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1. OBJETIVOS 
 

 
1.1 OBJETIVO GENERAL 

 
 

Describir el comportamiento de la morbimortalidad en la población atendida en los diferentes 
servicios de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, durante la vigencia 2025, con el 
fin de identificar los principales eventos en salud y orientar la toma de decisiones institucionales. 

 
1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 Identificar las diez principales causas de consulta en el servicio de consulta externa de la 

E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja durante el año 2025. 
 

 Determinar las diez principales causas de atención en los servicios de urgencias (adulto, 
gineco-obstétricas y pediátricas) durante el año 2025. 

 
 Establecer las diez principales causas de egreso hospitalario por especialidad en la E.S.E. 

Hospital Universitario San Rafael de Tunja durante la vigencia 2025. 
 

 Analizar el comportamiento de la mortalidad en la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael 
de Tunja durante el año 2025. 
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2. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
 

El perfil epidemiológico de morbimortalidad y factores de riesgo de la población atendida en la 
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja se desarrolló mediante un estudio descriptivo de 
tipo retrospectivo, basado en la información contenida en los Registros Individuales de Prestación 
de Servicios de Salud (RIPS), almacenados en el sistema de información institucional SERVINTE, 
correspondientes a la vigencia 2025. 
El análisis de la morbilidad se realizó a través de herramientas de procesamiento de datos en 
Python, utilizando bibliotecas especializadas como Pandas y NumPy. La información fue 
organizada y analizada mediante la clasificación de Grupos Relacionados por el Diagnóstico (GRD), 
lo que permitió una gestión eficiente de bases de datos, así como el análisis de frecuencias y 
tendencias. 
Este procesamiento facilitó la identificación de las principales causas de consulta en los servicios 
de Hospitalización, urgencias y consulta externa, así como de los diagnósticos más relevantes al 
egreso hospitalario. 
En una segunda fase, los resultados obtenidos serán analizados de manera articulada con el 
equipo de adherencia a guías de manejo clínico y posteriormente socializados con el cuerpo 
médico especialista. Este ejercicio permitirá la validación y unificación de los diagnósticos más 
frecuentes, los cuales servirán como base para la elaboración, actualización y fortalecimiento de 
las guías de manejo clínico institucionales. 
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3. ASPECTOS GENERALES 
La Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Rafael de Tunja se configura como una 
entidad pública descentralizada del orden departamental, dotada de personería jurídica, 
patrimonio propio y autonomía administrativa y financiera. Su objeto misional se centra en la 
prestación de servicios de salud de mediana y alta complejidad (niveles III y IV), consolidándose 
como un referente asistencial para el departamento de Boyacá y regiones aledañas. 
En cumplimiento de su misión institucional, el hospital orienta su gestión hacia la atención integral 
del paciente y su familia, sustentada en un talento humano idóneo y comprometido, bajo un 
enfoque inclusivo, digno y seguro. Esta labor contribuye al bienestar y la satisfacción de la 
comunidad usuaria, en armonía con principios de calidad y humanización en la atención. 
De manera complementaria, la institución cuenta con una sólida vocación académica, articulando 
la prestación de servicios con la docencia y la investigación, y promoviendo una cultura 
organizacional basada en la mejora continua. 
En coherencia con lo anterior, la visión institucional proyectada al año 2032 establece que la 
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja será reconocida como una institución acreditada 
en salud, con capacidades fortalecidas en la prestación de servicios de alta complejidad, docencia 
e investigación, comprometida con el bienestar del talento humano y soportada en una gestión 
tecnológica eficiente. Todo ello, en el marco de un modelo de atención centrado en la seguridad 
del paciente, la amabilidad, la empatía, el respeto y la obtención de mejores resultados en salud. 

 
4. INTRODUCCION 

 
El perfil epidemiológico constituye una herramienta fundamental para la comprensión de la carga 
de enfermedad que afecta a una población, permitiendo describir y analizar el estado de salud a 
partir de la identificación de los eventos que inciden en su bienestar. Dicho estado se evalúa, de 
manera indirecta, a través del estudio de la morbilidad y la mortalidad. 
En la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, la principal fuente de información 
corresponde al sistema institucional SERVINTE, del cual se obtienen los diagnósticos principales 
asociados al egreso hospitalario, así como los registros de atención en los servicios de urgencias 
y consulta externa. 
Para la caracterización de la morbilidad, se emplea la Clasificación Internacional de Enfermedades 
CIE-10, complementada con la agrupación mediante Grupos Relacionados por el Diagnóstico 
(GRD), conforme a los lineamientos adoptados por la institución. Adicionalmente, se realiza el 
análisis de la morbilidad y la mortalidad según variables como sexo y servicio de atención, lo que 
permite una comprensión más detallada del comportamiento de los eventos en salud. 
El presente análisis epidemiológico se fundamenta en el estudio de los eventos de interés a partir 
de tres ejes esenciales: persona, tiempo y lugar. En el eje persona se considera la variable sexo; 
en el eje tiempo, el año de atención (2025); y en el eje lugar, el servicio de atención. Este enfoque 
permite estructurar una lectura ordenada y comprensiva de la información, facilitando la 
identificación de patrones y tendencias relevantes para la toma de decisiones en salud. 



Fuente: Base de datos mortalidad 2025.
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5. MORTALIDAD INSTITUCIONAL CONSOLIDADO 2025

Durante el año 2025 se atendieron y certificaron un total de 982 defunciones, dato que incluyen 
las muertes de pacientes institucionales, muertes extra institucionales y muertes fetales. Por 
normatividad nacional, la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja certifica las defunciones 
de pacientes atendidos siempre y cuando la probable manera de muerte sea natural, de lo 
contrario, si hay sospecha de causa externa, la certificación la realiza el INML y ciencias forenses.

Para el año 2025 se registraron 982 defunciones, 95.6% (939 casos) correspondieron a pacientes 
institucionales, 4.4% (43 casos) a muertes fetales y el 0% (0 casos) a defunciones extra 
hospitalarias.

Fuente: Base de datos mortalidad 2025.

5.1 MORTALIDAD INSTITUCIONAL

Del total de muertes institucionales para el año 2025, el 91% (898 muertes) correspondieron a 
probable manera de muerte natural y el 9% violentas (84 muertes).



Fuente: Base de datos mortalidad 2025.
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En cuanto a la variable por género, se registra que para el año 2025 el 56% de los pacientes que 
fallecieron fueron hombres (544) y el restante 44% (429) fueron mujeres, se registra un total de 
9 defunciones con sexo indeterminado.

Fuente: Base de datos mortalidad 2025.

Durante el año 2025, el 70% de las defunciones institucionales se presentaron en pacientes con 
60 y más años 690 defunciones seguido de 45-59 años con 12% 118 defunciones.

Fuente: Base de datos mortalidad 2025.
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Según la estancia intrahospitalaria (desde su ingreso a la institución hasta el fallecimiento), 
durante el 2025, el 62% de los casos (585 defunciones) presentaron estancia superior a 48 horas
y el 38% (354 casos) tuvieron una estancia en la institución inferior o igual a 48 horas. No se 
tienen en cuenta para esta distribución las muertes fetales ni las extrahospitalarias.

Fuente: Base de datos mortalidad 2025.

5.2. MORTALIDAD INSTITUCIONAL CON ESTANCIA SUPERIOR A 48 HORAS

Durante el año 2025 se registraron 585 casos con estancia hospitalaria superior a 48 horas. La 
meta institucional establecida para la tasa de mortalidad en pacientes con estancia mayor a 48 
horas es de 46 por cada 1.000 pacientes egresados. El comportamiento mensual de este indicador 
evidencia que la tasa más alta se presentó en mayo, con 27,2 muertes por 1.000 egresos, mientras 
que la más baja se registró en agosto, con 19,5 por 1.000 egresos. En el acumulado del año 2025, 
la tasa de mortalidad fue de 22,7 por 1.000 egresos, resultado que se encuentra por debajo de la 
meta institucional y, por tanto, refleja su cumplimiento.

Fuente: Numerador: RUAF-ND. Libro morgue.
Denominador: Unidad de análisis Epidemiología Calidad.
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En el año 2025, la tasa global de mortalidad institucional se ubicó en 22,7 defunciones por cada
1.000 egresos, lo que representa un incremento de 0,6 puntos frente al año 2024, registrando 
una tasa acumulada de 22,1 defunciones por cada 1.000 egresos.

En la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, las enfermedades no transmisibles continúan
siendo las principales causas de mortalidad acumulada durante 2025. En primer lugar, se 
encuentran las enfermedades del sistema circulatorio, seguidas por los tumores (neoplasias) y,
en tercer lugar, las enfermedades del sistema respiratorio, las cuales aportan el 32 % y el 13
% del total de las defunciones registradas, respectivamente. Este comportamiento es consistente 
con el perfil epidemiológico observado a nivel nacional y departamental, donde predominan las 
enfermedades crónicas no transmisibles, asociadas a estilos de vida no saludables y a diversos 
factores de riesgo modificables.

Al analizar la distribución de la mortalidad en pacientes con estancia hospitalaria superior a 48 
horas según grupos de edad, se observa una mayor concentración en la población de 60 años y 
más, que representa el 73 % de los casos (426 defunciones). En segundo lugar, se encuentra el 
grupo de 45 a 59 años, con una participación del 14 %, lo que evidencia una mayor carga de 
mortalidad en los grupos etarios de mayor edad.

Grupos Etáreos
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL

Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
< 1 AÑO 3 6% 0 0% 0 0% 2 4% 4 6% 1 2% 1 2% 0 0% 1 2% 1 2% 1 2% 4 8% 18 3%
01-04 AÑOS 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 3 1%
05-14 AÑOS 0 0% 0 0% 0 0% 2 4% 2 3% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2% 6 1%
15-44 AÑOS 5 10% 6 14% 5 11% 3 7% 5 8% 1 2% 5 11% 4 9% 2 4% 6 11% 3 7% 4 8% 49 8%
45-59 AÑOS 2 4% 7 16% 6 13% 11 24% 8 13% 8 16% 11 24% 3 7% 11 21% 7 13% 4 9% 5 10% 83 14%
60 Y MAS AÑOS 39 80% 30 70% 36 77% 27 60% 42 68% 38 78% 28 62% 36 84% 39 74% 40 73% 37 80% 34 71% 426 73%
Total general 49 100% 43 100% 47 100% 45 100% 62 100% 49 100% 45 100% 43 100% 53 100% 55 100% 46 100% 48 100% 585 100%

Fuente: Base de datos mortalidad 2025.

