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MESA LOCAL DE BIENESTAR

MLB: Instancia del nivel local que busca articular y dinamizar la respuesta
sectorial, intersectorial con participacion comunitaria a partir de la
comprension integral del territorio.
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SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA -
DEMOGRAFIA Y SALUD

Mortalidad Materna: Tras afos de incumplimiento y picos altos, en
2025 logrdé quebrar la meta hacia abajo, entrando en zona de éxito.
Localidad critica: Ciudad Bolivar. \
Mortalidad Perinatal: La curva esta estancada (en meseta) desde 2023.
Sigue sin poder cumplir la meta exigida de 10 muertes. Localidades
criticas: Ciudad Bolivar y Usme.

Fecundidad Adolescente: Excelente descenso en el grupo de 15-19
anos, acercandose a la meta. Sin embargo, en menores de 14 anos la
reduccidon es muy lenta e insuficiente para cumplir.

Sifilis (Gestacional y Congénita): Alarma por un rebrote en 2025. El
aumento de infecciones en madres dispard los casos congénitos,
alejando a la Subred de la meta de eliminacién (0,5). Localidad critica:
Usme.
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MORTALIDAD MATERNA

2021 2022 2023 2024 2025

i MORTALIDAD MATERNA LOCALIDAD Indicador| +qrp | toTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
5 12 90,00 > NUM 3 1 0 0 1
2 o 83,37 80,00 & 05. Usme DEN 3810 3557 3248 3013 2882
70,00 S IND 78,74 28,11 0,00 0,00 34,70
5 _ 8 o 60,00 7 NUM 1 0 1 0 0
25 6 33,06 i — 50,00 & 06. Tunjuelito | DEN 1727 1575 1432 1337 1292
“ g, - - ! ;‘ggg H IND 57,90 0,00 69,83 0,00 0,00
- 4 7 5000 = 19. Ciudad ggm - / 3 5 5 0
i . v 1000 2 e 622 | 6943 | 6387 | 5973 | 5865
2" [~ 000 & IND 91,84 | 43,21 78,28 83,71 0,00
3 2021 2022 2023 2024 (p) 2025 (p) § NUM 0 0 0 0 0
g Titulo del eje £ 20. Sumapaz DEN 35 23 45 19 30
5 i IND 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mmmm 05. Usme 06. Tunjuelito mmmm 19. Ciudad Bolivar NUM 11 4 6 5 1
20, Sumapsz e subred Sur et Distril Subred Sur DEN 13194 | 12098 | 11112 | 10342 | 10069

IND 83,37 33,06 54,00 48,35 9,93

Meta Distrital 29,5 29,5 29,5 27,5 27,5

1. Tendencias, Ciclos y Ruido Epidemiolégico. Alta volatilidad y "ruido": La linea azul clara (Razén de la Subred Sur) muestra picos y valles muy marcados: salta de 83,37 en 2021,
cae a 33,06 en 2022, rebota a 54,00 en 2023 y vuelve a caer drasticamente a 9,93 en 2025 (p). Interpretacién del ruido: Al contrastar esta linea con las barras, confirmamos que
esta volatilidad es tipica de eventos catastroficos infrecuentes. Estamos hablando de un numerador muy pequefio (entre 1 y 11 defunciones totales por afio). Un solo caso
adicional o evitado dispara o desploma la razdn, lo que exige mirar siempre los nimeros absolutos (las barras) para no sobrerreaccionar ante los saltos de la tasa.

2. Desagregacion Territorial y Andlisis de Brechas (Las Barras Apiladas) La carga del evento estd concentrada: Al analizar los colores de las barras, el azul oscuro (19. Ciudad
Bolivar) domina casi por completo el historico. Entre 2021 y 2024, esta localidad aportd el grueso de las muertes maternas. De hecho, en 2024, los 5 casos registrados ocurrieron
exclusivamente alli. Cambio de patrdn preliminar: Para las proyecciones de 2025 (p), vemos un cambio atipico: la barra es verde claro (05. Usme), con un solo caso, mientras que
Ciudad Bolivar aparece en ceros. Esto sugiere que las intervenciones de choque en Ciudad Bolivar pudieron surtir efecto, pero se debe activar la vigilancia sobre las rutas de
atencién en Usme.

