁo Vida Potencialmente Perdidos —AVPP. Ahora, en complemento con las tasas de mortalidad
ajustada por edad para hombres y mujeres, se revisé el indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos —
AVPP y su comportamiento en el periodo 2005 a 2021, los cambios por sexo y las causas de mortalidad que
presentaron mayor incidencia sobre la mortalidad prematura.

Las defunciones por causas externas han provocado la pérdida de 18.609 afios de vida potencialmente
perdidos en la poblaciéon del municipio de Aguazul para el periodo 2005-2021, en segundo lugar, se
encuentran las muertes por todas las demas enfermedades con un total de 10.010 y en tercer lugar las
enfermedades del sistema circulatorio que han provocado 8.069 AVPP (figura 16).

Figura 16. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas en ambos sexos, Aguazul
Casanare, 2005 — 2021.
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= Afecciones periodo perinatal 162 | 160 80 | 245 485 | 240 | 325 | 245 | 80 | 245 | 162 | 242 | 325 | 162 | 80
w Enfermedades transmisibles 443 | 354 | 354 | 407 | 221 | 244 | 235 | 282 | 193 | 120 | 146 | 422 | 231 | 327 | 380 | 531 | 140
B Neoplasias 312 | 381 | 390 | 462 | 343 | 422 | 417 | 464 | 359 | 303 | 495 | 469 | 725 | 516 | 628 | 613 | 214
= Enfermedades sistema circulatorio | 429 | 232 | 546 | 340 | 296 | 475 | 615 | 367 | 608 | 728 | 246 | 619 | 552 | 738 | 510 | 377 | 391
B Las demds causas 566 | 541 | 502 | 714 |1.106] 395 | 414 | 759 | 447 | 260 | 562 | 540 | 581 | 596 | 779 | 483 | 767
B Causas externas 955 | 882 12.141]1.099| 973 | 813 {1.4371.346| 830 | 667 | 691 | 908 | 653 |1.238]1.547}1.175|1.256

Fuente. Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social -SISPRO- MSPS, DANE-2022.

En hombres, la principal causa de afios de vida potencialmente perdidos corresponde a las causas externas
con 15.274 AVPP para el periodo 2005-2021, seguido de todas las demas enfermedades con 4.805 AVPP
y en tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con 4.363 AVPP. En el periodo 2005-2021, las
causas externas aportaron el 45.8% de los AVPP, seguido de todas las demas enfermedades 14,2%. En
general, los hombres aportaron el 62,9% de los AVPP del municipio de Aguazul (figura 17).

Figura 17 . Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres.
Aguazul - Casanare, 2005 — 2021.
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200 | 200 | 200 { 200 | 200 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 202 | 202
s 5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1
= Signos y Somas wal efinidos | 0,00| 63 | 16 | 38 | 0,00 0,00 124 |0,00| 50 | 134 | & | 21 | 0,00 ] 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
@ Afecciones periodo perinatal 80 | 160 {000 80 | 80 | 0,00 320 | 240 | 160 | 80 80 80 80 | 160 | 160 | 80 80
# Neoplasias 86 | 180 | 230 | 158 | 204 | 181 | 170 | 357 | 114 | 146 | 193 | 248 | 357 | 247 | 172 | 225 | 106
® Enfermedades transmisibles 286 | 307 | 154 | 123 | 125 | 165 | 108 | 236 | 156 ; 38 | 72 | 206 | 181 | 256 | 353 | 274 | 106
m Enfermedades sistema circulatorio | 146 | 177 | 202 | 254 | 103 | 243 | 365 | 202 | 358 | 321 | 110 A 348 | 349 | 448 | 328 | 203 | 206
® Las demds causas 33 | 246 | 295 | 431 | 510 | 168 | 231 | 430 | 303 | 145 | 262 | 265 | 349 | 288 | 313 | 217 | 318
M Causas externas 704 | 697 {2.054| 824 | 829 | 746 {1.084{1.045] 553 | 621 | 563 | 830 | 382 | 980 {1.450} 987 | 924

Fuente. Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social -SISPRO- MSPS, DANE-2022.

En los AVPP del periodo 2005- 2021 en mujeres se destacaron las defunciones clasificadas en el grupo
“todas las demas enfermedades”, seguido de las causas externas y enfermedades del sistema circulatorio,
con 5.206, 3.335 y 3.706 AVPP respectivamente. En general, las mujeres aportaron el 37.2 % de los AVPP
del municipio de Aguazul. (figura 18)

Figura 18 . Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en mujeres.
Aguazul - Casanare, 2005 — 2021.
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> o 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 [ 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 ] 2018 | 2019 2021
wAfecciones periodo perinatal 82 10,000,00/000]| 165000 165 | 0,00| 165 | 165 | 0,00| 165 | 82 | 82 | 165 | 82 |0,00
'.‘iSignosysintomasmal definidos 0,00/000{ 5 {000{ 8 {000} 5 [0,00|0,00{ 14 5 |000{000;000{ 5 [000] 14
# Enfermedades transmisibles 157 | 47 | 201|285 | 96 | 79 | 127 | a6 | 37 | 82 | 74 | 217 | s0 | 71 | 27 | 258 | 33
® Neoplasias 226 | 200 | 160 | 304 | 139 | 241 | 247 | 106 | 245 | 157 | 302 | 221 | 368 | 269 | 456 | 389 | 108
# Enfermedades sistema circulatorio | 283 | 55 | 345 | 87 | 193 | 231 | 249 | 165 | 250 | 407 | 136 | 270 | 203 | 290 | 182 | 174 | 185
W Causas externas 250 | 185 | 87 | 275 | 144 | 66 | 353 | 300 | 277 | 46 | 129 | 78 | 271 | 257 | 97 | 188 332
W Las demas causas 533 | 294 | 207 | 282 | 596 | 227 | 182 | 329 | 144 | 114 | 300 | 275 | 232 | 308 | 467 | 266 | 448