En el 2025, la distribución porcentual del sexo del paciente fallecido con estancia mayor a 48 
horas tiene el mismo comportamiento que mortalidad general, el sexo que más aporta mortalidad 
con estancia mayor a 48 horas es el masculino con 53% (257 casos) y el 47% restante (257 
casos) corresponde al sexo femenino.

Fuente: Base de datos mortalidad 2025.



Gerente@hospitalsanrafaeltunja.gov.co

La mortalidad con estancia mayor a 48 horas se concentró en los servicios de UCI Adulto 47%, 
seguido de Clínicas Médicas 32%, Clínicas Quirúrgicas 14%, UCI Pediátrica 3%, UCI Neonatal 2%. 
Urgencias 2%. Esta distribución hace referencia a la mortalidad que se registra en los servicios 
en relación al nivel de complejidad de atención que brinda la institución, siendo la unidad de 
cuidado crítico de adultos, el servicio donde más se registran los casos de defunción asociado a 
causas como enfermedades del sistema circulatorio, Tumores y neoplasias y como tercera gran 
causa las defunciones de causa externa.

Fuente: Base de datos mortalidad 2025.

Respecto al análisis de mortalidad por especialidad se identifica que el mayor porcentaje de casos 
de defunción ocurren en Unidad de Cuidado Crítico adulto con un registro del 47% del total de 
casos en el año con 277 defunciones, le sigue el servicio de Medicina interna y Geriatría con 18% 
y 9%, esta distribución es concordante al comportamiento de atención médica en la institución y 
acorde al comportamiento nacional y departamental en relación a que son estas especialidades 
que por nivel de complejidad atienden la población con mayor gravedad y riesgo vital, asociado a 
que es Medicina interna y Geriatría las especialidades que manejan adultos con patologías crónicas 
de base y múltiples comorbilidades; en la siguiente tabla se puede observar la distribución 
porcentual por especialidades.



Gerente@hospitalsanrafaeltunja.gov.co

ESPECIALIDAD ENE % FEB % MAR % ABR % MAY % JUN % JUL % AGO % SEP % OCT % NOV % DIC % TOTAL %
Cx GENERAL 1 2% 4 9% 5 11% 0% 4 6% 3 6% 2 4% 1 2% 1 2% 2 4% 3 7% 2 4% 28 5%
Cx MAXILOFACIAL 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1 2% 0% 1 0%
Cx PEDIATRICA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0 0%
Cx PLASTICA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1 2% 0% 1 0%
Cx VASCULAR 0% 0% 1 2% 0% 0% 0% 1 2% 1 2% 2 4% 0% 0% 1 2% 6 1%
Cx ONCOLÓGICA 1 2% 0% 0% 4 9% 3 5% 0% 2 4% 1 2% 0% 1 2% 0% 1 2% 13 2%
Cx TORAX 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1 2% 0% 0% 0% 0% 0%
CARDIOLOGÍA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0 0%
OBSTETRICIA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0 0%
GINECOLOGIA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1 2% 0% 1 0%
GERIATRIA 5 10% 3 7% 4 9% 3 7% 5 8% 7 14% 1 2% 4 9% 7 13% 5 9% 3 7% 5 10% 52 9%
MED INTERNA 10 20% 10 23% 13 28% 8 18% 8 13% 5 10% 11 24% 7 16% 13 25% 9 16% 8 17% 3 6% 105 18%
NEFROLOGIA 0% 2 5% 0% 0% 1 2% 1 2% 0% 1 2% 0% 1 2% 0% 2 4% 8 1%
NEUMOLOGIA 0% 1 2% 0% 1 2% 0% 1 2% 0% 0% 0% 1 2% 0% 0% 4 1%
NEUROCIRUGIA 0% 1 2% 0% 0% 2 3% 2 4% 0% 2 5% 2 4% 2 4% 3 7% 1 2% 15 3%
NEUROLOGIA 0% 1 2% 1 2% 0% 2 3% 0% 0% 1 2% 0% 4 7% 2 4% 2 4% 13 2%
OFTAMOLOGIA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0 0%
ORTOPEDIA 1 2% 0% 1 2% 0% 1 2% 0% 1 2% 2 5% 2 4% 1 2% 3 7% 1 2% 13 2%
PEDIATRIA 0% 0% 0% 0% 0% 1 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1 0%
PSIQUIATRIA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1 2% 0% 0% 0% 0% 1 0%
UCI ADULTO 26 53% 20 47% 22 47% 24 53% 29 47% 25 51% 24 53% 21 49% 24 45% 25 45% 16 35% 21 44% 277 47%
UCI NEONATAL 1 2% 0% 0% 2 4% 3 5% 1 2% 0% 0% 1 2% 1 2% 1 2% 2 4% 12 2%
UCI PEDIATRICA 2 4% 0% 0% 2 4% 4 6% 0% 1 2% 0% 0% 2 4% 2 4% 3 6% 16 3%
UROLOGIA 1 2% 1 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1 2% 3 1%
URGENCIAS 1 2% 0% 0% 1 2% 0% 3 6% 1 2% 1 2% 1 2% 1 2% 2 4% 3 6% 14 2%

TOTAL 49 100% 43 100% 47 100% 45 100% 62 100% 49 100% 45 100% 43 100% 53 100% 55 100% 46 100% 48 100% 585 100%

Fuente: Base de datos mortalidad 2025.

Se registra que para el año 2025 una de las tasas de mortalidad mayor a 48 horas más elevada 
corresponde a Cirugía de Tórax con 166.7 por 1000 egresos dado que reporta para el año 1 caso 
de defunción por 6 egresos siendo un denominador muy bajo, razón por la cual se registra tasa 
elevada, en segundo y tercer lugar se reporta Neumología y Geriatría servicios que cuentan con 
el mismo comportamiento, registran cifras bajas de denominadores. Se exponen las demás 
especialidades con sus respectivas tasas consolidado para el año 2025 según denominadores 
(egresos) con fuente Unidad de análisis Epidemiología Calidad:

Fuente: Numerador: RUAF-ND. Libro morgue.
Denominador Unidad de análisis Epidemiología Calidad.
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Acerca del análisis de mortalidad por causa agrupada, se ha adaptado la lista 6/61, la cual es 
utilizada para la tabulación de datos de mortalidad basados en los diagnósticos CIE-10. En la ESE 
Hospital Universitario San Rafael de Tunja acumulado a corte del mes de diciembre 2025; se 
registra que las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa de mortalidad con 
32.2% de los casos (316 defunciones), seguido de Tumores y neoplasias con 13.4% de las 
defunciones (132 casos), en tercer lugar, enfermedades del sistema respiratorio con 13% (128 
casos). A diferencia del año 2024, el año 2025 registra un aumento en 1.2 puntos porcentuales 
en la certificación de defunciones con causa agrupada enfermedades del sistema circulatorio.

Fuente: Base de datos mortalidad 2025.

En cuanto a la distribución porcentual de causas agrupadas de mortalidad en el servicio de UCI 
adultos para el año 2025 se identifica que las enfermedades del sistema circulatorio (165 
defunciones) corresponden al 41.9% del total de muertes ocurridas en la unidad (394 
defunciones); comportamiento acorde a la distribución de mortalidad general, registrándose un 
aumento en 3.9 puntos porcentuales en la certificación ce enfermedades del sistema circulatorio 
como principal causa de defunción respecto al consolidado del año 2024. Se identifica así mismo 
que para el 2025 se encuentra en segundo lugar las defunciones por causas externas de 
morbilidad y mortalidad (56 defunciones) lo que representa el 14.2% del total de defunciones 
certificadas en la unidad, siendo que para el año 2024 esta causa agrupada se encontraba en 
curto lugar. La distribución por demás causas se registra en la siguiente tabla:
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Fuente: Base de datos mortalidad 2025.

Para el año 2025 en el servicio de UCI pediátrica, se identifica que la distribución porcentual de 
causas agrupadas de mortalidad encabeza las enfermedades del sistema respiratorio (6 
defunciones) correspondiente al 31.6% del total de muertes ocurridas en la unidad (19 
defunciones), seguido causas externas de morbilidad y mortalidad (4 defunciones) 
correspondiente al 23.1% y en tercer lugar las ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (3 
defunciones) correspondiente al 15.8% del total de defunciones; en comparación al año 2024, la 
unidad de cuidado crítico pediátrico para el año actual certificó 2 defunciones menos; sin embargo, 
el comportamiento persiste en la distribución de causas registrándose que las enfermedades de 
tipo respiratorio son las causas que más afectan la población pediátrica. En la siguiente tabla se 
puede apreciar la distribución por el total de causas.

Fuente: Base de datos mortalidad 2025.
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En la distribución porcentual de causas agrupadas de mortalidad se identifica que en el servicio 
de UCI neonatal para el año 2025 se encuentra como primera causa ciertas afecciones originadas 
en el periodo perinatal (12 defunciones) correspondiente al 70.6% del total de defunciones 
registradas por la unidad (17 defunciones); seguido de malformaciones congénitas, deformidades 
y anomalías cromosómicas (2 defunciones) correspondiente al 11.8%; y, en tercera causa 
enfermedades del sistema respiratorio con 1 defunción correspondiente al 5.9%. Para este año 
se registran 2 casos más respecto al año 2024 manteniendo la distribución y comportamiento de 
causas agrupadas, defunciones relacionadas con factores no prevenibles como lo son las causas 
maternas e inherentes a su estado de prematuridad.

Fuente: Base de datos mortalidad 2025.

En cuanto a la distribución porcentual de causas agrupadas de mortalidad en el servicio de 
urgencias para el año 2025 se identifica que las enfermedades del sistema circulatorio 
corresponden a la primera causa de mortalidad con el 41.9% (78 defunciones), seguido de 
Tumores (neoplasias) correspondiente al 16.7% (31 defunciones) y en tercer lugar enfermedades 
del sistema respiratorio con el 14%, (26 defunciones) en la siguiente tabla se puede apreciar la 
distribución por el total de causas. Para el año 2025 se registra un aumento considerable de 
defunciones registradas por urgencias; lo anterior probablemente relacionado con la situación 
municipal de afectación a los servicios de salud en otras IPS y la constante sobre ocupación en el 
servicio, lo que obliga a que los pacientes que requieran atención de mayor complejidad se realice 
manejo por especialista en urgencias. A diferencia del año 2024 las defunciones registradas como 
causa principal por tumores y neoplasias se ubican en segundo lugar aumentando el número de 
defunciones de 17 a 26 un 3.7% más de casos que el año inmediatamente anterior.
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Fuente: Base de datos mortalidad 2025.

