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Morbilidad Materna Extrema

Casos — Razén morbilidad materna Extrema. EAPB Salud
Total. Bogota. D.C. 2020 — 2025 y enero febrero 2026*

Criterios de morbilidad materna extrema por IPS prestadora.
Bogota. D.C. 2020 - 2025 y enero febrero 2026*

1
1
1
700 150 !
500 130 : Criterios 2022 2023 2024 2025* 2026*
> | MME Casos| % |Casos| % |[Casos| % |Casos| % |Casos| %
500 110 o |
s S I |Trastornos
s 400 0 i Hipertensiv
a 200 o g PErtensivos 182 | 65% | 204 | 58% | 264 | 60% | 435 | 68% | 45 | 49%
© = | . )
S AT 50 § ! Choque Hipovolemico| g7 24% 90 25% 99 23% | 122 | 19% 20 22%
1 .
100 30 © | |Choque Septico 30 11% | 49 13% | 58 13% | 75 12% | 21 | 23%
0 . 10 : Otras Causas 2 1% 15 4% 19 4% 4 1% 5 5%
Enero - 1
2020 2021 2022 2023 2024 2025*  Febrero I Total 281 100% 354 100% 440 100% 636 100% 91 100%
2026* "
mmm Casos 233 235 282 354 440 636 91 |
e Razon 62,3 66,4 73,2 90,8 102,7 137,0 120,5 :
Morbilidad materna Extrema. EAPB por rango edad.
Bogota. D.C. 2020 - 2025 y enero febrero 2026* 35,0%
Edad 2022 2023 2024 2025* 2026* 30,0%
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % 25,0% 5 S
. @ D —0—2022
10 - 14 afios 2 0,7% 2 0,6% 1 0,2% 5 0,8% 1 1,1% £ 20,0% ﬂ\q
N
15 - 19 afios 33 |11,7%| 38 |10,7%| 50 [114%| 70 |110%| 9 | 9.9% S 15.0% \ 2023
20 - 24 afios 69 |245% | 86 |[243%| 131 |29,8% | 164 |258% | 23 |25,3% < 10.0% » 02024
25-29 afios 75 |26,6% | 85 |[24,0%| 109 |24,8% | 179 |28,1% | 26 |28,6% ’ 2025*
~ 5,0% "
30 - 34 afos 51 |18,1% | 82 [232%| 95 |21,6%| 124 |195% | 19 |20,9% ’ 2026
35ymas 52 [18,4% | 61 [172%| 54 [123%| 94 |14,8% | 13 |14,3% 0,0% ) ) ) ) )
10 - 14 afios 15- 19 afog 20 - 24 afos|25 - 29 afios 30 - 34 afios 35y mas
Total 282 [100,0%| 354 (100,0%| 440 [100,0%| 636 [100,0%| 91 | 100% )

Fuente 2022 - 2024 : Base Dane -Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES-Publicados 15-10-2025
Fuente 2025*: Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 09-01-2026. Sivigila eveto 549. SE53
Fuente 2026*: Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 06-03-2026 Sivigila eveto 549. SE10
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Morbilidad Materna Extrema

Casos de muerte materna por IPS Bogota. D.C. 2022 - 2026* Casos de morbilidad materna extrema, por criterios de severidad.
Bogota. D.C. 2020 — 2026*