Fuente. Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social -SISPRO- MSPS, DANE-2023.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP. Las defunciones en ambos
sexos ocurridas en Aguazul en el periodo 2005-2021 fueron ocasionadas principalmente por las
enfermedades de causa externa, las cuales solo en el afio 2021 presentaron una tasa de mortalidad ajustada
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JYﬁ; "5%2 defunciones por cada 100.000 habitantes, en segundo lugar, se observan las muertes
clasificadas como “Las demas causas” con una tasa de 2.200,2 defunciones por 100.000 habitantes y en
tercer lugar las Enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 1.237,3 defunciones por cada

100.000 habitantes

Figura 19. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general. Aguazul, Casanare 2005 — 2021.
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S 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
g mm— CaUsas externas 3.234,4]3.390,817.026,913.899,7]3.116,62.532,214.019,7[3.758,6{2.344,8}1.864,6/1.726,5/2.372,811.792,1{2.920,5/3.956,2]3.012,43.116,2
°
& | s | as demds causas 2.065,812.174,3{2.051,3{2.918,2{3.832,2/1.736,7{1.683,1{2.601,4/1.876,0{1.052,7{1.851,91.806,9|1.883,0{1.789,0{2.347,31.466,6/2.200,2|
o
@ | s Enfermedades sistema circulatorio {2.046,0{1.424,912.541,3{1,796,51.644,0{1.940,5/2.480,6/1.790,4{2.499,2{2.915,5{1.116,62.576,8{1.980,7|2.572,9/1.560,6 1.249,8{1.237,3|
i
e Neoplasias 1.710,1}1.561,41.925,0{1.758,1/1.152,5/2.001,7{1.642,2{1.707,7(1.545,8{1.054,2{1.747,1j1.707,2{2.104,0{1.471,6(1.929,8/1.829,1{ 649,5
- Enfermedades transmisibles 1.495,51.390,2{1.534,6{1.411,6) 920,8 {1.042,2| 850,4 [1.003,4| 694,7 | 432,9 | 562,5 |1.144,7| 629,2 | 793,2 {1.065,1{1.410,9{ 437,7
s SigNOs y sintomas mal definidos 0,0 |173,2{141,0 | 122,0|2164| 00 [4679| 0,0 |1659|427,2} 605 | 959 | 0,0 | 0,0 | 169 | 0,0 | 49,2

Fuente. Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social -SISPRO- MSPS, DANE-2023.

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres. En el periodo 2005 -2021 para las tasas ajustadas de
AVPP en hombres, se observd que la mayor tasa en promedio |la aportan las causas externas con 5.342,98
AVPP por cada 100.000 hombres, seguida de las enfermedades del sistema circulatorio con 2.252,54 AVPP
por 100.000 hombres y en tercer lugar todas las demas enfermedades con 2.149,79 AVPP por cada 100.000
hombres.

Figura 20 Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 Hombres. Aguazul, Casanare 2005 — 2021.
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f‘ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

al C funcién 4.6810 | 5.548,9 113.438,0] 6.056,7 | 5451,2 | 46644 | 6.243,2 | 5.989,8 | 3.304,7 | 3.543,2 | 2.883,5 1 4.531,5 | 2.338,4 | 5.024,3 | 7424,4 | 51050 | 4.602,4

E—L”dmisaugs 5298 §2431,012327,5)3.944,1 §134745 1479520386 | 3.2886 | 2.527,91.159,8 | 1.848,4 | 2.033,9 | 2.412,4 | 1.799,2 | 1.993,2 | 1.357,1 | 1.900,9

emmessss Enfermedades sistema circulatorio | 1.579,7 | 2.368,7 | 2.288,9 | 2.573,6 | 1.310,6 § 2.241,3 | 2,.932,0 | 2.154,5 | 2.843,9 | 2.861,3 | 1.222,6 ; 3.210,1 | 2.495,9 | 3.5665 | 1.9785 | 1.3234 | 1.341,8

Enfermedades transmisibles 1.895,5 | 2.095,5 | 1.346,3 | 1.027,3 { 1.040,7 | 1.240,9§ 8849 16050 1.0565} 2163 6454 §1.247,7 9459 |1.241,4]1.952,4 § 1.456,1 | 6497
Neoplasias 9220 |1.749,211.934,0§1.261,2 { 1.304,2 § 2.1156 § 1.497,7 | 2.553,8 | 1.312,9 | 1.152,2 | 1.638,8 | 1.908,7 | 2.147,6 | 1.568,3 | 1.113,8 | 1.422,8 | 6422
Signos y sintomas mal definidos 0,0 3409 208,1 2423 0,0 0,0 8788 0,0 3485 7369 77,8 2139 00 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente. Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social -SISPRO- MSPS, DANE-2023.

Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres. En el periodo 2005 -2021 para las tasas ajustadas de
AVPP en mujeres, se observo que la mayor tasa en promedio la aportan todas las demas enfermedades
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"@'ﬁ%ﬁﬁ,g AVPP por cada 100.000 mujeres, seguida de las Enfermedades del sistema circulatorio con
1.718,2 AVPP por 100.000 mujeres y en tercer lugar las Neoplasias con 1.701,9 AVPP por cada 100.000
mujeres.