Para el servicio de Hospitalización pediátrica en el año 2025 se identifica que la distribución 
porcentual de causas agrupadas de mortalidad corresponde en primer lugar a las causas externas 
de morbilidad y mortalidad registrando 5 defunciones correspondientes al 62.5% del total de 
muertes ocurridas en el servicio (8 defunciones); seguido de enfermedades del sistema circulatorio 
(2 defunciones) con el 25% y enfermedades del sistema respiratorio (1 defunción) 
correspondiente al 12.5%. Para el 2025 las causas externas y certificación por INML en población 
pediátrica aumentaron significativamente; un hallazgo que no se presentó para el año 2024.

Fuente: Base de datos mortalidad 2025.

Para el servicio de Hospitalización adultos (excepto Ginecología y Obstetricia) en el año 2025 se 
identifica que la distribución porcentual de causas agrupadas de mortalidad corresponde en primer 
lugar a enfermedades del sistema respiratorio (51 defunciones) con 23.2% del total de muertes 
ocurridas en el servicio (220 defunciones); seguido de tumores y neoplasias (49 defunciones) con 
el 22.3% y enfermedades del sistema circulatorio (43 defunciones) correspondiente al 19.5%. 
Esta distribución incluye defunciones por especialidades de clínicas médicas y quirúrgicas; a 
diferencia del año 2024, en hospitalización adultos se redujo la certificación de defunciones en 76 
casos, probablemente relacionado con el aumento de defunciones certificadas por los servicios de 
UCIA y Urgencias para el año en curso. En la siguiente tabla se puede apreciar la distribución por 
el total de causas.
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Fuente: Base de datos mortalidad 2025

En cuanto al servicio de Ginecología y Obstetricia reporta un total de 1 defunción para el año 2025 
siendo el 100% con causa relacionada con tumores y neoplasias, se presume que la reducción 
significativa de defunciones ocurridas en el servicio de ginecología obedece a para el año en curso
se aumento la atención por especialidades como geriatría, ginecología oncológica y demás 
servicios que probablemente sean de complejidad acorde a la atención de pacientes consultantes 
en la institución.

Fuente: Base de datos mortalidad 2025
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5.2. INDICADORES DE ANÁLISIS DE MORTALIDAD 
 

Se registra que para el año 2025 se ha realizado el análisis del 98.9% de casos de mortalidad con 
estancia superior a 48 horas. 

 

Fuente: Sistema de información Almera. 
 

 

6. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS 2025 
 

Se realizará una descripción de las variables sociodemográficas de la población atendida en el 
hospital universitario san Rafael de Tunja durante el año 2025. 

 
En cuanto a la pirámide poblacional se observa que el 60% de las atenciones fueron para el sexo 
femenino y el 40% para el sexo masculino, así mismo se observa una participación predominante 
en el ciclo de vida adultez principalmente en mujeres y vejez. 
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Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD

La distribución por régimen de afiliación muestra que el 57% de las pertenecen al régimen subsidiado, 
31% al régimen contributivo, 8% régimen especial, 2% SOAT, y en menor proporción particular, no 
asegurado y otro.

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD

SUBSIDIADO
57%

CONTRIBUTIVO
31%

OTRO
1%

PARTICULAR
1% NO 

ASEGURAD
O

0%

REGIMEN ESPECIAL
8%

SOAT
2%

REGIMEN DE AFILIACION
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La distribución de la población atendida según entidad aseguradora o pagador evidencia una alta 
concentración en Nueva EPS (46%), seguida por Coosalud EPS (16%), Famisanar (8%) y Cajacopi EPS 
(7%). Estas cuatro entidades concentran el 77% de los usuarios atendidos, lo que refleja una importante 
dependencia institucional de estos aseguradores, especialmente de Nueva EPS. El 23% restante se 
distribuye entre otras EPS y pagadores con participaciones individuales inferiores al 6%, mostrando una 
menor representatividad dentro del total de atenciones realizadas.

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD

En cuanto a la distribución de las atenciones por lugar de procedencia en el año 2025 se observa 
que el 96% provenían del departamento de Boyacá, seguido de Santander con 2% y 
Cundinamarca con 1%, el 1% restante correspondía a otros departamentos.

Así mismo el 91 % de los usuarios atendidos durante el 2025 viven en la zona urbana y el 9% 
viven en la zona rural.
En cuanto a la distribución de atenciones en nuestro departamento se observa que la provincia 
con mayor número de atenciones es la provincia centro ocupando el 62% del total de atenciones 
seguida de la provincia Márquez y Ricaurte con un 9% cada una.
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S.A.S EPS
6%

SALUD 
TOTAL 
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3%
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LA PREVISORA 

FOMAG
2%

SANIDAD 
MILITAR

2%

EPS SURAMERICANA 
EPS
1%

DEMAS PAGADORES
6%
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Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD 

 

En la distribución por municipios se encuentra en primer lugar Tunja con un 42%, seguido de 
Samacá con un 5%, combita y ventaquemada 3%, y toca 2%, los demás municipios se agruparon 
en un 45%. 
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Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD 

 

 

7. PERFIL DE MORBILIDAD URGENCIAS GENERAL 
El servicio de urgencias del Hospital Universitario San Rafael de Tunja se divide en 4 unidades 
funcionales: urgencias adultas, urgencias pediátricas, urgencias ginecobstetricias y urgencias 
Neonatales, a continuación, se describe el perfil de morbilidad general del servicio de urgencias 
seguido del perfil de morbilidad por cada una de las unidades funcionales del servicio, así mismo 
es importante aclarar que se tiene en cuenta el diagnóstico inicial dado al momento de la consulta 
en el servicio de urgencias 

En cuanto a la distribución de las atenciones en el servicio de urgencias por género y ciclo de vida 
se observa que el 58% son de género femenino y el 43% de género masculino así mismo, 
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la población que mayor número de atenciones es en la etapa de adultez con un 35%, seguida de 
juventud con un 22%, vejez con un 19%, primera infancia 11, adolescencia 7%, e infancia 6%.

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_ U_INGRESO

La distribución según los capítulos del CIE-10 muestra que en primer lugar encontramos 
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa(S00-T98) con 
un 16%, seguido de Enfermedades del aparato digestivo(K00-K93) con un 13%, Enfermedades 
del sistema respiratorio(J00-J99) 10%, a continuación, se muestra la relación de morbilidad por 
capítulos del CIE-10.

MORBILIDAD ATENDIDA POR GRUPO DIAGNOSTICO - URGENCIAS 2025

CODIGOS TITULO FEMENINO MASCULINO
TOTAL,

GENERAL
PORCENTAJE

XIX
Traumatismos, envenenamientos 
y algunas otras consecuencias 

de causa externa(S00-T98)
4553 7101 11655 15,75%

XI
Enfermedades del aparato 

digestivo(K00-K93)
5688 4144 9832 13,28%

X
Enfermedades del sistema 

respiratorio(J00-J99) 3744 3508 7252 9,80%
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XIV 
Enfermedades del aparato 
genitourinario(N00-N99) 

4513 2284 6797 9,18% 

XV 
Embarazo, parto y 

puerperio(O00-O99) 
6473 0 6473 8,74% 

IX 
Enfermedades del sistema 

circulatorio(I00-I99) 
3074 3108 6183 8,35% 

VI 
Enfermedades del sistema 

nervioso(G00-G99) 
3458 1774 5232 7,07% 

XIII 
Enfermedades del sistema 
osteomuscular y del tejido 

conectivo(M00-M99) 
3062 2118 5180 7,00% 

I 
Ciertas enfermedades 

infecciosas y parasitarias(A00-
B99) 

2244 1922 4167 5,63% 

V 
Trastornos mentales y del 
comportamiento(F00-F99) 

1321 931 2252 3,04% 

XII 
Enfermedades de la piel y el 
tejido subcutaneo(L00-L99) 

1127 1086 2213 2,99% 

VIII 
Enfermedades del oido y de la 
apofisis mastoides(H60-H95) 

1033 683 1716 2,32% 

VII 
Enfermedades del ojo y sus 

anexos(H00-H59) 
816 856 1672 2,26% 

II Neoplasias(C00-D48) 750 637 1387 1,87% 

IV 
Enfermedades endocrinas, 

nutricionales y metablicas(E00-
E90) 

511 429 940 1,27% 

XVI 
Ciertas afecciones originadas en 

el periodo perinatal(P00-P96) 
231 222 453 0,61% 

 
III 

Enfermedades de la sangre y de 
los organos hematopoyeticos, y 
ciertos trastornos que afectan el 

mecanismo de la inmunidad 
(D50-D89) 

 
230 

 
149 

 
379 

 
0,51% 

XVII 
Malformaciones congenitas, 
deformidades y anomalas 
cromosmicas(Q00-Q99) 

115 84 199 0,27% 

XXI 
Factores que influyen en el 

estado de salud y contacto con 
los servicios de salud(Z00-Z99) 

13 10 23 0,03% 

 
XVIII 

Sintomas, signos y hallazgos 
anormales clinicos y de 

laboratorio, no clasificados en 
otra parte (R00-R99) 

 
6 

 
8 

 
14 

 
0,02% 

XXII 
Codigos para propositos 

especiales (U00-U99) 
0 3 3 0,00% 

TOTAL GENERAL 42962 31057 74022 100,00% 

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_U_INGRESO 
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En cuanto a la morbilidad de urgencias por GRD, las 10 primeras causas ocupan el 28% 
encabezada por migraña y cefalea con un 5%, infección de vías urinarias y falso trabajo de parto 
con un 4%, diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso y rinofaringitis con un 3%, 
angina de pecho, otras colitis y gastroenteritis no infecciosas, apendicitis aguda, patología biliar 
benigna y lumbago con un 2%, los demás diagnósticos se agruparon en 72%, así mismo se 
observa que el 0.02% de los registros corresponden a síntomas y signos inespecíficos. 