2022 2023 2024  2025*  2026*

1
1
IPS — 11— ; s 2022 2023 2024 2025+ 2026+

I LG IS G IS IG IS WG IS IG IS
UNIDAD DE ERVICIOS DE SALUD MEISSEN 2 1 4 1 3 ' |UNIDAD DE ERVICIOS DE SALUD MEISSEN 0,50 | 2,50 | 0,34 | 1,35[0,29| 1,61 | 0,84 | 5,00 | 0,84 | 5,00
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY 4 2 0 2 0 | | [UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY | 1,19 [14,81| 0,61 6,67|0,00{ 0,00 | 047 | 278 | 047 | 2,78
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA 1 1 1 1 0 : UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00{0,00] 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR 0 0 1 0 0 | , |UNIDAD DESERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR 0,00 | 0,00 [ 0,00] 0,00 [1,05[10,00] 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 1 1 1 1 0| ! |HOSPITALUNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 0,34 [ 2,33 ]0,35[3,333(0,00{ 0,00] 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR MEDERI 1 0 0 1 0 | | |HOSPITALUNIVERSITARIO MAYOR MEDERI 0,43 | 5,58 | 0,00 0,00[0,00] 0,00] 0,26 | 3,26 | 0,00 | 0,00
CLINICA CASTELLANA 0 1 0 0 0 : CLINICA CASTELLANA 0,00 | 0,00 | 0,32 | 4,56 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

indice de letalidad por IPS prestadora. Bogota. D.C. 2020 — 2026*

IPS

UNIDAD DE ERVICIOS DE SALUD MEISSEN 2 0,50 2,50 1 0,34 1,35 4 0,29 1,61 1 0,84 5,00 3 0,84 5,00
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY 4 1,19 14,81 2 0,61 6,67 0 0,00 0,00 2 0,47 2,78 0 0,47 2,78
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA 1 0,00 0,00 1 0,00 0,00 1 0,00 0,00 1 0,00 0,00 0 0,00 0,00
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 1 1,05 10,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 1 0,34 2,33 1 0,35 3,33 1 0,00 0,00 1 0,00 0,00 0 0,00 0,00
HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR MEDERI 1 0,43 5,58 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 1 0,26 3,26 0 0,00 0,00
CLINICA CASTELLANA 0 0,00 0,00 1 0,32 4,56 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00

-
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w
Fuente 2022 - 2024 : Base Dane -Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES-Publicados 15-10-2025 LUD BOGOT,\
Fuente 2025*: Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 09-01-2026. Sivigila eveto 549. SE53
Fuente 2026*: Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 06-03-2026 Sivigila eveto 549. SE10



Mortalidad Materna

Casos — Razén mortalidad materna. EAPB 2020 — 2026. Bogota. D.C. Causas de mortalidad materna por IPS prestadora.

Bogota. D.C. 2022 - 2026*

|
|
|
5 70 I
|
60 | Aio Causas Clasificacion
- 1 Enfermedades del sistema circulatorio que Indirecta
g 50 § ! complican el embarazo, el partoy el
2 3 = : 2022 |puerperio
S = I Preeclampsia, no especificada Directa
e 40 £
a;’ = ; Directa
= 2 s ! Infeccion de la bolsa amnidtica o de las
3 30w : 2024 |membranas
§ 1 e« I Directa
20 I Infeccidn genital en el embarazo
| Enfermedades del sistema respiratorio que Indirecta
0 10 1 . |complican elembarazo, el partoy el
2020 2021 2022 2023 2024 2025+ 2026* I 2025% | erperio
mmmm Casos 1 0 2 0 2 1 2 |
e RazOn 26,7 0,0 51,9 0,0 46,7 21,5 : Diseccién de aorta ascendente Indirecta
1 2026*
——————————————————————————————————————————————— 1 ' .
Mortalidad materna. EAPB por rango edad 2022 — 2026. I En Estudio En estudio
Bogota. D.C :
Eda 2022 2023 2024 2025* 2026* :
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % I ‘
10- 14 afios 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% :
-194f 0 0 0 0 0 .
T
25-29arjos 0 OE)"/0 0 0’0‘; 1 5[; 0:/ 0 0(;“/0 0 0’0‘; | Indirectas: 43% (n=3)
-294anos ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 1 .
- En Estudio: 14% (n=1
30- 34anos 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% : ° ( )
35ymas 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 2 100,0% |
Total 2 100,0% 0,0% 0 2 100,0% 1 100,0% 2 100,0% : *
|