Figura 21. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 Mujeres. Aguazul, Casanare 2005 — 2021.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 ] 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

| omen | 35 demis causas '3.643,4/1.993,6{1.732,9{2 065,24 228,8!1.905,2{1.384,112.019,411.295,7} 906,5 [1.892,7}1.648,4{1.380,71.739,8/2.664,011 575,5/2.499,0

m— Causas externas 1.786,2{1.255,5) 692,3 {1.773,7] 908,5 | 468,8 {1.931,411.594,4/1.503,7} 321,9 | 647,1 | 412,3 |1.298,3{1.038,5 497,2 | 903,6 {1.614,9

s Enfermedades sistema circulatorio {2.499,1] 663,5 [2.868,3]1.010,7{1.939,3{1.620,312.041,4{1.473,6(2.142,8{3.006,911.106,62.111,1{1.519,5{1.759,6{1.134,6/1.173,4{1 132,3|

s Neoplasias 12.499,811.467,5{1.869,52.230,8] 980,5 11.945,2/1.813,7 B60,7 [1.863,2} 994,5 [1.852,7}1.533,9(2.085,3{1.351,52.730,22.200,2} 653,8

Enfermedades transmisibles 1.089,9{ 617,6 {1.700,3{1.861,3] 813,1 | B16,3 | B36,7 | 428,5 | 358,1 | 623,6 | 485,5 [1.092,2f 319,8 | 347,7 | 159,1 {1.403,§ 225,1

e Signos y sintomas mal definidos 00 | 00 |6591 00 [4422] 00 {586 | 00 | 00 [1290| 497 | 00 | 00 | 00 | 322 | 00 | 926

Fuente. Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social -SISPRO- MSPS, DANE-2023.

Mortalidad especifica por subgrupo

En necesario realizar el analisis detallado que permita conocer las patologias como sub causas
responsables de las defunciones del municipio de Aguazul y que pertenecen a los grandes grupos como
son las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las demas causas y sintomas, signos
y afecciones mal definidas, de esta manera, crear estrategias programas y proyectos que controlen y
prevengan las muertes diferentes a las naturales ayudando al desarrollo y mejoramiento de las condiciones
de la poblacion.

Tasas ajustadas. Para este analisis se utiliz6 la estimacion de tasas ajustadas por sexo segun agrupacion
6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud por Grandes causas y sub causas en el periodo
comprendido entre 2005 y 2021, utilizando las matrices disefiadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para la elaboracion del ASIS, a partir de los datos del Sistema Integral de Informacién de la proteccion
Social MSPS- SISPRO, DANE, con la informacién disponible hasta el 2021.

Enfermedades trasmisibles. En este grupo se incluyen las defunciones ocasionadas por los siguientes
subgrupos de enfermedades: Enfermedades infecciosas intestinales, Tuberculosis, Ciertas enfermedades
transmitidas por vectores y rabia, Ciertas enfermedades prevenibles por vacuna, Meningitis, Septicemia
excepto neonatal, Enfermedad por el VIH (SIDA), Infecciones respiratorias agudas, Resto de ciertas
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“enfermedades infecciosas y parasitarias.

Para ambos sexos durante el periodo 2005 a 2021 en el municipio de Aguazul las defunciones ocasionadas
por el subgrupo de “infecciones respiratorias agudas’, en promedio presentaron las mayores tasas con 20,7
defunciones por cada 100.000 hombres, 14,6 defunciones por cada 100.000 mujeres, seguido de Ciertas
enfermedades transmitidas por vectores y rabia con 16,3 por cada 100.000 hombres, y 14,5 defunciones
por cada 100.000 mujeres, en tercer lugar Enfermedad por el VIH (SIDA) con 6,3 por 100.000 hombres y
1,3 por cada 100.000 mujeres.

Neoplasias. Durante todo el periodo analizado, las mayores tasas de defuncion en hombres por este grupo
de patologias en promedio correspondieron al subgrupo de tumor maligno del estémago 18,4 por 100.000
hombres, seguido de Tumor maligno de la préstata 17,7 por 100.000 hombres y Tumor maligno de los
organos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon con 15,6 por 100.000 hombres. En 2021 el
tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén presenté la mayor tasa con 12,54 defunciones por
cada 100.000 hombres.

Entre las mujeres fallecidas en Aguazul por neoplasias, las mayores tasas ajustadas en promedio para el
periodo analizado fue el tumor maligno del cuello del ttero con el pico mas alto en el afio 2007, en el que se
presentd una tasa de 38,30 defunciones, con una disminucion a partir de 2015 en donde se tuvo una tasa
de 26,97 por 100.000 mujeres, llegando en 2021 a una tasa de 10,5 por 100.000 mujeres. En segundo lugar,
se encuentran los fallecimientos por tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con
13,3 por 100.000 mujeres y en tercer lugar el Tumor maligno del estémago con 9,9 por 100.000 mujeres.

Enfermedades del sistema circulatorio. En el periodo 2005-2021 en hombres, la tasa promedio, se
encuentran en primer lugar las enfermedades isquémicas del corazén con 82,7 por 100.000 hombres,
seguido de las Enfermedades cardiovasculares con 37,0 por 100.000 hombres, y en tercer lugar las
Enfermedades Hipertensivas con 27,1 por 100.000 hombres.