 
URGENCIAS GENERAL 2025 

CÓDIGO CIE-10 NOMBRE DIAGNÓSTICO CIE-10 F M TOTAL % 
['G440', 'G441', 'G442', 
'G443', 'G444', 'G448'], 
['G430', 'G431', 'G432', 
'G433', 'G438', 'G439'] 

 
MIGRAÑA Y CEFALEA 

 
2698 

 
1056 

 
3754 

 
5% 

['N390'] 
INFECCION DE VIAS URINARIAS, 

SITIO NO ESPECIFICADO 
2061 675 2736 4% 

['O470', 'O471', 'O479'] FALSO TRABAJO DE PARTO 2728 0 2728 4% 

['A090', 'A099'] DIARREA Y GASTROENTERITIS DE 
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 

1334 1123 2458 3% 

['J00X'] 
RINOFARINGITIS AGUDA 

(RESFRIADO COMUN) 
1073 972 2045 3% 

['I200', 'I201', 'I208', 'I209'] ANGINA DE PECHO 756 937 1693 2% 

['K520', 'K521', 'K522', 
'K528', 'K529'] 

OTRAS COLITIS Y GASTROENTERIT 
NO INFECCIOSAS 

936 689 1625 2% 

['K350', 'K351', 'K359', 
'K36X', 'K37X'] 

APENDICITIS AGUDA 761 643 1404 2% 

['K778', 'K800', 'K801', 
'K802', 'K803', 'K804', 'K805', 
'K808', 'K810', 'K811', 'K818', 
'K819', 'K820', 'K828', 'K829', 
'K830', 'K831', 'K833', 'K834', 

'K838', 'K839'] 

 

 
PATOLOGIA BILIAR BENIGNA 

 

 
936 

 

 
436 

 

 
1372 

 

 
2% 

['M545'] LUMBAGO NO ESPECIFICADO 678 558 1235 2% 

PRIMERAS 10 CAUSAS 13961 7089 21050 28% 

DEMÁS CAUSAS 29003 23969 52972 72% 

TOTAL, GENERAL 42964 31058 74022 100% 
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 

LABORATORIO, 
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99) 

6 8 14 0% 

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_U_INGRESO 
 

 

7.1 PERFIL DE MORBILIDAD URGENCIAS ADULTO 

 
En cuanto a la distribución de las atenciones en el servicio de urgencias adulto por género y ciclo 
de vida se observa que el 53% son de género femenino y el 47% de género masculino así 
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mismo, la población que mayor número de atenciones es en la etapa de adultez con un 44%, 
seguida de vejez con un 30% y juventud con un 26%.

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_U_INGRESO

A continuación, se observan las primeras 10 causas de consulta en urgencias adultos según sexo 
las cuales representan el 29% del total de causas, encabezada por cefalea y migraña 6%, infección 
de vías urinarias y angina de pecho 4%, patología biliar benigna 3%, lumbago, gastritis y 
duodenitis, diarrea y gastroenteritis, hipertensión esencial, otras colitis y gastroenteritis no 
infecciosas y trastornos de ansiedad con un 2%, los diagnósticos inespecíficos agrupados en los 
códigos CIE 10 R00-R99 ocupan el 0.01% del total de registros.

URGENCIAS ADULTO 2025

CÓDIGO CIE-10
NOMBRE DIAGNÓSTICO CIE-

10 F M TOTAL %

['G440', 'G441', 'G442', 'G443', 'G444',
'G448'], ['G430', 'G431', 'G432', 

'G433', 'G438', 'G439']
CEFALEA Y MIGARÑA 2128 881 3009 6%

['N390']
INFECCION DE VIAS 
URINARIAS, SITIO NO 

ESPECIFICADO
1470 524 1994 4%

['I200', 'I201', 'I208', 'I209'] ANGINA DE PECHO 754 937 1691 4%
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['K778', 'K800', 'K801', 'K802', 'K803', 
'K804', 'K805', 'K808', 'K810', 'K811', 
'K818', 'K819', 'K820', 'K828', 'K829', 
'K830', 'K831', 'K833', 'K838', 'K839'] 

 
PATOLOGIA BILIAR BENIGNA 

 
873 

 
420 

 
1293 

 
3% 

['M545'] 
LUMBAGO NO 

ESPECIFICADO 
607 545 1152 2% 

['K290', 'K291', 'K292', 'K294', 'K295', 
'K296', 'K297'] 

GASTRITIS Y DUODENITIS 599 374 973 2% 

 
['A090', 'A099'] 

DIARREA Y 
GASTROENTERITIS DE 

PRESUNTO ORIGEN 
INFECCIOSO 

 
553 

 
417 

 
971 

 
2% 

['I10X'] 
HIPERTENSION ESENCIAL 

(PRIMARIA) 
456 369 825 2% 

['K521', 'K522', 'K528', 'K529'] 
OTRAS COLITIS Y 

GASTROENTERIT NO 
INFECCIOSAS 

482 309 791 2% 

['F408', 'F409', 'F410', 'F411', 'F412', 
'F413', 'F418', 'F419'] 

TRASTORNOS DE ANSIEDAD 518 262 780 2% 

PRIMERAS 10 CAUSAS 8440 5038 13479 29% 

DEMÁS CAUSAS 16223 17230 33452 71% 

TOTAL GENERAL 24663 22268 46931 100% 
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 

LABORATORIO, 
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99) 

1 3 4 0,01% 

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_U_INGRESO 

 

7.2. PERFIL DE MORBILIDAD URGENCIAS GINECOOBSTETRICAS 

 
En cuanto a la distribución de las atenciones en el servicio de urgencias ginecobstetricias por y 
ciclo de vida se observa que, la población que mayor número de atenciones es en la etapa de 
juventud con un 56%, seguida de adultez con un 37%, adolescencia con un 5%, vejez con un 
1% e infancia con un 0.03. 
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Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_U_INGRESO

La distribución de las 10 primeras causas de consulta se agrupa en el 64%, de las cuales el falso 
trabajo de parto ocupa el primer lugar con un 28%, seguida de amenaza de aborto 8%, trastornos 
hipertensivos en el embarazo 6%, atención materna por déficit del crecimiento fetal 5%, , 
hemorragia vaginal uterina anormal, Aborto e infección de vias urinarias 4%, síndromes de cefalea 
2%, Embarazo ectópico y ruptura prematura de las membranas con un 1%, las demás causas se 
agruparon en un 36%; a continuación se muestra la distribución porcentual:

URGENCIAS GINECOBSTETRICIA 2025
CÓDIGO CIE-10 NOMBRE DIAGNÓSTICO CIE-10 F M TOTAL %

['O470', 'O471', 'O479'] FALSO TRABAJO DE PARTO 2728 0 2728 28%

['O200'] AMENAZA DE ABORTO 741 0 741 8%
['O100', 'O109', 'O11X', 'O120',
'O121', 'O122', 'O13X', 'O140',
'O141', 'O149', 'O150', 'O152', 

'O16X']

TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS EN 
EL EMBARAZO

636 0 636 6%

['O365']
ATENCION MATERNA POR DEFICIT 

DEL CRECIMIENTO FETAL
521 0 521 5%
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['N939'] 
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA 

ANORMAL, NO ESPECIFICADA 
432 0 432 4% 

['O031', 'O034', 'O039', 'O040', 
'O041', 'O043', 'O044', 'O048', 
'O049', 'O054', 'O059', 'O060', 
'O061', 'O063', 'O064', 'O065', 

'O066', 'O069'] 

 
ABORTO 

 
419 

 
0 

 
419 

 
4% 

['N390'], ['O230', 'O231', 'O233', 
'O234', 'O235', 'O239'] 

INFECCIONES DE LAS VIAS 
GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO 

362 0 362 4% 

['G440', 'G441', 'G442', 'G443', 
'G448'] 

SINDROMES DE CEFALEA 180 0 180 2% 

['O000', 'O008', 'O009'] EMBARAZO ECTOPICO 138 0 138 1% 

['O420', 'O421', 'O422', 'O429'] 
RUPTURA PREMATURA DE LAS 

MEMBRANAS 
130 0 130 1% 

PRIMERAS 10 CAUSAS 6287 0 6287 64% 

DEMÁS CAUSAS 3511 0 3511 36% 

TOTAL GENERAL 9798 0 9798 100% 

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 
LABORATORIO, 

NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99) 
0 0 0 0% 

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_U_INGRESO 

 

Así mismo se observa que los diagnósticos inespecíficos agrupados en los códigos CIE 10 R00-
R99 representan un 0% del total de registros. 

7.3. PERFIL DE MORBILIDAD URGENCIAS PEDIATRICAS 

 
En cuanto a la distribución de las atenciones en el servicio de urgencias pediátricas por género y 
ciclo de vida se observa que el 49% son de género femenino y el 51% de género masculino así 
mismo, la población que mayor número de atenciones es en la etapa de primera infancia con un 
45%, seguida de adolescencia con un 30% y por último infancia con un 25%. 
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Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_U_INGRESO

A continuación, se observan las primeras 10 causas de consulta en urgencias pediátricas según 
sexo las cuales representan el 43% del total de las causas, la primera causa de egreso en el 
servicio de urgencias pediátricas es rinofaringitis aguda con un 10%, seguido de diarrea y 
gastroenteritis de presunto origen infeccioso con un 9%, otras colitis y gastroenteritis no 
infecciosas 5%, apendicitis aguda y amigdalitis aguda con un 4%, neumonía, infección de vías 
urinarias 3%, síndromes de cefalea, otitis media y epilepsia con un 2%, los diagnósticos 
inespecíficos agrupados en los códigos CIE 10 R00-R99 representan el 0.03% del total de registros.