A
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LS saluD | BOGOT/\
Fuente 2022 - 2024 : Base Dane -Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES-Publicados 15-10-2025

Fuente 2025 : Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 09-01-2026. Sivigila eveto 550. SE53
Fuente 2026 : Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 09-02-2026 Sivigila eveto 550. SE04



Resultados Unidades de analisis 2025

DETERMINANTES SOCIALES EN LA
SALUD DE LA MUJER Y LA FAMILIA

MUJER Y FAMILIA

CALIDAD EN LA ATENCION

SISTEMA DE SALUD

B <@

Gk

No vinculacién laboral
O casos 50%
ﬂ 6 casos 33%
s Migrante
@x 2 casos 11%

—mem Dificultad de orden
¥ | econémico 11%%
2 ca=os 11%

Incumplimiento en las acciones
de demanda inducida (Consulta

Preconcepcional) =
SR = 12 casos 66,6%

Bajo nivel educativo

Incumplimiento en las acciones
A} de deteccién temprana y demanda
~ inducida

© casos 33,3%

Dificultad de orden econdmico

2 casos 1196

Sivigila maternidad segura modulo mortalidad materna_2025

>

Deficiencias
en la atencién de la mujer
Guias y protocolos

| i
N e

7 casos

38, 8%

Falta de informacion

del riesgo de quedar embarazada
7 casos 38.8%

Barreras Administrativas y
geograficas para acceder a
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°© Comportamiento de los indicadores en la primera infancia en Bogota D.C

TOTAL EJECUCION ANO 2026
ACUMULADO A FEBRERO
INDICADOR LINEA META RESULTA?OS Variacién
BASE 2022|2027 2025 Num Den Resultado |porcentual
Tasa de mortalidad perinatal x 1.000 NV + MF 10,6 <10,0 10,6 133 9.197 14,5 36,43
Tasa de mortalidad infantil x 1.000 NV 9,1 <9,0 8,0 89 9.111 9,8 7,35
Tasa de mortalidad en menor de 5 afios x 1.000 NV 12,0 <10,3 9,4 100 9.111 11,0 -8,54
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por defectos no tiene
.. . 34,1 27,8 22 444931 4,9 -85,50
congénitos x 100,000 menores de 5 afios meta
el | secrenwinoe “*‘
Fuente 2022 - 2024 : Base Dane -Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES-Publicados 15-10-2025 A gﬂ“ J SEN_UD BQGOTI\

Fuente 2025 : Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 09-01-2026
Fuente 2026 : Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 06-03-2026



Principales Causas de

X

Mortalidad en Menores de 1 Ano

Causa agrupada

Retardo del crecimiento fetal,

desnutricion fetal, gestacion corta vy bajo 21 23,6%
peso al nacer
Malformaciones congénitas, 21 23.6%
deformidades y anomalias cromosamicas 3
Sepsis bacteriana del recién nacido 12 13,5%0
Trastornos respiratorios especificos 11 12,4%
del periodo perinatal
Feto o recién nacido afectados por 10 11.29%
complicaciones obstétricas y traumatismo !
del nacimiento = — O
Resto de ciertas afecciones originadas 51 6,7%0
en el periodo perinatal
Feto o recién nacido afectados por ciertas 55 5,6%
afecciones maternas
Otras causas mal definidas y las no > 2.2%
especificadas de mortalidad
Enfermedades del sistema nervioso, 1 1,1%%
excepto meningitis

. Total general 89 100% |

Principales causas (sobre 11 casos totales)

Causa Casos %

__) Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 3 | 273%
| 9 D'tras causas mal déﬁnidas y no especificadas de mortalidad 3 | 27.3%
;I" . Tumor mal.i’gfm del teﬂd? linfatico, de otros organos | 1 | 91%
% hematopoyéticos y de tejidos afines g