En mujeres para el periodo 2005-2021, la tasa promedio, en primer lugar, la tienen las enfermedades
isquémicas del corazén con 48,2 por 100.000 mujeres, seguido de las Enfermedades cerebrovasculares con
43,0 por 100.000 mujeres, y en tercer lugar las Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién
pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén con 16,5 por 100.000 mujeres.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. En el grupo 6/67 de afecciones originadas en el
periodo perinatal estan los siguientes subgrupos: feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones
maternas, feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento,
retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer, trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido, resto de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal.

En el género masculino, el mayor nimero de casos se presentd para el subgrupo “trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal”, con un pico maximo en el afio 2012, seguido del subgrupo “resto de ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal’ y “resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal”.

En el género femenino, el mayor niumero de casos se presento para el subgrupo “trastornos respiratorios
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“especificos del periodo perinatal”’, seguido del subgrupo sepsis bacteriana del recién nacido

Causas externas. En promedio, para el periodo 2005-2021 las mayores tasas ajustadas para las causas
externas de defuncion en hombres corresponden al subgrupo accidentes de transporte terrestre, el cual
cuenta con un incremento en el afio 2009 con una tasa de 101,94 por cada 100.000 hombres; En segundo
lugar, aparecen las agresiones (homicidios) con una tasa promedio de 39,04 muertes por cada 100 000
hombres. Para 2021 la tasa de accidentes de transporte terrestre fue de 61,3 defunciones por cada 100.000
hombres.

En mujeres, en promedio, las mayores tasas para las causas externas de defuncién corresponden al igual
que en los hombres, al subgrupo accidentes de transporte terrestre, el cual cuenta con un incremento en el
afio 2013 con una tasa de 33,76 por cada 100 000 mujeres; En segundo lugar, aparecen las agresiones
(homicidios) con una tasa promedio de 4,73 muertes por cada 100 000 mujeres.

Las demas enfermedades. Las tasas ajustadas para el grupo 6/67 de las demas causas en los hombres
fueron similares para la mayoria de subgrupos de causas, con excepciéon del comportamiento de las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, observandose durante los afios 2008, 2012 y
2016 un incremento con tasas de 107,35, 85,23 y 108,39 respectivamente. En segundo lugar, Diabetes
Mellitus con 23,2 por cada 100.000 hombres y en tercer lugar las enfermedades del sistema urinario 16,7
por casa 100 000 hombres.

Las mayores tasas en promedio en mujeres durante el periodo 2005 a 2021 se presentaron en el subgrupo
de diabetes mellitus con una tasa 25,4 por cada 100.000 con un aumento en los ultimos afios; en segundo
lugar, se encontraron las enfermedades del subgrupo enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores con la mayor tasa: 41,43 en el afio 2015. En 2021 se presentaron 33,3 defunciones por Diabetes
mellitus por cada 100.000 mujeres.

Semaforizacioén de la mortalidad. Para la interpretacion de |a tabla de semaforizacién, se tiene en cuenta
lo siguiente:

o Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno,
indica que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en
el departamento y el indicador nacional.

* Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el
uno, indica que el indicador es significativamente mas alto en la regién o departamento comparado
con el indicador nacional.

* Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa
el uno, indica que el indicador es significativamente mas bajo en el departamento comparado con el
indicador nacional.

Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizé estimando las tasas especificas de mortalidad
para el Municipio de Aguazul, ademas la siguiente tabla se presenta desagregada por las muertes ocurridas
en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacién de los 16 grandes grupos que corresponde a: ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
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"%%*p%’yéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis
mastoides: enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades
del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades;
causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realiza calculando las tasas especificas de mortalidad
para el municipio, con base en los reportes de nacimientos y defunciones que maneja el Ministerio de Salud
y Proteccién Social y que administra el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

La mortalidad de la nifiez es un indicador de las condiciones de vida de la poblacion y de las oportunidades
sociales de desarrollo de la comunidad y de los esfuerzos sociales para proteger a los nifios, como los seres
mas vulnerables. Con excepcion de ciertas malformaciones mayores incompatibles con la vida, la mayoria
de las muertes en menores de un afio son prevenibles y es imprescindible como indicador de monitoreo del
derecho a la existencia. La sobre mortalidad infantil puede interpretarse como una brecha en la
implementacion del derecho a la salud y producto de discriminacion estructural.

Tasas especificas de mortalidad en menores de un (1) afio. Las mayores tasas especificas de mortalidad
en menores de 1 afio del municipio de Aguazul en el afio 2021 fueron Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (PO0-P96) y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
(tabla 27).

Tasas especificas de mortalidad en menores de § afos. En el grupo de menores de 5 afios las tasas
especificas de defuncién se presentaron en el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
y las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (tabla 29).

Mortalidad materna. La razén de mortalidad materna en el municipio de Aguazul fue de 338,98 y 215,52
por 100000 nacidos vivos durante los afios 2007, 2008 y 2019 superando la razén de mortalidad
Departamental; observandose para el afio 2021 la tasa de 206,6 muertes maternas por cada 100.000
nacidos vivos. El resultado de este indicador sefiala que se deben fortalecer las estrategias de canalizacion
y seguimiento a gestantes, atencién preconcepcional, inicio de controles prenatales, atencién del parto y
puerperio, con el fin de garantizar el binomio madre-hijo. (figura 22).

Figura 22. Razén de mortalidad materna, municipio de Aguazul, Casanare, 2005 -2021.
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009|2010 1 201120122013 {2014 {2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
smmsems Aguazul | 0,0 | 0,0 [172,4/339,0/ 0,0 | 00 { 00 | 00 { 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 |215,5/ 0,00 {206,6
e Casanare | 50,5 | 49,4 | 31,4 | 62,5|74,9|77,3| 0,0 |41,856,4|56,743,0( 0,0 |15,5]31,7 50,7 | 81,6 {145,4

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccion Social, SISPRO, CUBOS, DANE EEVV 2005-2023.