3. Velocidad de Cambio y Brecha de Cumplimiento Un rezago histérico superado: La linea verde oscura horizontal nos marca la Meta Distrital (29,5 bajando a 27,5). Durante
cuatro anos consecutivos (2021 a 2024), la curva de la Subred estuvo sistematicamente por encima de este limite. El logro en 2025: Solo hasta el corte preliminar de 2025
observamos que la curva azul cruza por fin la linea de meta hacia abajo (9,93 frente a un limite de 27,5).Lectura operativa: En el monitoreo de este indicador, la regla de oro de la
meta indica que las localidades y la subred deben estar por debajo de la cifra trazada. Cumplir este umbral es vital para el tejido comunitario, ya que el incremento de los casos de
mortalidad materna es un factor desestructurante a nivel social, dejando familias fracturadas y recién nacidos en alto riesgo de vulnerabilidad.




. 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025
M 0 RT A I_I D A D P E R I N AT AI_ LOCALIDAD Indicador| tora) | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
NUM 55 58 29 35 32
05. Usme DEN | 3845 | 3595 | 3265 | 3033 | 2900
IND 14,30 | 16,13 | 888 | 11,54 | 11,03
i3 MORTALIDAD PERINATAL NUM 3 53 T 15 16
c 'ﬁg" 250 e Too1 2000 3 06. Tunjuelito DEN 1735 1593 1444 1341 1304
3 200 = _t — o o 1500 8 IND 749 | 17,58 | 13,46 | 11,19 | 12,27
£ 150 ~ z . NUM 106 117 73 66 66
£83 100 E° S B B 19, ¢udad DEN | 7693 | 7007 | 6443 | 5998 | 5906
2 o O O B e . i o IND | 1378 | 16,70 | 11,33 | 11,00 | 11,18
ga° ° 000 g# NUM 1 0 0 2 0
gy 2021 022 2023 2024(p)  2025(p) 3 20. Sumapaz | DEN 36 23 45 20 30
P s Titulo del eje : IND_ | 27,78 | 0,00 0,00 | 100,00 | 0,00
25 . | | ¢ NUM 175 203 121 118 114
s 05. Usme 06. Tunjuelito s 19. Ciudad Bolivar © Subred Sur DEN 13309 12218 11197 10392 10140
20. sumapaz SubredSur  em===Meta Distrital IND | 1314,90 | 1661,48 | 1080,65 | 1135,49 | 1124,26
Meta Distrital 10 10 10 10 10

1. Tendencias, Ciclos y Ruido Epidemioldgico Comportamiento de "Pico y Correccion": La tasa de la Subred Sur (la linea azul superior) no tiene una tendencia lineal. Tuvimos un
pico critico y agudo en 2022, dispardndose a una tasa de 16,61 por cada 1.000 (nacidos vivos + muertes fetales). Afortunadamente, en 2023 se logré una correccion drastica y
muy positiva, bajando el indicador a 10,81.Efecto Meseta: Si observamos los datos proyectados/preliminares (p) para 2024 y 2025, la tendencia al descenso se frend en seco.
La curva entré en una fase de estabilizacién o "meseta" (11,35 y 11,24 respectivamente). Esto indica epidemioldgicamente que las estrategias de choque que funcionaron en
2023 tocaron su techo de efectividad y perdieron impulso.

2. Desagregacion Territorial Caida del volumen absoluto: Al leer el eje izquierdo (NUmero de defunciones), las barras apiladas confirman que el volumen total de casos de la
Subred bajé de mas de 200 muertes en 2022 a poco mas de 100 en los afios recientes. El peso de Ciudad Bolivar: Al analizar los colores de las barras apiladas segun la
leyenda, la franja de color azul claro (que corresponde a 19. Ciudad Bolivar) es, de lejos, la que aporta el mayor "bulto" de muertes perinatales. Desde la planeacién en salud,
esto nos grita que cualquier esfuerzo distrital para mover el promedio general de la Subred tiene que focalizarse agresivamente en las rutas de atencion materno-perinatal de
esta localidad especifica, seguida por Usme (azul oscuro).

3. Velocidad de Cambio y Brecha de Cumplimiento La barrera histdrica: La linea gris horizontal y recta nos marca la Meta Distrital inamovible de 10. Durante todo el quinquenio
evaluado (2021-2025), la curva de la Subred Sur jamads ha logrado cruzar esa linea hacia abajo. Siempre ha estado en zona de incumplimiento. Andlisis del estancamiento:
Actualmente (2025), la Subred esta a 1,24 puntos de alcanzar la meta. Aunque numéricamente parece una brecha pequefia, en mortalidad perinatal reducir un punto entero
exige un esfuerzo clinico y comunitario monumental en la captacidon temprana del riesgo obstétrico. Dado que la curva actual es plana, el andlisis concluye que "la inercia"

por si sola no nos llevard a la meta; se requiere redisefiar la intervencién de forma urgente.