_- Tumores malignos de otras localizaciones e las no especificadas 1 9,1%
Caidas B 9,1%
:g\ Accidentes que obstruyen [a -respirac'p:':n 1 _ 9,;I %
Héifnrmacﬁnnes congénitas, defnrmiﬁ%y anomalias crmmsmmcas 1 | 9,1%

o ¥

ALCALDAA, MAYOR
I HEHAITA O

Fuente 2026 : Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 06-03-2026
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Caracterizacion de la mortalidad en la primera infancia en Bogota D.C

Nimero | Nacidos Tasax
Galts de casos vivos 1.000 nv
Coosalud 2 90 22,2
Policia Nacional 2 94 21,3
Capital Salud 17 879 19,3
Fuerzas Militares 1 57 145
Aliansalud 3 206 14,6
‘Sura 6 567 10,6
Compensar 12 1369 8,8
‘Nueva EPS 6 | 755 7,9
Famisanar a8 1088 7.4
Sanitas 14 1977 7.1
Salud Total 9 1501 6,0
Ecopetrol 0 8] 0,0
Mallamas 0 2 0,0
Unisalud 0 1 0,0
Ferrocarriles 0 19 0,0
Magisterio 8] 371 0,0
No aseguradb 0 135 ?4,1
Otras EAPB 10 135 -
Sin informacion 10 0 -
Total general 100 9111 11,0

SUBRED LOCALIDAD Casos Tasa x
1,000
01. USAQUEN 12 18,1
02. CHAPINERO 2 9,4
RED NORTE 10. ENGATIVA 8 10,1
11. SUBA 10 7,6
12. BARRIOS UNIDOS 3 22,7
13. TEUSAQUILLO 0 0,0
Total RED NORTE 35 10,8
07. BOSA 10 10,2
RED SUR OCCIDENTE | 20: KENNEDY 12 9,6
09. FONTIBON 2 47
16. PUENTE ARANDA 4 14,7
Total RED SUR OCCIDENTE 28 9,6
03. SANTAFE 1 6,2
04. SAN CRISTOBAL 4 9,7
RED CENTRO ORIENTE |14 LOS MARTIRES 1 7.4
15. ANTONIO NARINO 1 8,6
17. LA CANDELARIA 0 0,0
18. RAFAEL URIBE URIBE 8 16,6
Total RED CENTRO ORIENTE 15 11,3
05. USME 1 21
~ED SUR 06. TUNJUELITO 2 11,4
19. CIUDAD BOLIVAR 16 16,7
20. SUMAPAZ 1 200,0
Total RED SUR 20 12,4
TOTAL 100 11,0

Fuente 2025 : Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 09-01-2026
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Casos y prevalencia de los defectos Congénitos en Bogota VS prevalencia nacional,

anos 2018 -2024 y 2025* a PE XIlI

4000

3500

3000

2500

2000

NUmero de casos

1500
1000

500

2018

Em Casos Bogota 1201

Prevalencia Bogota 137,7

Prevalencia Colombia 107,6

I Casos Bogota

2019

1441
170,2
124,1

Fuente: Base SIVIGILA evento 215 afos 2028 a 2024 (finales) y afio 2025 a PE Xl (preliminares)

Fuente 2018 - 2024 : Base Dane -Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES-Publicados 15-10-2025
Fuente 2025 : Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 09-01-2026
Fuente: DANE 2012 — 2023, nacimientos 2024 -2025 datos preliminares. Sivigila, 2012 — 2024 y [a PE XIl 2025) datos preliminares.