URGENCIAS PEDIATRIA 2025
CÓDIGO CIE-10 NOMBRE DIAGNÓSTICO CIE-10 F M TOTAL %

['J00X']
RINOFARINGITIS AGUDA 

(RESFRIADO COMUN)
790 825 1615 10%

['A090', 'A099']
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE 
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

717 704 1421 9%

['K520', 'K521', 'K522', 'K528', 
'K529']

OTRAS COLITIS Y GASTROENTERIT 
NO INFECCIOSAS

403 372 775 5%

['K350', 'K351', 'K359', 'K36X', 
'K37X']

APENDICITIS AGUDA 393 351 744 4%
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['J030', 'J038', 'J039'] AMIGDALITIS AGUDA 261 334 595 4%
['J120', 'J121', 'J128', 'J129',
'J157', 'J159', 'J180', 'J181', 

'J188', 'J189']
NEUMONIA 233 294 527 3%

['N390']
INFECCION DE VIAS URINARIAS, 

SITIO NO ESPECIFICADO
360 151 511 3%

['G440', 'G441', 'G442', 'G443', 
'G444', 'G448']

SINDROMES DE CEFALEA 222 147 369 2%

['H660', 'H664', 'H669']
OTITIS MEDIA SUPURATIVA Y LA NO 

ESPECIFICADA
161 169 330 2%

['G400', 'G402', 'G403', 'G404',
'G408', 'G409', 'G410', 'G412', 

'G418', 'G419']
EPILEPSIA 162 159 321 2%

PRIMERAS 10 CAUSAS 3702 3506 7208 43%

DEMÁS CAUSAS 4497 4995 9492 57%

TOTAL GENERAL 8199 8501 16700 100%
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 

LABORATORIO,
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99)

2 3 5 0%

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_U_INGRESO

7.4. PERFIL DE MORBILIDAD URGENCIAS NEONATALES
En cuanto a la distribución de las atenciones en el servicio de urgencias pediátricas por género y 
ciclo de vida se observa que el 51% son de género femenino y el 49% de género masculino.

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_U_INGRESO
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A continuación, se observan las primeras 10 causas de consulta en urgencias neonatales según 
sexo las cuales representan el 57% del total de las causas, la primera causa de egreso en el 
servicio de urgencias neonatales es Ictericia neonatal con un 23%, seguida de otros problemas 
de alimentación del recién nacido 9%, bronquiolitis aguda y dificultad respiratoria del recien 
nacido 6%, deshidratación del recién nacido y otras colitis y gastroenteritis no infecciosas 3%, 
hipoalimentación del recién nacido, hipertensión pulmonar primaria, hipotiroidismos no 
especificados y otras apneas del recién nacido con un 2%, los diagnósticos inespecíficos 
agrupados en los códigos CIE 10 R00-R99 representan el 1% del total de registros. 

 
URGENCIAS NEONATAL 2025 

CÓDIGO CIE-10 NOMBRE DIAGNÓSTICO CIE-10 F M TOTAL % 
['P580', 'P593', 'P598', 

'P599'] 
ICTERICIA NEONATAL 63 75 138 23% 

['P928'] 
OTROS PROBLEMAS DE ALIMENTACION DEL 

RECIEN NACIDO 
31 25 56 9% 

['J210', 'J218', 'J219'] BRONQUIOLITIS AGUDA 17 16 33 6% 

['P220', 'P228', 'P229'] 
DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN 

NACIDO 
18 15 33 6% 

['P741'] DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 13 4 17 3% 

['K522', 'K528'] 
OTRAS COLITIS Y GASTROENTERIT NO 

INFECCIOSAS 
8 8 16 3% 

['P923'] HIPOALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO 5 8 13 2% 

['I270'] HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA 5 6 11 2% 

['E038', 'E039'] HIPOTIROIDISMOS NO ESPECIFICADOS 6 4 10 2% 

['P284'] OTRAS APNEAS DEL RECIEN NACIDO 6 4 10 2% 

PRIMERAS 10 CAUSAS 172 165 337 57% 

DEMÁS CAUSAS 130 126 256 43% 

TOTAL GENERAL 302 291 593 100% 

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 
LABORATORIO, 

NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99) 

 
3 

 
2 

 
5 

 
1% 

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_U_INGRESO 
 

 

8. PERFIL DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION 
En cuanto a la distribución de las atenciones en el servicio de hospitalización por género y ciclo 
de vida se observa que el 56% son de género femenino y el 44% de género masculino así mismo, 
la población que mayor número de atenciones es en la etapa de adultez con un 34%, seguida de 
vejez con un 30%, juventud con un 17%, primera infancia 10%, adolescencia 6%, e infancia 3%. 
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Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_AH_CALIDAD

En el año 2025 se registraron un total de 26.083 egresos hospitalarios de los cuales se les realiza 
análisis de morbilidad por GRD de CIE-10 teniendo en cuenta el diagnostico principal al egreso, a
continuación, se presenta la distribución porcentual de la morbilidad en Hospitalización según 
capítulos del CIE-10 donde Embarazo, parto y puerperio (O00-O99) ocupa el primer lugar con 
un 14% seguido de Enfermedades del aparato digestivo(K00-K93) con un 13%, Enfermedades 
del sistema circulatorio(I00-I99) y Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 
consecuencias de causa externa(S00-T98) 12% las demás causas se describen a continuación.

MORBILIDAD ATENDIDA POR GRUPO DIAGNOSTICO - HOSPITALIZACIÓN 2025

CODIGOS TITULO FEMENINO MASCULINO
TOTAL 

GENERAL PORCENTAJE

XV
Embarazo, parto y 

puerperio(O00-O99) 3660 0 3660 14%

XI
Enfermedades del aparato 

digestivo(K00-K93) 1820 1552 3372 13%

IX
Enfermedades del sistema 

circulatorio(I00-I99) 1374 1753 3127 12%

XIX
Traumatismos, envenenamientos 
y algunas otras consecuencias de 958 2071 3029 12%
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 causa externa(S00-T98)     

XIV 
Enfermedades del aparato 
genitourinario(N00-N99) 1241 999 2240 9% 

X 
Enfermedades del sistema 

respiratorio(J00-J99) 1032 1096 2128 8% 

VI Enfermedades del sistema 
nervioso(G00-G99) 793 562 1355 5% 

II Neoplasias(C00-D48) 720 542 1262 5% 

V 
Trastornos mentales y del 
comportamiento(F00-F99) 643 541 1184 5% 

XIII 
Enfermedades del sistema 
osteomuscular y del tejido 

conectivo(M00-M99) 
648 535 1183 5% 

XVI 
Ciertas afecciones originadas en 
el periodo perinatal(P00-P96) 396 395 791 3% 

IV 
Enfermedades endocrinas, 

nutricionales y metablicas(E00- 
E90) 

353 363 716 3% 

XII 
Enfermedades de la piel y el 
tejido subcutaneo(L00-L99) 300 343 643 2% 

I Ciertas enfermedades infecciosas 
y parasitarias(A00-B99) 

197 281 478 2% 

 
 

III 

Enfermedades de la sangre y de 
los organos hematopoyeticos, y 
ciertos trastornos que afectan el 

mecanismo de la inmunidad 
(D50-D89) 

 
 

124 

 
 

77 

 
 

201 

 
 

1% 

 
XVII 

Malformaciones congenitas, 
deformidades y anomalas 
cromosmicas(Q00-Q99) 

 
104 

 
89 

 
193 

 
1% 

 
XVIII 

Sintomas, signos y hallazgos 
anormales clinicos y de 

laboratorio, no clasificados en 
otra parte (R00-R99) 

 
104 

 
85 

 
189 

 
1% 

VII Enfermedades del ojo y sus 
anexos(H00-H59) 49 81 130 1% 

XXI 
Factores que influyen en el 

estado de salud y contacto con 
los servicios de salud(Z00-Z99) 

58 46 104 0% 

VIII Enfermedades del oido y de la 
apofisis mastoides(H60-H95) 

50 45 95 0% 

XXII 
Codigos para propositos 
especiales (U00-U99) 2 1 3 0% 

TOTAL GENERAL 14626 11457 26083 100,00% 
Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_AH_CALIDAD 

 

En la siguiente tabla se muestra la distribución porcentual de las 10 primeras causas de los 
egresos hospitalarios en general durante el año 2025, donde las 10 primeras causas representan 
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un 29% del total de causas con predominio de atención del parto con un 9%, seguido de patología 
biliar benigna, apendicitis aguda, e infección de vías urinarias con un 3%, neumonía, insuficiencia 
cardiaca, Angina de pecho, Epilepsia, infarto agudo de miocardio y diabetes mellitus con un 2%, 
las demás causas representan un 71%. Además, se observa que Persisten diagnósticos 
inespecíficos agrupados en los códigos CIE 10 R00-R99 con un 0.7% del total de registros. 

 

HOSPITALIZACION GENERAL 2025 

CÓDIGO CIE-10 NOMBRE DIAGNÓSTICO CIE-10 F M TOTAL % 

['O800', 'O808', 'O809', 'O810', 'O813', 
'O820', 'O821', 'O822', 'O828', 'O829', 

'O838', 'O842'] 
PARTO(VAGINAL+CESAREA) 2304 0 2304 9% 

['K778', 'K800', 'K801', 'K802', 'K803', 
'K804', 'K805', 'K808', 'K810', 'K811', 
'K818', 'K819', 'K828', 'K829', 'K830', 

'K831', 'K833', 'K839'] 

 
PATOLOGIA BILIAR BENIGNA 

 
625 

 
252 

 
877 

 
3% 

['K350', 'K351', 'K359', 'K36X', 'K37X'] APENDICITIS AGUDA 408 419 827 3% 

['N390'] 
INFECCION DE VIAS URINARIAS, 

SITIO NO ESPECIFICADO 
410 251 661 3% 

['J120', 'J121', 'J122', 'J128', 'J129', 
'J13X', 'J157', 'J158', 'J159', 'J170', 
'J178', 'J180', 'J181', 'J188', 'J189'] 

 
NEUMONIA 

 
253 

 
313 

 
566 

 
2% 

['I500', 'I509'] INSUFICIENCIA CARDIACA 205 291 496 2% 

['I200', 'I208', 'I209'] ANGINA DE PECHO 177 269 446 2% 

['G400', 'G401', 'G402', 'G403', 'G404', 
'G408', 'G409', 'G410', 'G412', 'G418', 

'G419'] 
EPILEPSIA 202 231 433 2% 

['I210', 'I211', 'I212', 'I213', 'I214', 'I219', 
'I220', 'I221', 'I229'] 

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 135 293 428 2% 

['E101', 'E102', 'E103', 'E104', 'E105', 
'E106', 'E107', 'E108', 'E109', 'E111', 
'E112', 'E114', 'E115', 'E116', 'E117', 
'E118', 'E119', 'E121', 'E124', 'E125', 
'E127', 'E131', 'E135', 'E136', 'E137', 
'E138', 'E139', 'E141', 'E142', 'E143', 
'E144', 'E145', 'E146', 'E147', 'E148', 

'E149'] 

 
 

 
DIABETES MELLITUS 

 
 

 
183 

 
 

 
235 

 
 

 
418 

 
 

 
2% 

PRIMERAS 10 CAUSAS 4902 2554 7456 29% 

DEMÁS CAUSAS 9724 8903 18627 71% 

TOTAL GENERAL 14626 11457 26083 100% 

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 
LABORATORIO, 

NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99) 

 
104 

 
85 

 
189 

 
0,7% 

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_AH_CALIDAD 
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8.1 PERFIL DE MORBILIDAD HOSPITALIZACION ADULTO 

 
En cuanto a la distribución de las atenciones en el servicio de Hospitalización Adulto por género y 
ciclo de vida se observa que el 48% son de género femenino y el 52% de género masculino así 
mismo, la población que mayor número de atenciones es en la etapa de vejez 45%, seguido de 
adultez con un 40% y juventud con un 15%. 