En cuanto a la razén de mortalidad materna del municipio de Aguazul, se evidencia para el afio 2019 una
razén de mortalidad materna de 217,86 en otras etnias; para el afio 2020 con una razén de mortalidad en
cero (0), indica la importancia de fortalecer las acciones frente a la consulta preconcepcional y lo cuidados
en la gestacién, parto y puerperio en todos los grupos poblacionales.

Durante el periodo 2009 a 2021, para el municipio de Aguazul se registran datos para 2019 en el centro
poblado, el cual corresponde a 4,0 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos con una tasa total de
215,5 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, y para 2021 se evidencia una razén de mortalidad
de 206,6 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos.

Mortalidad Neonatal. La tasa promedio de mortalidad neonatal del periodo 2005 a 2021 del municipio de
Aguazul comparada con la mortalidad del departamento fue inferior; el resultado del indicador sefiala la
importancia de fortalecer el cuidado en el recién nacido y sus primeros 1000 dias. (figura 23).

Figura 23. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Aguazul, Casanare, 2005- 2021.
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Fuente.
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Ministerio de Salud y Proteccién Social, SISPRO, CUBOS, DANE EEVV 2005 — 2023.

Mortalidad infantil. La tasa promedio de mortalidad infantil del periodo 2005 a 2020 del municipio de
Aguazul comparada con la mortalidad del departamento es inferior, sin embargo, observamos un incremento
de la tasa municipal en los afios 2009,2011,2012,2016,2019 y 2020 con respecto a la tasa Departamental.

(figura 24).

Figura 24. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Aguazul, Casanare, 2005- 2020.
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Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social, SISPRO, CUBOS, DANE EEVV 2005-2023.

Mortalidad en la nifiez. La tasa de mortalidad en la nifiez en el periodo 2005 al 2021 comparada con la
tasa del departamento, fue superior en los afios 2009, 2011,2012, 2013, 2016 y 2019. (figura 25).

Figura 25. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Aguazul, Casanare, 2005- 2021.
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Ministerio de Salud y Proteccion Social, SISPRO, CUBOS, DANE EEVV 2005-2023.

Fuente.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA en menores de 5 afos. La tasa de mortalidad por
Enfermedad Diarreica Aguda —EDA en menores de 5 afios, el municipio de Aguazul registra informacion
para los afios 2005, 2006 y 2013, afios que superan la tasa Departamental. (figura 26).
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Figura 26 Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Aguazul, Casanare, 2005- 2021.
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Fuente.
Ministerio de Salud y Proteccion Social, SISPRO, CUBOS, DANE EEVV 2005-2023.

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA. La tasa de mortalidad por infeccién Respiratoria
aguda —IRA durante el periodo 2005-2021 se presenta en cero (0,00) en el Municipio de Aguazul, a
excepcion de los afios 2008 ,2016 y 2019 en donde se superd la tasa Departamental. (figura 27).

Figura 27. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Aguazul, Casanare, 2005- 2021.
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Fuente.
Ministerio de Salud y Proteccion Social, SISPRO, CUBOS, DANE EEVV 2005 — 2022.
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9. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA
Poblacion afectada

Segun el Censo Nacional de Poblacién DANE 2025, el municipio de Aguazul, cuenta con un total de 41.758
habitantes, entre los cuales el 50,05% se estima en hombres y 49,95% en mujeres, de los cuales el 73,67%
reside en el area urbana y el 26,33% en los centros poblados y el area rural. Entre los municipios de
Casanare con mayor poblacion y oferta de servicios después de su capital Yopal, se encuentra Aguazul,
teniendo en cuenta esta informacién se ha establecido que la poblacién afectada comprende a todas las
personas que potencialmente demanden los servicios prestados por el Hospital de Aguazul.

Una vez realizada la caracterizacion sociodemografica de la poblacion, donde podemos identificar las
diferentes prioridades en cuanto a las atenciones en salud a la poblacion, analizando las perspectivas de
la poblacién, incluyendo los ciclos vitales y la estructura demogréfica, no se identifican barreras en cuanto a
la exclusion de algun tipo de poblacion del municipio, de tal manera se toma el 100% de la poblacién segun
el Censo Nacional de Poblacién DANE para municipio de Aguazul como la poblacién afectada.

Segun el Censo Nacional de Poblacién DANE 2025 para municipio de Aguazul, la poblacién afectada es
de 41.758 personas.

Poblacién objetivo

La poblacién objetivo para el presente proyecto, se determina con base en los beneficios que tendra la
comunidad con la oferta de los servicios de salud disponibles, al no tener una restriccion presupuestal dentro
de la ejecucién y asignacion de los recursos para el proyecto, se toma como medida el beneficio que recibira
cada uno de los pobladores objeto del presente estudio, enfatizando en las condiciones de vida de la
poblacion la que determina si hay prioridad en el grupo de personas dentro de la poblacion afectada,
determinando que la poblacion objetivo del proyecto sera la misma poblacion afectada.

La poblacién objetivo es de 41.758 personas, siendo el mismo numero de personas incluidas en la
poblaciéon afectada.

Identificacion de la necesidad.

La necesidad del proyecto nace, del cambio tecnolégico en algunos equipos biomedicos y dispositivos
médicos que son de vital importancia para brindar una adecuada atencion en salud, los servicios médicos
contienen una amplia visién de aplicaciones clinicas, que comprenden desde el diagndstico y seguimiento
de enfermedades de alta ocurrencia en la poblacién, hasta enfermedades mas complejas.