2020

1265
159,5
115,2

2021

1668
249,0
138,2

Prevalencia Bogota

2022

2098
323,9
174,

2023

2218
364,1
214,7

2025*
PE XlI

3175 3542
561,4 634,8
253,0 303,2

2024

Prevalencia Colombia

700,0

600,0

500,0

400,0

300,0

200,0

100,0

Prevalencia x 10,000 nacimientos

SALUD
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Notificacion de los defectos congénitos distribuidos por diagnosticoy
notificacion antenatal, Bogota D.C

4000 45,0%
3500 40,0%
35,0%
3000
30,0%
3 2500 -
S 25,0% O
@ S
g 2000 Q
5 o
E 20,0% o
= 1500
15,0%
1000
10,0%
500 5 0%
0,0%
2020 2021 2022 2023 2024 2025* 2026* aSES
B Casos DC notificados 1265 1668 2098 2218 3175 3905 811
=% Diagnosticados prenatalmente 34,3% 34,1% 41,0% 35,8% 27,9% 23,0% 28,9%
=%, Notificados prenatalmente 8,9% 13,1% 24,3% 24,2% 19,0% 18,9% 26,4%
mmm Casos DC notificados - Diagnosticados prenatalmente == % Notificados prenatalmente

*

& | saup | BOGOT/\

ALCALDAA, MAYOR
I HOICAITA, DL

Fuente : Bases de datos evento 215 SIVIGILA a Semana Epidemioldgica 53, afios 2020 - 2025 (preliminar) y 2026 a SE 9 preliminar - Bogota D.C.



Prevalencia de los defectos congénitos distribuidos Notificacion de los defectos congénitos distribuidos por diagndstico
: por EAPB, a SE 9 afio 2026, Bogota D.C y notificacion antenatal, a SE 9 ano 2026, Bogota D.C

Total de casos notificados: 811

Tabla de distribucion

Prevalencia de casos por EAPB

—————— (Casos por 10.000 nacidos vivos

UPGD CASOS %
Prevalencia general 890 1 CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO 186 22,9%
& OOr [ ?
s por 10.000 gl e UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 78 9,6%
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA SANTA BARBARA 40 4,9%
Distribucién de casos por EAPB FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE 35 4,3%
CLINICA PALERMO 29 3,6%
Prevalencia
EAPB x 10.000 nv HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR MEDERI 29 3,6%
Famisanar 202 202 1,856,6 HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 26 3,2%
coosalud [ EE]N o0 | 13 1,444,4 IDIME SA SEDE NORTE 22 2,7%
Bl 276,6 | 12 1,276,6 CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA 21 2,6%
S2CONa T
Sura Er8 1022,9 | 58 1,022,9 OG SAS AMERICAS 19 2,3%
Capital Salud  [JEEH 2215 | 81 921,5 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL 18 2.2%
nueva EPs [ 847.7 64 847,7 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MATERNO INFANTIL 18 2,2%
Salud Total [fEEY 759,5 | 114 759,5 CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA 16 2,0%
Fuerzas Militares [} 701,8 | 4 701,8 SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE 14 1,7%
Compensar [EE} 6501 i ol UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA CALLE 80 14 1,7%
Sanitas [EBEEL531,1] 105 531,1
A O,
e 00 e 485.4 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD JORGE ELIECER GAITAN 14 1,7%
Ecopetrol ] 0,0 o 0,0 OG SAS BULEVAR 13 1,6%
Mallamas ] 0,0 £ 0.0 CLINICA DE LA MUJER 11 1,4%
Unisalud § 0,0 o 0,0 .
rerracacries. il 6.0 o 6.0 FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA 11 1,4%
Magisterio | 0,0 o 0,0 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA 11 1,4%
Mo asegurado 0,0 22 1629,6 OTRAS UPGD 186 22,9%
Casos sin informacion de EAPB: 37 *

ALCALDAA, MAYOR
I HEHAITA O

% " SECRETARIA DE .
& ‘ saluD | BOGOT/\
Fuente : Bases de datos evento 215 SIVIGILA 2026 a SE 9 preliminar - Bogotd D.C.