 

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_AH_CALIDAD 

 

En la siguiente tabla de frecuencia se presenta las 10 principales causas de egreso hospitalario en 
el servicio de hospitalización adulto, la primera causa de egreso es patología biliar benigna con un 
5%, seguido de infección de vías urinarias, insuficiencia cardiaca, apendicitis aguda, angina de 
pecho, infarto agudo de miocardio con un 3% respectivamente, Diabetes mellitus, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, trastornos de ansiedad y síndromes de cefalea con un 2%, las 
demás causas se agruparon en un 74%, así mismo se encuentra un 0.69% de diagnósticos 
inespecíficos al egreso. 

 
HOSPITALIZACION ADULTO 2025 

CÓDIGO CIE-10 
NOMBRE 

DIAGNÓSTICO CIE-10 
F M TOTAL % 
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['K778', 'K800', 'K801', 'K802', 'K803', 'K804', 
'K805', 'K808', 'K810', 'K811', 'K818', 'K819', 
'K828', 'K829', 'K830', 'K831', 'K833', 'K839'] 

PATOLOGIA BILIAR 
BENIGNA 

 
592 

 
246 

 
838 

 
5% 

['N390'] 
INFECCION DE VIAS 
URINARIAS, SITIO NO 

ESPECIFICADO 
285 224 509 3% 

['I500', 'I509'] 
INSUFICIENCIA 

CARDIACA 
205 291 496 3% 

['K350', 'K351', 'K359', 'K36X', 'K37X'] APENDICITIS AGUDA 222 228 450 3% 

['I200', 'I208', 'I209'] ANGINA DE PECHO 176 269 445 3% 

['I210', 'I211', 'I212', 'I213', 'I214', 'I219', 'I220', 
'I221', 'I229'] 

INFARTO AGUDO DEL 
MIOCARDIO 

135 293 428 3% 

['E101', 'E102', 'E103', 'E104', 'E105', 'E106', 
'E107', 'E108', 'E109', 'E111', 'E112', 'E114', 
'E115', 'E116', 'E117', 'E118', 'E119', 'E121', 
'E124', 'E125', 'E127', 'E131', 'E135', 'E136', 
'E137', 'E138', 'E141', 'E142', 'E143', 'E144', 

'E145', 'E146', 'E147', 'E148', 'E149'] 

 

 
DIABETES MELLITUS 

 

 
161 

 

 
223 

 

 
384 

 

 
2% 

 
['J440', 'J441', 'J448', 'J449'] 

ENFERMEDADES 
PULMONARES 

OBSTRUCTIVAS 
CRONICAS 

 
205 

 
159 

 
364 

 
2% 

['F409', 'F410', 'F411', 'F412', 'F413', 'F418', 
'F419'] 

TRASTORNOS DE 
ANSIEDAD 

183 89 272 2% 

['G440', 'G441', 'G442', 'G443', 'G444', 'G448'] 
SINDROMES DE 

CEFALEA 
173 88 261 2% 

PRIMERAS 15 CAUSAS 2337 2110 4447 26% 

DEMÁS CAUSAS 5738 6849 12587 74% 

TOTAL GENERAL 8075 8959 17034 100% 

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 
LABORATORIO, 

NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99) 
58 60 118 0,69% 

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_AH_CALIDAD 
 

 

8.2 PERFIL DE MORBILIDAD HOSPITALIZACION GINECOOBSTETRICA 

 
En cuanto a la distribución de las atenciones en el servicio de hospitalización ginecobstetricia por 
ciclo de vida se observa, que la población que mayor número de atenciones es en la etapa de 
juventud con un 49%, seguida de adultez 45%, adolescencia 4% y vejez con un 2%. 
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Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_AH_CALIDAD 

 

En la siguiente tabla de frecuencia se presenta las 10 principales causas de egreso hospitalario en 
el servicio de hospitalización ginecobstetricia, donde parto encabeza la lista con un 61%, seguidos 
de trastornos hipertensivos en el embarazo y Aborto con un 5%, Aborto 4%, infecciones de las 
vías genitourinarias en el embarazo, Atención materna por déficit del crecimiento fetal 2%, 
hemorragia vaginal y uterina anormal, leiomioma del útero, tumor de comportamiento incierto o 
desconocido del ovario, prolapso genital femenino y enfermedad inflamatoria pélvica con un 1%, 
las demás causas de agruparon en un 20%, así mismo se encuentra un 0.1% de diagnósticos 
inespecíficos al egreso. 

 
HOSPITALIZACION GINECOOBSTETRICIA 2025 

CÓDIGO CIE-10 NOMBRE DIAGNÓSTICO CIE-10 F M TOTAL % 
['O800', 'O808', 'O809', 'O810', 
'O813', 'O820', 'O821', 'O822', 
'O828', 'O829', 'O838', 'O842'] 

PARTO(VAGINAL+CESAREA) 2601 0 2601 61% 

['O100', 'O109', 'O120', 'O121', 
'O13X', 'O141', 'O149', 'O150', 

'O151', 'O152', 'O16X'] 

TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS EN 
EL EMBARAZO 

227 0 227 5% 

['O031', 'O034', 'O039', 'O040', 
'O041', 'O043', 'O044', 'O049', 
'O051', 'O054', 'O059', 'O060', 

 
ABORTO 

 
183 

 
0 

 
183 

 
4% 
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'O061', 'O063', 'O064', 'O069'], 
['O021'] 

     

['N390'], ['O230', 'O231', 'O233', 
'O234', 'O239'] 

INFECCIONES DE LAS VIAS 
GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO 

81 0 81 2% 

['O365'] ATENCION MATERNA POR DEFICIT 
DEL CRECIMIENTO FETAL 

79 0 79 2% 

['N939'] 
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA 

ANORMAL, NO ESPECIFICADA 
54 0 54 1% 

['D250', 'D251', 'D252', 'D259'] LEIOMIOMA DEL UTERO 51 0 51 1% 

['D391'] 
TUMOR DE COMPORTAMIENTO 
INCIERTO O DESCONOCIDO DEL 

OVARIO 
48 0 48 1% 

['N811', 'N812', 'N813', 'N819'] PROLAPSO GENITAL FEMENINO 42 0 42 1% 

['N739'] 
ENFERMEDAD INFLAMATORIA 

PELVICA FEMENINA, NO 
ESPECIFICADA 

35 0 35 1% 

PRIMERAS 10 CAUSAS 3401 0 3401 80% 

DEMÁS CAUSAS 855 0 855 20% 

TOTAL GENERAL 4256 0 4256 1 

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 
LABORATORIO, 

NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99) 
5 0 5 0,1% 

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_AH_CALIDAD 
 

 

8.3 PERFIL DE MORBILIDAD HOSPITALIZACION PEDIATRICA 

 
En cuanto a la distribución de las atenciones en el servicio de hospitalización pediátrica por género 
y ciclo de vida se observa que el 47% son de género femenino y el 53% de género masculino, así 
mismo la población que mayor número de atenciones es en la etapa de primera infancia con un 
42%, seguida de adolescencia 35% e infancia 23%. 
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Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_AH_CALIDAD 

 

En la siguiente tabla de frecuencia se presenta las 10 principales causas de egreso hospitalario en 
el servicio de hospitalización pediátrica teniendo en cuenta edades entre los 0 y 17 años 
excluyendo los egresos por UCI neonatal, Encontrando como primera causa de egreso apendicitis 
aguda con 10%, Neumonía 9%, epilepsia y convulsiones 6%, bronquiolitis aguda 5%, Asma 4%, 
infección de vías urinarias y diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 3%, trastorno 
de ansiedad 2%, celulitis e Infección aguda no especificada de las vías respiratorias inferiores 1%, 
las demás causas de agruparon en un 56%, así mismo se observa un 0.9% de diagnósticos 
inespecíficos. 

 
HOSPITALIZACION PEDIATRIA 2025 

CÓDIGO CIE-10 NOMBRE DIAGNÓSTICO CIE-10 F M TOTAL % 
['K350', 'K351', 'K359', 'K36X', 

'K37X'] 
APENDICITIS AGUDA 178 191 369 10% 

['J120', 'J121', 'J122', 'J128', 
'J129', 'J13X', 'J157', 'J158', 
'J159', 'J180', 'J181', 'J188', 

'J189'] 

 
NEUMONIA 

 
156 

 
173 

 
329 

 
9% 

['G400', 'G402', 'G403', 'G404', 
'G408', 'G409', 'G410', 'G412', 

'G418', 'G419'] 
EPILEPSIA 105 104 209 6% 
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['J210', 'J218', 'J219'] BRONQUIOLITIS AGUDA 91 100 191 5% 

['J450', 'J451', 'J459', 'J46X'] ASMA 63 71 134 4% 

['N390'] 
INFECCION DE VIAS URINARIAS, 

SITIO NO ESPECIFICADO 
82 27 109 3% 

['A090', 'A099', 'A09X'] 
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE 
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 

43 49 92 3% 

['F411', 'F412', 'F413', 'F418', 
'F419'] 

TRASTORNOS DE ANSIEDAD 53 17 70 2% 

['L030', 'L031', 'L032', 'L038', 
'L039'] 

CELULITIS 19 31 50 1% 

['J22X', 'U071'] 
INFECCION AGUDA NO 

ESPECIFICADA DE LAS VIAS 
RESPIRATORIAS INFERIORES 

25 22 47 1% 

PRIMERAS 10 CAUSAS 815 785 1600 44% 

DEMÁS CAUSAS 892 1141 2033 56% 

TOTAL GENERAL 1707 1926 3633 100% 
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 

LABORATORIO, 
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99) 

20 11 31 0,9% 

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_AH_CALIDAD 
 

 

8.4 PERFIL DE MORBILIDAD ATENCIONES EN UCI ADULTO 

 
En cuanto a la distribución de las atenciones en el servicio de UCI Adulto por género y ciclo de 
vida se observa que el 42% son de género femenino y el 58% de género masculino así mismo, la 
población que mayor número de atenciones es en la etapa de vejez 47%, seguido de adultez con 
un 41% y juventud con un 12%. 
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Fuente: Drive-UCI adultos-ingresos y egresos

En la siguiente tabla de frecuencia se presenta las 10 principales causas de atención en el servicio 
de unidad de cuidado intensivo adulto, donde el infarto agudo de miocardio ocupa el primer lugar 
con un 21%, seguido de agina de pecho, accidente cerebrovascular y fibrilación y aleteo auricular 
con un 5%, insuficiencia cardiaca, traumatismo intracraneal, hemorragia subaracnoidea 3%, 
politraumatismos con un 2%, las demás causas se agruparon en un 45%.