Conforme al Sistema Unico de Habilitacién, un conjunto de normas y procedimientos que establece
y regula las condiciones basicas para que los Prestadores de Servicios de Salud ingresen y
permanezcan en el Sistema, el objetivo primordial es proporcionar seguridad a los usuarios frente a
posibles riesgos en la prestacion de servicios de salud. En este contexto, resulta fundamental
asegurar la atencién de manera segura para cada uno de los usuarios que reciben los servicios de
nuestra institucion.

Es crucial destacar que el cumplimiento de las condiciones establecidas por el Sistema Unico de
Habilitacién desempefia un papel fundamental en la garantia de la seguridad de los usuarios durante
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-l proceso de atencion en salud. Por lo tanto, se hace necesario llevar a cabo la adquisicion de
equipos biomédicos, con el fin de optimizar y ofrecer servicios de salud de calidad a todos los
pacientes.

La dotaciéon de equipos biomédicos adecuados, que cumplan con los estandares de habilitacién y
calidad establecidos por la normativa vigente, es esencial para asegurar una excelente prestacion
de los servicios de salud. Esta inversién no solo responde a la mejora tecnoldgica, sino también a
la necesidad de alinearse con los requisitos normativos, garantizando asi una atencién optima y
segura para todos los usuarios de nuestra institucion.

El Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego dispone de la habilitacién del servicio de urgencias y
laboratorio clinico, lo cual implica la necesidad de contar con unos equipos renovados, que garantice
precision en la toma de los signos y la atencién de los pacientes, durante el examen médico,
conforme a la Resolucion 3100 de 2019. En este contexto, resulta imperativo adquirir dichos
dispositivos medicos, ya que su incorporacion no solo asegura el cumplimiento normativo, sino que
también contribuira a mejorar la capacidad resolutiva de la institucion.

La adquisicién de estos elementos, no solo es una medida de cumplimiento con las regulaciones
vigentes, sino que también se traduce en la oportunidad y confiabilidad del examen médico y toma
examenes de diagnéstico, durante la consulta de urgencias. Al mejorar nuestra capacidad para
ofrecer atencion en el servicio de urgencias, estamos fortaleciendo la infraestructura y los recursos
necesarios para brindar un servicio eficiente y orientado a la excelencia en el cuidado de la salud
de nuestros pacientes.

Problema Central

Baja calidad en la prestacién del servicio salud en el area de laboratorio clinico y urgencias para los
usuarios del Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E.

Situacion actual con relacion al problema central

Descripcion de la situacion existente con respecto al problema:

La poblacién residente en los municipios de Aguazul, Mani, Chameza y Recetor que presenta situaciones
de riesgo en su salud, consulta al servicio de urgencias y laboratorio cinico del Hospital de Aguazul Juan
Hernando Urrego E.S.E. siendo este cabeza de la subred del Centro del Departamento de Casanare,
donde la dotacion existente se encuentra deteriorada, obsoleta y en la mayoria ya cumplieron la vida
atil, los cuales no garantizan que las lecturas de los resultados que se estan reportando sean las
correctas y puedan generar incremento de riesgos y eventos adversos en la prestacion de servicios de
salud.

La adquisicién de equipos de laboratorio permite realizar pruebas virolégicas y serologicas, que ayudan
a identificar las diferentes infecciones y a confirmar o descartar los diagnésticos. Con la adquisicién y
puesta en marcha de estos equipos en el area de urgencias y laboratorio clinico del hospital, se
fortalecera estas areas que son vitales para el diagnéstico y tratamiento oportuno de las diferentes
patologias que afectan a esta zona de la region.

En cuanto a la dotacion de equipos biomédicos del hospital, se ha identificado la necesidad de actualizar
la tecnologia de algunos elementos esenciales en la atencién de urgencias, y la toma de laboratorios
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linicos. Estos cambios tecnologicos son cruciales para asegurar la prestacion de servicios de salud con
prontitud, seguridad y estandares de calidad para los habitantes del municipio de Aguazul y sus areas
circundantes.

Magnitud actual del problema e indicadores de referencia

Durante las vigencias 2020 a 2025 se presentaron 1.356 personas insatisfechas por los servicios de
salud que presta la E.S.E., de las cuales el 67.5% son quejas relacionadas con la vulneracion de
derechos en la prestacién del servicio. La vulneracion de derechos en la prestacién de servicios se
clasifica en la atencién con calidad oportuna y continua, calidad accesible y trato digno.

El Hospital de aguazul para el afio 2021 realizo 1.703 remisiones desde el area de urgencias, para el
afo 2022, 1815 remisiones, para la vigencia 2023, 1.398, para el afio 2024 un total de 2.000 y para la
vigencia 2025, 1523 remisiones a centros de segundo nivel de complejidad, los diagnosticos de mayor
remision fueron: fiebre del dengue, dolores abdominales, infeccion de vias urinarias, insuficiencia
cardiaca, hipertensién e insuficiencia respiratoria.

Para la vigencia 2024 se realizaron 122.167 tomas y procesamiento de laboratorios clinicos, para el
primer semestre de la vigencia 2025 se ha realizado la toma y procesamiento de 131.407 debido a los
brotes o picos epidemiolégicos presentes en la region.