TASA DE FECUNDIDAD DE 10 A 14 ANOS

TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD DE 10 A 14 ANOS LOCALIDAD |Indicador 2021 2022 2023 2024 2925
B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
8 SUBRED SUR 2021-2025 P NUM 20 19 13 11 14
§7o 140 05. Usme DEN 14546 14369 14326 14273 14082
3 1,32 T IND 1,37 1,32 0,91 0,77 0,99
§6° 10 1,15 P o 1,20 § NUM 3 4 5 5 2
£50 ' i 1,00 § 06. Tunjuelito DEN 5544 5481 5330 5177 5094
; 20 05 05 05 080 3 IND 0,54 0,73 0,94 0,97 0,39
S 30 06 06 0,60 & 19. Ciudad NUM 34 25 31 32 28
é ’ ’ ’ g Bolivar DEN 23795 23587 22686 22979 23092
> 20 0,40 3 IND 1,43 1,06 1,37 1,39 1,21
S 10 . . - 020 & NUM 1 0 0 0 2
g 0 - 0,00 20. Sumapaz DEN 145 149 145 139 147
§ 2021 2022 2023 2024 (p) 2025 (p) IND 6,90 0,00 0,00 0,00 13,61
E NUM 58 48 49 48 46
z m 05. Usme 06. Tunjuelito m 19. Ciudad Bolivar Subred Sur DEN 44030 43586 42487 42568 42415
20. Sumapaz Subred Sur e \/leta Distrital IND 1,32 1,10 1,15 1,13 1,08
Meta Distrital 0,8 0,8 0,8 0,6 0,6

/1. Tendencia y Ruido Estadistico: Comportamiento Ineldstico: La linea de tendencia de la Subred Sur (amarilla) muestra una resistencia significativa a la baja. Aunque hubo un descenso inicial
importante entre 2021 (tasa de 1,32) y 2022 (1,10), a partir de ahi la curva entra en un valle de estancamiento. Ruido en la Serie: El leve repunte en 2023 (1,15) y las proyecciones casi planas para
2024 (1,13) y 2025 (1,08) representan "ruido" o fluctuaciones menores dentro de un estancamiento general. Esto indica epidemiolégicamente que las intervenciones actuales (prevencidn de
violencias, educacion sexual, acceso a servicios amigables) llegaron a su techo de efectividad y no estdn logrando quebrar la tendencia basal.

2. Brecha de Cumplimiento Incumplimiento Crénico: La Subred Sur ha operado sistematicamente por encima de la meta distrital (linea azul) durante todo el quinquenio. El endurecimiento de la
meta: Entre 2021 y 2023, la meta permitida era de 0,8, frente a la cual la Subred ya presentaba una brecha importante. Sin embargo, para 2024 y 2025 la meta se vuelve mds exigente, bajando a
0,6. Distancia al objetivo (2025): Con una proyeccidn de 1,08 frente a una meta de 0,6, la Subred Sur practicamente estd duplicando el limite tolerado. Esta brecha técnica es una alerta roja de
salud publica, pues cada caso absoluto detrads de esta tasa representa a una nifia cuyo proyecto de vida ha sido severamente alterado.

3. Desagregacion Territorial Las barras apiladas nos permiten ver dénde se materializa esta tasa en términos de volumen de casos (nacidos vivos): Ciudad Bolivar: La franja azul oscuro domina
abrumadoramente la grafica afio tras ano. Esta localidad aporta mds de la mitad de todos los nacidos vivos en nifas de 10 a 14 afos de la subred. Cualquier estrategia para cerrar la brecha distrital
debe volcarse masivamente a este territorio. Usme: La barra verde muestra que Usme mantiene una carga de casos muy resistente a disminuir (promediando visualmente unos 15-20 casos
anuales). Requiere una vigilancia focalizada, posiblemente ligada a dinamicas de colegios especificos o zonas de expansidon urbana. Tunjuelito y Sumapaz: Tunjuelito (amarillo) aporta una
marginalidad constante, mientras que Sumapaz recién asoma visualmente en la proyeccion de 2025. Sin embargo, en Sumapaz, por su baja densidad poblacional, un solo caso dispara la tasa local,
por lo que la vigilancia cualitativa alli es vital.