UCI ADULTOS 2025
CÓDIGO CIE-

10
NOMBRE DIAGNÓSTICO CIE-10 F M TOTAL %

['I214', 'I219'] INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 203 351 554 21%

['I200', 'I209'] ANGINA DE PECHO 53 82 135 5%

['I636', 'I639'] INFARTO CEREBRAL 66 60 126 5%

['I489'] FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 48 77 125 5%

['I509'] INSUFICIENCIA CARDIACA 42 58 100 4%

['I259']
ENFERMEDAD ISQUEMIA CRONICA DEL CORAZON, 

NO ESPECIFICADA
34 64 98 4%

['I119']
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN 

INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)
46 46 92 3%

['S064', 'S065', TRAUMATISMO INTRACRANEAL 14 61 75 3%
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'S069']

['I609'] HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 45 22 67 3%

['T07X'] TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 10 55 65 2%

PRIMERAS 10 CAUSAS 561 876 1437 55%

DEMÁS CAUSAS 543 655 1198 45%

TOTAL GENERAL 1104 1531 2635 100%
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 

LABORATORIO,
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99)

40 34 74 3%

Fuente: Drive-UCI adultos-ingresos y egresos

8.5 PERFIL DE MORBILIDAD ATENCIONES EN UCI PEDIATRICA
En cuanto a la distribución de las atenciones en el servicio de UCI Pediatrica por género y ciclo de 
vida se observa que el 42% son de género femenino y el 58% de género masculino así mismo, la 
población que mayor número de atenciones es en la etapa de vejez 47%, seguido de adultez con 
un 41% y juventud con un 12%.

Fuente: Base de datos propia del servicio UCI pediátrica
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En la siguiente tabla de frecuencia se presenta las 10 principales causas de atención en la unidad 
de cuidado intensivo pediátrico, en primer lugar, encontramos neumonía con un 25%, seguido de 
bronquiolitis aguda 7%, epilepsia y convulsión y Traumatismo intracraneal con un 6%, cuidado 
posterior a la cirugía, no especificado y diabetes mellitus con un 5%, asma 4%, politraumatismos 
3%, efecto toxico de otras sustancias y las no especificadas: efecto toxico de sustancia no 
especificada 2%, y laringitis obstructiva, aguda [crup], las demás causas de agruparon en un 
35%. 

 

UCI PEDIATRICA 2025 

CÓDIGO CIE-10 NOMBRE DIAGNÓSTICO CIE-10 F M TOTAL % 

['J121', 'J129', 'J189'] NEUMONIA 45 62 107 30% 

['G401', 'G409', 'G419'] EPILEPSIA 17 23 40 11% 

['S065', 'S068', 'S069'] TRAUMATISMO INTRACRANEAL 6 19 25 7% 

['T07X'] TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO 
ESPECIFICADOS 

6 17 23 7% 

['J459', 'J46X'] ASMA 10 9 19 5% 

['T659'] EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y 
LAS NO ESPECIFICADAS: EFECTO TOXICO DE 

SUSTANCIA NO ESPECIFICADA 

10 8 18 5% 

[ E131, E141 '] CETOACEDOSIS DIABETICA 8 8 16 5% 

[ A419 '] SEPSIS 9 7 16 5% 

['J210', 'J219'] BRONQUIOLITIS AGUDA 8 5 13 4% 
['Z489'] CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO 

ESPECIFICADO 
6 4 10 3% 

PRIMERAS 10 CAUSAS 125 162 287 82% 

DEMÁS CAUSAS 23 41 64 18% 

TOTAL GENERAL 148 203 351 100% 

Fuente: Base de datos propia del servicio UCI pediátrica 

8.6 PERFIL DE MORBILIDAD ATENCIONES EN UCI NEONATAL 

 
En cuanto a la distribución de las atenciones en el servicio de uci neonatal por género se observa 
que el 51% son de género femenino y el 49% de género masculino, así mismo las edades 
atendidas en la unidad son: Bebés prematuros hasta completar 40 semanas de edad corregida 
más 30 días, A termino de 37 semanas o más, Bebés a término hasta los 30 días, Prematuros 
(menores de 37 semanas). 
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Fuente: Servinte-DM&R-RIPS AH CALIDAD 

 
En la siguiente tabla de frecuencia se presenta las 10 principales causas de egreso en la unidad 
de cuidado intensivo neonatal, en primer lugar, encontramos dificultad respiratoria del recién 
nacido 17%, ictericia neonatal 12%, Recién nacido pretérmino e Hipertensión pulmonar primaria 
con un 8%, otros problemas de alimentación del recién nacido 4%, retardo en el crecimiento fetal 
y desnutrición fetal, persistencia de la circulación fetal y bronquiolitis aguda 3%, bajo peso al 
nacer y otras colitis y gastroenteritis no infecciosas 2%. las demás causas de agruparon en un 
39%, así mismo se encuentra un 3% de diagnósticos inespecíficos al egreso. 

 

UCI NEONATAL 2025 
CÓDIGO CIE-10 NOMBRE DIAGNÓSTICO CIE-10 F M TOTAL % 

['P220', 'P221', 'P228', 
'P229'] 

DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 91 107 198 17% 

['P580', 'P583', 'P598', 
'P599'] ICTERICIA NEONATAL 73 62 135 12% 

['P073'] OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 51 40 91 8% 

['I270'] HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA 46 44 90 8% 

['P928'] 
OTROS PROBLEMAS DE ALIMENTACION DEL 

RECIEN NACIDO 
24 23 47 4% 
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['P050', 'P059'] 
RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL Y 

DESNUTRICION FETAL 
19 18 37 3% 

['P293'] PERSISTENCIA DE LA CIRCULACION FETAL 19 16 35 3% 

['J210', 'J218', 'J219'] BRONQUIOLITIS AGUDA 15 15 30 3% 

['P071'] OTRO PESO BAJO AL NACER 17 10 27 2% 

['K522'] 
OTRAS COLITIS Y GASTROENTERIT NO 

INFECCIOSAS 
13 9 22 2% 

PRIMERAS 10 CAUSAS 368 344 712 61% 

DEMÁS CAUSAS 220 228 448 39% 

TOTAL GENERAL 588 572 1160 100% 

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 
LABORATORIO, 

NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99) 

 
21 

 
14 

 
35 

 
3% 

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS AH CALIDAD 

9 PERFIL DE MORBILIDAD EN SALAS DE CIRUGIA 
En cuanto a la distribución de las atenciones en el servicio de salas de cirugía por género y ciclo 
de vida se observa que el 52% son de género femenino y el 48% de género masculino así mismo, 
la población que mayor número de atenciones es en la etapa de adultez con un 42%, seguida de 
vejez con un 28%, juventud con un 16%, adolescencia 6%, infancia 4% y primera infancia 3%. 
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Fuente: - Servinte-Descripción operatoria 

 
En la siguiente tabla de frecuencia se presenta las 10 principales causas de atención en salas de 
cirugía, en primer lugar, encontramos parto con un 7%, seguido de patología biliar benigna y 
apendicitis aguda 6%, hernias de la pared abdominal 3%, Hiperplasia de la próstata 2%, cálculo 
del riñón y del uréter, diabetes mellitus, trastornos venosos, celulitis y coxartrosis 1%. las demás 
causas de agruparon en un 65%, así mismo se encuentra un 0.7% de diagnósticos inespecíficos. 

 

QUIROFANOS 2025 

CÓDIGO CIE-10 
NOMBRE DIAGNÓSTICO CIE-

10 
F M TOTAL % 

['O800', 'O809', 'O810', 'O813', 'O820', 'O821', 
'O822', 'O828', 'O829', 'O838', 'O839', 'O842'] 

PARTO(VAGINAL+CESAREA) 974 0 974 7% 

['K800', 'K801', 'K802', 'K803', 'K804', 'K805', 
'K808', 'K810', 'K811', 'K818', 'K819', 'K828', 

'K829', 'K830', 'K831', 'K833', 'K839'] 

 
PATOLOGIA BILIAR BENIGNA 

 
601 

 
246 

 
847 

 
6% 

['K350', 'K351', 'K359', 'K36X', 'K37X'] APENDICITIS AGUDA 380 424 804 6% 

['K400', 'K402', 'K403', 'K404', 'K409', 'K413', 
'K414', 'K419', 'K420', 'K429', 'K430', 'K431', 

'K439', 'K449', 'K458', 'K460', 'K469'] 

HERNIAS DE PARED 
ABDOMINAL 

 
190 

 
287 

 
477 

 
3% 
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['N40X'] 
HIPERPLASIA DE LA 

PROSTATA 0 260 260 2% 

['N200', 'N201', 'N202', 'N209'] 
CALCULO DEL RINON Y DEL 

URETER 81 104 185 1% 

['E101', 'E102', 'E103', 'E105', 'E106', 'E107', 
'E108', 'E109', 'E114', 'E115', 'E117', 'E119', 
'E135', 'E136', 'E143', 'E145', 'E146', 'E147', 

'E149'] 

 
DIABETES MELLITUS 

 
59 

 
124 

 
183 

 
1% 

['I872', 'I878'] TRASTORNOS DE LAS VENAS 125 50 175 1% 

['L030', 'L031', 'L032', 'L033', 'L038', 'L039'] CELULITIS 58 106 164 1% 

['M160', 'M161', 'M162', 'M163', 'M165', 'M166', 
'M167', 'M169'] 

COXARTROSIS 92 71 163 1% 

PRIMERAS 15 CAUSAS 2560 1672 4232 35% 

DEMÁS CAUSAS 4873 5235 10108 65% 

TOTAL GENERAL 7433 6907 14340 100% 

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 
LABORATORIO, 

NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99) 

 
42 

 
58 

 
100 

 
0,70% 

Fuente: - Servinte-Descripción operatoria 

 
9.1 PERFIL DE MORBILIDAD CIRUGIA PROGRAMADA 
En la siguiente tabla de frecuencia se presenta las 10 principales causas de atención en cirugía 
programada, en primer lugar encontramos Lumbago con un 11%, seguido de hernias de la pared 
abdominal con un 8%, Tumores benignos de la piel 5%, insuficiencia venosa crónica, gonartrosis, 
trastornos de la vejiga, Patología biliar benigna y coxartrosis con un 4%, prolapso genital e 
hiperplasia de la próstata con un 3%, las demás causas de agruparon en un 50%. 