La E.S.E Juan Hernando Urrego cuenta con 748 equipos biomédicos de los cuales se encuentran en
mal estado 321, lo que equivale a un 42,91% del total del inventario de equipo. Segun el sistema de
informacién de la Empresa Social del Estado Hospital Juan Hernando Urrego, se registré un total de
24.924 atenciones en el area funcional de urgencias a lo largo del afio 2024, y 15.236 atenciones para
el primer semestre de la vigencia 2025; brindando atencién a los usuarios de manera continua.

Arbol del problema

Figura 4. Arbol del problema para la situacioén expuesta.

Aumento en el numero de
remisiones a IPS fuera del
municipio de mayor
complejidad.

Aumento del porcentaje de PQRS de
los usuarios por insatisfaccion en la
prestacion de servicios de salud.

Incremento de los riesgos asociados al uso de equipo Biomédico obsoleto
en area de laboratorio clinico y urgencias del Hospital de Aguazul Juan
Hernando Urrego ESE

Baja calidad en la prestacion del servicio salud en el area de laboratorio
clinico y urgencias para los usuarios del Hospital de Aguazul Juan
Hernando Urrego E.S.E.

Alto Porcentaje de desgaste y deterioro de los equipos biomédicos del
area de urgencias del Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E.
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Gestion oportuna para la adquisicion | Obsolescencia de  equipos
y renovacion de la dotacion | biomédicos y dispositivos
hospitalaria que mantengan la | médicos para la prestacion de
operatividad optima en la atencién a | servicios

la poblacién del municipio
Fuente: Oficina Planeacién Hospital Aguazul

10. ANALISIS DE OBJETIVOS

Objetivo General — Propésito

Aumentar la calidad en la prestacion del servicio de salud de las areas de urgencias y el laboratorio
clinico para los usuarios del Hospital Juan Hernando Urrego.

Indicadores para medir el objetivo general

Indicador Objetivo Medido a través Meta Tipo de Fuente de verificacién
de Fuente
Estadisticas suministradas
Cobertura de atencién de por el area de atencién al
usuarios Estadisticas 100 Dog;:g?:lnto usuario del Hospital Juan

Hernando Urrego E.S.E.

Objetivos Especificos

v" Aumentar la disponibilidad de equipos biomédicos y dispositivos médicos para la atencién en salud
de baja complejidad en el Hospital Juan Hernando Urrego E.S.E.

v Disponibilidad de recursos para la adquisicion y renovacion de equipos biomédicos y dispositivos
médicos.

¥ Adaquisicion de equipos biomédicos y dispositivos médicos para la prestacion de servicios
oportunos.

Arbol de objetivos

Figura 5. Arbol de Objetivos para dar Solucion a la problematica.

| Gestiéon  oportuna para la | Obsolescencia de equipos
adquisicion y renovaciéon de la | biomédicos y dispositivos médicos
dotacion hospitalaria que | para la prestacion de servicios

| mantengan la operatividad optima
en la atencién a la poblacién del
| municipio.
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T Alto Porcentaje de desgaste y deterioro de los equipos biomedicos del area
| de urgencias del Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E.

| Aumentar la calidad en la prestacion del servicio de salud de las areas de
urgencias y el laboratorio clinico para los usuarios del Hospital Juan Hernando
Urrego.

Aumentar la
disponibilidad de
equipos biomédicos y

C Disponibilidad de recursos
dispositivos medicos

Adquisicion de equipos

para la adquisicion e ; i
para la atencion en | renovaciéon de equipoz blomedlcos y dispositivos
salud de baja biomédicos y dispositivos medicos para .Ia
complejidad en el | médicos. prestacion de servicios
Hospital Juan oportunos.

Hernando Urrego
E.SEE.
Fuente: Oficina Planeacion Hospital Aguazul
11. ALTERNATIVA DE SOLUCION
Descripcion de la alternativa de solucion
Nombre de la alternativa Descripcion de la alternativa Pasa a

reparacion

La alternativa consiste en la adquisicion de
equipos biomédicos, que permitan mejorar las
condiciones en la prestacion de servicios de

urgencias y laboratorio clinico con oportunidad

Mejorar la prestacion de los |y seguridad en la ES.E., de Aguazul,

servicios de salud en el area de
urgencias y el laboratorio clinico
a través de la dotacion de
equipos biomédicos y
dispositivos médicos en el
Hospital Juan Hernando Urrego
E.S.E.

distribuidos asi:
Urgencias: monitor fetal, monitor signos vitales,
pulsioximetro, bomba volumétrica.

Laboratorio clinico: 11 equipos biomédicos
(ultracongelador,  refrigerador,  centrifuga,
agitador, agitador para tubos, pipetas,
bilirrubimetro, agitador de tubos).

En el analisis técnico realizado por el Hospital
de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E., se
determiné que la tecnologia a adquirir en el

Si
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proyecto es tecnologia de gama media alta y se
establecié sus especificaciones técnicas de
acuerdo a los decretos 4725 de 2005y 1011 de
2006, al igual que la Resolucién 3100 de 2019

y de normatividad vigente.

Indicadores de producto

Indicador Producto

Descripcién

Fuente de Verificacion

Hospitales de primer nivel de
atencién dotados  (Producto
principal del proyecto)

Medido a través de: Numero de
hospitales.

Meta: 1

Tipo de Fuente: Informe

Cumplimiento de la ejecucion
presupuestal en adecuaciéon y
dotacion.
Informes de
realizados.
Registro fotografico, actas de
ingreso al Almacén del Hospital
Juan Hernando Urrego.

supervision

12. IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS OBJETIVO GENERAL — COMPONENTE — ACTIVIDAD

Tabla 8. Riesgo asociado al objetivo principal del proyecto.