- . CASOS TRAZADORES EAPB NUEVA EPS -
B DEFECTOS CONGENITOS

CASO POSNATAL

CASO TRAZADOR MEISSEN (CUALES EL RUTH

ACOMPANAMIENTO Y LA INTERVENCION NUEVA MERARI PARED UNIDAD DE SERVICIOS
ENERO SUBSIDIADO cC 1024600697 |26 28 EXONFALOS

DE MEISEEN AL CASO) 1024600697 RUTH EPSS MEDINA ABDOMINAL DE SALUD MEISSEN

MEDINA DESDE LA GESTACION GOMEZ

CASO HIPOTIROIDISMO

NUEVA EPS. VERIFICAR DOSIS Y TOMA
DEL MEDICAMENTO. ADEMAS,
ACLARAR POR QUE NO SE HABIA

REALIZADO EL DIAGNOSTICO ANTES DE YESSIETH COLSUBSIDI
SEPTIEMBRE|LOS 12 DIAS CUANDO ASISTIO POR (S)UBSIDIAD NUEVA EPS |ARENAS CcC 1102828596 |18 38 2750 :—;I'\P;I(STIROID O CLINICA EALISJCA bE
URGENCIAS Y POR QUE NO SE INICIO EL TEHERAN o4

TRATAMIENTO OPORTUNAMENTE (éSE
BUSCO Y NO SE ENCONTRO, éQUE
SUCEDIO?).

»

BOGOT/\

SALUD

‘ SECRETARIA DE

ALCALDA AR
T HOGATA DL,



oo (@B GESTION DE CASOS ASIGNADOS DE DEFECTOS
oo 0N 8 CONGENITOS (PRENATAL-POSNATAL-HOPOTIROIDISMO)

CASOS PRENATALY POSNATAL- EAPB NUEVA EPS

ASIGNACION DE CASOS v |GESTION DE CASOS

EFECTIVO 20

e - CASOS HPOTROIDISHO-EAPS NUEVAES
‘ASIGNACIUN DE CASOS 'IGESTIUN GASOS

PENDIENTE I

> Totalgeneral I

& | sawwp | BOGOT/\
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Numero de casos

1 Casos Sifilis Congenita

3

Distribucion de la Sifilis congénita en 2025 y febrero 2026

Tasa de incidencia de Sifilis congénita ano 2021-

febrero 2026p
- 4,00
3,4 3
’ L 3,50 2
*
S
. 2,7 L 3,00 £
30 o[- @
o c
22 250 &
.~ o
1,9 1,9 .- ®
] 1,8 L 2,00 =
SURPPURTONH | Do E T NP (N - =
........... =3 Lot 1.4 ",-,.f.‘ 0
1.8 el | N | P2l 3 Lis0 g
1,4 ' o
L 1,00 2
(0]
ke
- 0,50 ©
72 7 7 6 9 ] =
0,00 @
2021 2022 2023 2024 2025 2026 ~

2026

: 19 anos (n=1)

Tasa Sifilis congénita Bogota

2025: 78% madres de hijos con sifilis congénita Tienen un nivel educativo
de Media académica o clasica (n=7).
2026: Media académica o clasica (n=1)

2025: 79% madres de hijos con sifilis congénita Se encontraba entre los
20 a 29 anos (n=8),

Fuente: Base Sivigila, base sivigila 2025 dato preliminar a semana epidemiologica 53 y 2026 base preliminar a semana 8
Fuente: 2025y 2026: Base Dane -Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES PRELIMINARES

NV+MF

77,8%

/I 11,1%

V4

11,1%

2025: 56% de los casos de sifilis congénita fueron notificados por
dos UPGD Colsubsidio Clinica 94 (n=3) y USS de la subred Norte
(Unidad De Servicios De Salud Centro de Servicios Especializado y
Engativa ) dos casos

2026: UPGD: y Unidad De Servicios De Salud Centro de Servicios
Especializado (n=1).

2025:56% Residen en las localidades de Ciudad Bolivar (n=3) y
Usaquén (n=2).
2026: Residen en Suba (n=1)

00
Confirmados por nexo epidemioldgico r@g]
i[=3==

Confirmados por laboratorio .@
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