 
 

CIRUGIA AMBULATORIA 2025 

CÓDIGO CIE-10 
NOMBRE DIAGNÓSTICO CIE-

10 
F M TOTAL % 

['M545'] LUMBAGO NO ESPECIFICADO 300 157 457 11% 
['K400', 'K402', 'K403', 'K409', 'K419', 
'K420', 'K421', 'K429', 'K439', 'K449', 

'K450', 'K469'] 

HERNIAS DE PARED 
ABDOMINAL 

130 211 341 8% 

['D233', 'D239'] 
TUMORES BENIGNOS DE LA 

PIEL 
127 83 210 5% 

['I832', 'I839'] 
VENAS VARICOSAS DE LOS 

MIEMBROS INFERIORES 131 52 183 4% 

['M170', 'M171', 'M173', 'M174', 'M175', 
'M179'] 

GONARTROSIS 125 52 177 4% 

['N328'] 
OTROS TRASTORNOS 
ESPECIFICADOS DE LA 

VEJIGA 
49 125 174 4% 
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['K800', 'K802', 'K804', 'K808', 'K828', 
'K830', 'K831'] 

PATOLOGIA BILIAR BENIGNA 140 34 174 4% 

['M160', 'M161', 'M162', 'M164', 'M165', 
'M169'] 

COXARTROSIS 86 65 151 4% 

['N811', 'N813', 'N814', 'N819'] 
PROLAPSO GENITAL 

FEMENINO 
141 0 141 3% 

['N40X'] 
HIPERPLASIA DE LA 

PROSTATA 
0 127 127 3% 

PRIMERAS 10 CAUSAS 1229 906 2135 50% 

DEMÁS CAUSAS 1272 889 2161 50% 

TOTAL GENERAL 2501 1795 4296 100% 
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 

LABORATORIO, 
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99) 

59 32 91 2% 

Fuente: SC-F-27 Base de datos registro mensual y oportunidad de cirugía programada 

 
10. PERFIL DE MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA 
En el análisis del sistema de información institucional SERVINTE archivo RIPS consulta externa, 
durante el año 2025 se encontraron 88288 registros de consultas especializadas las cuales se 
analizaron por grupos diagnósticos de CIE-10. 

En cuanto a la distribución de las atenciones en el servicio de salas de consulta externa por género 
y ciclo de vida se observa que el 62% son de género femenino y el 38% de género masculino así 
mismo, la población que mayor número de atenciones es en la etapa de adultez con un 39%, 
seguida de vejez con un 32%, juventud con un 12%, primera infancia 8%, adolescencia e infancia 
5%. 
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Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_AC_DX

En la siguiente tabla se observa la distribución porcentual de la morbilidad según capitulaciones 
del CIE-10 en consulta externa en el Hospital Universitario San Rafael Tunja 2025, Según el 
análisis por género y grupo diagnóstico, el 62% pertenecían al femenino y el 38%, según capítulos 
del CIE-10 donde Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo (M00-M99) 
ocupa el primer lugar con un 14% seguido de Factores que influyen en el estado de salud y 
contacto con los servicios de salud(Z00-Z99) con un 13%, Enfermedades del aparato 
genitourinario(N00-N99) 9% las demás causas se describen a continuación.

MORBILIDAD ATENDIDA POR GRUPO DIAGNOSTICO - CONSULTA EXTERNA 2025

CODIGOS TITULO FEMENINO MASCULINO TOTAL 
GENERAL PORCENTAJE

XIII
Enfermedades del sistema 
osteomuscular y del tejido 

conectivo(M00-M99)
8371 4232 12603 14%

XXI
Factores que influyen en el 

estado de salud y contacto con 
los servicios de salud(Z00-Z99)

9441 2139 11580 13%
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XIV 
Enfermedades del aparato 
genitourinario(N00-N99) 3325 4312 7637 9% 

XIX 
Traumatismos, envenenamientos 
y algunas otras consecuencias de 

causa externa(S00-T98) 
2556 4728 7284 8% 

IV 
Enfermedades endocrinas, 

nutricionales y metablicas(E00- 
E90) 

5606 1581 7187 8% 

XI 
Enfermedades del aparato 

digestivo(K00-K93) 3670 2639 6309 7% 

IX 
Enfermedades del sistema 

circulatorio(I00-I99) 3399 2377 5776 7% 

X 
Enfermedades del sistema 

respiratorio(J00-J99) 2862 2787 5649 6% 

II Neoplasias(C00-D48) 3359 1421 4780 5% 

 
XVIII 

Sintomas, signos y hallazgos 
anormales clinicos y de 

laboratorio, no clasificados en 
otra parte (R00-R99) 

 
2836 

 
1420 

 
4256 

 
5% 

VI 
Enfermedades del sistema 

nervioso(G00-G99) 2410 1757 4167 5% 

XII Enfermedades de la piel y el 
tejido subcutaneo(L00-L99) 1886 1184 3070 3% 

VIII 
Enfermedades del oido y de la 
apofisis mastoides(H60-H95) 1798 1156 2954 3% 

XVII 
Malformaciones congenitas, 
deformidades y anomalas 
cromosmicas(Q00-Q99) 

932 911 1843 2% 

V 
Trastornos mentales y del 
comportamiento(F00-F99) 741 751 1492 2% 

XV 
Embarazo, parto y 

puerperio(O00-O99) 686 0 686 1% 

I 
Ciertas enfermedades infecciosas 

y parasitarias(A00-B99) 347 267 614 1% 

XVI 
Ciertas afecciones originadas en 
el periodo perinatal(P00-P96) 74 89 163 0% 

VII 
Enfermedades del ojo y sus 

anexos(H00-H59) 66 62 128 0% 

 
 

III 

Enfermedades de la sangre y de 
los organos hematopoyeticos, y 
ciertos trastornos que afectan el 

mecanismo de la inmunidad 
(D50-D89) 

 
 

66 

 
 

42 

 
 

108 

 
 

0% 

XX 
Causas externas de morbilidad y 

de mortalidad(V01-Y98) 0 2 2 0% 

TOTAL GENERAL 54431 33857 88288 100% 
Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_AC_DX 
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A continuación, se observan los primeros 10 diagnósticos de consulta externa según sexo las 
cuales representan el 23% del total de las causas, donde la supervisión del embarazo ocupa el 
primer lugar con un 4%, seguido de hiperplasia de la próstata, obesidad y examen y atención del 
posparto 3%, Insuficiencia venosa, hernias de pared abdominal, hipotiroidismo y patología biliar 
benigna 2%, Gonartrosis y diabetes mellitus 1%, además se observa que Persisten diagnósticos 
inespecíficos agrupados en los códigos CIE 10 R00-R99 con 4.8% del total de registros. 

 
CONSULTA EXTERNA 2025 

CÓDIGO CIE-10 NOMBRE DIAGNÓSTICO CIE-10 F M TOTAL % 

['Z351', 'Z352', 'Z353', 'Z354', 
'Z355', 'Z356', 'Z357', 'Z358', 

'Z359'] 

SUPERVISION DE EMBARAZO 
DE ALTO RIESGO 

3293 0 3293 4% 

['N40X'] HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 0 2721 2721 3% 

['E660', 'E662', 'E668', 'E669'] OBESIDAD 2071 452 2523 3% 

['Z390', 'Z391', 'Z392'] 
EXAMEN Y ATENCION DEL 

POSTPARTO 2409 0 2409 3% 

['I871', 'I872', 'I878', 'I879'] 
INSUFICIENCIA VENOSA 

CRONICA 
1401 442 1843 2% 

['K400', 'K401', 'K402', 'K403', 
'K404', 'K409', 'K413', 'K414', 
'K419', 'K420', 'K421', 'K429', 
'K430', 'K439', 'K440', 'K449', 
'K450', 'K458', 'K460', 'K469'] 

 
HERNIAS DE PARED 

ABDOMINAL 

 
735 

 
1065 

 
1800 

 
2% 

['E038', 'E039'] 
HIPOTIROIDISMOS NO 

ESPECIFICADOS 
1235 259 1494 2% 

['K800', 'K801', 'K802', 'K803', 
'K804', 'K805', 'K808', 'K810', 
'K811', 'K818', 'K819', 'K820', 
'K828', 'K829', 'K830', 'K831', 

'K833', 'K839'] 

 
PATOLOGIA BILIAR BENIGNA 

 
1020 

 
307 

 
1327 

 
2% 

['M170', 'M171', 'M172', 'M173', 
'M174', 'M175', 'M179'] 

GONARTROSIS 912 388 1300 1% 

['E101', 'E102', 'E103', 'E104', 
'E105', 'E106', 'E107', 'E108', 
'E109', 'E111', 'E112', 'E115', 
'E116', 'E117', 'E118', 'E119', 
'E120', 'E125', 'E127', 'E128', 
'E129', 'E135', 'E136', 'E139', 
'E141', 'E142', 'E143', 'E144', 
'E145', 'E146', 'E147', 'E148', 

'E149'] 

 
 

 
DIABETES MELLITUS 

 
 

 
836 

 
 

 
439 

 
 

 
1275 

 
 

 
1% 

PRIMERAS 10 CAUSAS 13912 6073 19985 23% 

DEMÁS CAUSAS 40519 27784 68303 77% 

TOTAL GENERAL 54431 33857 88288 100% 
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SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 
LABORATORIO,

NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (R00-R99)
2836 1420 4256 4,82%

Fuente: Servinte-DM&R-RIPS CALIDAD-RIPS_AC_DX
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