1 - Propésito (Objetivo general): Aumentar la calidad en la prestacion del servicio de salud de las areas
de urgencias y el laboratorio clinico para los usuarios del Hospital Juan Hernando Urrego.

Tipo de Descripcion del Probabilidad | Impacto Efectos Medidas de
Riesgo riesgo mitigacion
Servicios de | Gestion oportuna
La no consecucion salud prestados | para la
de los equipos con insuficiente | consecucion de
Administrativos | especificos para la calidad y | los equipos
ejecucion del | 3. Moderado | 4. Mayor | oportunidad. biomédicos
proyecto. solicitados por la
institucion.

Tabla 9. Riesgo asociado al producto entregable del proyecto de inversion.

2-Componente (Productos): Servicio de apoyo para la dotacién hospitalaria (Producto principal del

proyecto)
Tipo de Descripcion Probabilidad | Impacto Efectos Medidas de
Riesgo del riesgo mitigacién
Escasa No cumplir con | Dar cumplimiento al
disponibilidad la totalidad de | cronograma en
de los la entrega de
determinados equipos equipos y
equipos biomédicos establecer
De mercado biomédicos y | 3. Moderado | 4. Mayor requeridos. clausulas ante el
dispositivos posible
medicos debido incumplimiento de
al inventario la
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nacional e entrega del bien.

importacion.

Dotacién de Visitas de

equipos Inspeccion

biomédicos vy Vigilancia y Vigilancia y control

dispositivos Control por | en el

médicos que no parte de las | cumplimiento de las

cumplan con las autoridades especificaciones

especificaciones competentes, establecidas en el
Administrativos | técnicas 3. Moderado | 4. Mayor insatisfaccion contrato, a través

exigidas por la de los del apoyo a la

institucion usuarios por la | supervision.

baja calidad en
la

prestacion  de
servicios de
salud.

Tabla 10. Riesgo asociado a las actividades del proyecto de inversion.

3-Actividad. Adquisicién de equipos biomédicos y dispositivos médicos para servicios de salud.

Tipo de Descripcion | Probabilidad | Impacto Efectos Medidas de
Riesgo del riesgo mitigacién
Interrupcion
del servicio Interrupciones en
ocasionado el servicio, baja Establecer planes de
por la calidad en la | contingencia
Operacionales | ausencia de | 3. Moderado | 4. Mayor | prestacion del | y/o Realizar
equipos servicio convenios con
biomédicos vy salud en el area | hospitales para la
dispositivos de urgencias, | remision de
meédicos. eventos pacientes, ante Ila
adversos en los | ausencia de
pacientes determinados
equipos biomédicos

13. VALORACION DE LOS INGRESOS Y BENEFICIOS

BENEFICIOS: Ahorro para la poblacién por desplazamientos, alimentacién y alojamiento a otros municipios
o departamentos para recibir la prestacion de servicios de salud de manera oportuna y de calidad.

Tipo: Beneficios

Medido a través de: Pesos

Bien Producido: Otros

Razén Precio Cuenta (RPC): 0.80
Descripcion Cantidad: Numero de pacientes remitidos a hospitales del mismo nivel o de mayor

complejidad.

Valor Unitario: Costo promedio de la remisién de un paciente y su grupo familiar a otros municipios o

Departamentos
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01 43000  $550.00000  $236.500.000,00

02 330,00 $ 600.000,00 $ 198.000.000,00

03 330,00 $650.000,00 $ 214.500.000,00

04 350,00 $ 700.000,00 $ 245.000.000,00

05 350,00 - $750.000,00  $262.500.000,00

14. FUENTES DE FINANCIACION DEL PROYECTO
Etapa Entidad Tipo entidad Tipo de recurso Valor
Inversién Casanare Departamentos RECURSOS PROPIOS - $802.959.640,00
Excedentes de Rentas Cedidas
de Prestacién de Servicios del
Departamento de Casanare

Total, inversion

$802.959.640,00

15. CRONOGRAMA DEL PROYECTO
m CRONOGRAMA DE EJECUCION

S EETe s o S =T

i : SESidassEa s ta ma CRONOGRAMA DE ¢ = et e LT SESSTREy e
BIOMEDICOS PARA LA OPTIMIZACION DEL SERVICIO DEL LABORATORIO CLINICO Y EL AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E. DEL MUNICIPIO DE
AGUAZUL CASANARE
x o iy WES § = : : MEST - MES 4 :
SEM 1 SEM 2 SEM3 SEM 4 SEM S SEM S SEM® | sEm1o | semiy SEM 12 SEM13 | SEM14 | SEM1S | sEM1s
1 |ETAPA PRECONTRACTUAL 0
EJECUCION DEL PROYECTO 120
Adquisicion| 30
2
Funcionamientol 13
Capacitacion| 15

e e
PROGRAMACION FINANCIERA

s — SEM 1 seMz | sems SEM 4 SEM S SEM sems | sem1o [ sem1i | sewrz | sem1a | sema | semis | semto
| Adguisicidn equpcs bomedicos de acuerdd a los)
1 ¥ espech mirimas regar 100% $802.959.640,00
en la Resobucion 3 100de 2010 ]
PRESUPUESTO 100%
%DE AVANCE MENSUAL % 044% oun | “ 0.44%
%DE AVANCE ACUMULADO % o | % 100%
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Gerente Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E.

NIT: 844001355-6
DIRECCION: Calle 11 N. 15-40
TELEFONO: 3107942811

CORREO ELECTRONICO: esejhu@hospitaldeaguazul.gov.co
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