TASA DE FECUNDIDAD 15 A 19 ANOS

N . 2021 2022 2023 2024 2025
TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD DE 15 A 19 ANOS- LOCALIDAD |Indicador| oo\ | 1oTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SUBRED SUR 2021-2025 P NUM 565 446 405 318 308
4 2000 s 4500 05. Usme DEN 15471 15227 14887 14520 14349
2 4000 3 IND 36,52 29,29 27,20 21,90 21,46
3 o0 - 202 35,00 NUM 162 145 140 114 98
p 25,25 2060 3000 3 06. Tunjuelito DEN 5784 5626 5557 5528 5488
% 1000 o 25,00 & IND 28,01 25,77 25,19 20,62 17,86
5 2000 & NUM 1158 961 842 669 644
5 oo ' ' 15,00 § 19. Ciudad Bolivar] DEN 25281 24908 25215 23659 22831
o IND 45,81 38,58 33,39 28,28 28,21
5 . . | M - NUM 4 5 6 6 8
s 5021 5029 5023 2024(p) 2025 (p) 20. Sumapaz DEN 133 133 129 130 175
: Titulo del efe IND 30,08 37,59 46,51 46,15 45,71
E NUM 1889 1557 1393 1107 1058
£ = 05. Usme 06. Tunjuelito  mmmm 19. Ciudad Bolivar Subred Sur DEN 46669 45894 45788 43837 42843
- 20. Sumapaz Subred Sur e [\leta Distrital NVeta Distrital IND 4301,488 3331,983 3301,482 2256285 2246689

2022, rebota a 54,00 en 2023 y vuelve a caer drasticamente a 9,93 en 2025 (p). Interpretacién del ruido: Al contrastar esta linea con las barras, confirmamos que esta volatilidad es tipica de eventos
catastroficos infrecuentes. Estamos hablando de un numerador muy pequefio (entre 1y 11 defunciones totales por afio). Un solo caso adicional o evitado dispara o desploma la razén, lo que exige
mirar siempre los nimeros absolutos (las barras) para no sobrerreaccionar ante los saltos de la tasa.

2. Desagregacion Territorial y Analisis de Brechas: La carga del evento estd concentrada: Al analizar los colores de las barras, el azul oscuro (19. Ciudad Bolivar) domina casi por completo el
histérico. Entre 2021 y 2024, esta localidad aportd el grueso de las muertes maternas. De hecho, en 2024, los 5 casos registrados ocurrieron exclusivamente alli. Cambio de patrén preliminar: Para
las proyecciones de 2025 (p), vemos un cambio atipico: la barra es verde claro (05. Usme), con un solo caso, mientras que Ciudad Bolivar aparece en ceros. Esto sugiere que las intervenciones de
choque en Ciudad Bolivar pudieron surtir efecto, pero se debe activar la vigilancia sobre las rutas de atencién en Usme.

3. Velocidad de Cambio y Brecha de Cumplimiento: Un rezago histdrico superado: La linea verde oscura horizontal nos marca la Meta Distrital (29,5 bajando a 27,5). Durante cuatro afios
consecutivos (2021 a 2024), la curva de la Subred estuvo sistematicamente por encima de este limite. El logro en 2025: Solo hasta el corte preliminar de 2025 observamos que la curva azul cruza por
fin la linea de meta hacia abajo (9,93 frente a un limite de 27,5). Lectura operativa: En el monitoreo de este indicador, la regla de oro de la meta indica que las localidades y la subred deben estar por
debajo de la cifra trazada. Cumplir este umbral es vital para el tejido comunitario, ya que el incremento de los casos de mortalidad materna es un factor desestructurante a nivel social, dejando

/1 Tendencias, Ciclos y Ruido Epidemiolégico: Alta volatilidad y "ruido": La linea azul clara (Razén de la Subred Sur) muestra picos y valles muy marcados: salta de 83,37 en 2021, cae a 33,06 en

Qmilias fracturadas y recién nacidos en alto riesgo de vulnerabilidad.




MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

. 2021 2022 2023 2024 2025
, B LOCALIDAD | Indicador | yqrp | 1oTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Razén de Morbilidad Materna Extrema NUM 262 260 231 232 236
SUBRED SUR 2021-2025 P 5 05. Usme DEN 3810 3557 3248 3013 2882
€
T 1000 100,00 2 IND 68,77 73,10 71,12 77,00 81,89
£ o o . 81,13 81,74 5 ., NUM 102 106 101 100 100
€ 800 65,64 ' ’ 80,00 ¥ £ —
3, e H Z 06. Tunjuelito DEN 1727 1575 1432 1337 1292
g g 600 6000 g3 IND 59,06 67,30 70,53 74,79 77,40
33 400 s000 E 2 NUM 497 518 487 501 484
22 500 000 S0 19. Ciudad Bolivar| _ DEN 7622 6943 6387 5973 5865
SR oo ‘E’s IND 65,21 74,61 76,25 83,88 82,52
g ; 2021 2022 2023 2024 (p) 2025 (p) ' 5 NUM o 2 1 6 3
88 S 20. Sumapaz DEN 35 23 45 19 30
53 Titulo del eje N
Et o« IND 142,86 86,96 22,22 315,79 100,00
g s 05. Usme I 06. Tunjuelito 19. Ciudad Bolivar NUM 866 886 820 839 823
E DEN 13194 12098 11112 10342 10069
= I 20. Sumapaz e Subred Sur Subred Sur
IND 65,64 73,24 73,79 81,13 81,74

1. Tendencias, Ciclos y Ruido Epidemioldgico (La Curva ascendente) Tendencia estructural firme: A diferencia de la grafica de mortalidad (que era un zigzag por tener muy pocos:
casos), la linea verde de la razon de MME muestra una curva ascendente sélida, consistente y sin "ruido". Pasa de 65,64 en 2021 a 81,74 en la proyeccion de 2025. El efecto "Near
Miss" (Casos Casi Fatales): Epidemioldgicamente, esta grafica explica el éxito de la grafica anterior. Que la morbilidad (complicaciones graves) esté aumentando afio tras afio, mientras
la mortalidad cae a casi cero, significa que el sistema de salud en la Subred Sur estd logrando atajar las emergencias. Las mujeres se estan complicando mas, pero las estan salvando en
la UCI o en salas de cirugia antes de que el evento termine en una defuncidn.

2. Desagregacion Territorial y Analisis de Brechas (Las Barras Apiladas) La carga absoluta: El eje izquierdo nos muestra que el volumen total de mujeres que sufren estas
complicaciones severas (hemorragias graves, preeclampsia, sepsis) se mantiene alto, oscilando por encima de los 800 casos anuales en los ultimos periodos. El mapa del riesgo: Al
observar los bloques de color, la barra verde oscuro (19. Ciudad Bolivar) representa mas de la mitad de todos los casos de la subred. Le sigue el bloque azul oscuro (05. Usme). Esto
confirma sin lugar a dudas que el riesgo materno-perinatal en el sur de Bogotd tiene una geografia muy definida.

3. Velocidad de Cambio y Brecha de Cumplimiento (Pendiente y Metas) Ausencia de linea de meta estatica: En esta grafica no se dibuja una "Meta Distrital" plana horizontal. Esto se
debe a que, en vigilancia en salud publica, a veces un aumento en la tasa de MME en etapas iniciales es deseable si significa que se estdn notificando y captando mejor los casos que
| antes pasaban desapercibidos. Desaceleracién reciente: Si evaluamos la velocidad, vemos que el salto mas fuerte se dio entre 2021 y 2022 (crecid casi 8 puntos) y entre 2023 y 2024.
\zzrtunadamente, entre la proyeccion de 2024 y 2025 la curva parece empezar a aplanarse o estabilizarse (pasando solo de 81,13 a 81,74). El reto ahora es lograr que esa curva

piece a descender, lo que significaria que la atencion primaria y el control prenatal estdn previniendo que las mujeres lleguen a estados de gravedad




PREVALENCIA DE SIFILIS GESTACIONAL

: 2021 2022 2023 2024 2025
LOCALIDAD Iindicador| 5y | 1oTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Incidencia de Sifilis Gestacional Subred Sur 2021-2025p NUM o2 °9 44 92 o7
05. Usme DEN 3845 3595 3265 3033 2900
2 250 2500 & IND 13,52 16,41 13,48 17,14 19,66
§ 200 . 210 000 T NUM 24 31 17 21 27
17,51 O e — 160 s 06. Tunjuelito | DEN 1735 1593 1444 1341 1304
§ 150 &2 1500 £ 8 IND 13,83 | 19,46 | 11,77 | 1566 | 20,71
8. oo 5% 19. Ciudad NUM 157 141 121 103 130
pry s Bolivar DEN 7693 7007 6443 5998 5906
2 50 500 3 IND 20,41 20,12 18,78 1717 | 22,01
N BN BN B B e 7 S
0 »o21 r02 2023 roru . 000 2 20. Sumapaz DEN 36 23 45 20 30
- " v E IND 000 | 000 | 000 [ 000 [ 0,00
: S NUM 233 231 182 176 214
I 05. Usme 06. Tunjuelito mmmmm 19. Ciudad Bolivar 20. Sumapaz Subred Sur Subred Sur DEN 13309 12218 11197 10392 10140
IND 17,51 18,91 16,25 16,94 | 21,10

>

1. Tendencia y Ruido Estadistico Inestabilidad y Rebrote: La linea de tendencia (amarilla), que mide la prevalencia por cada 1.000 nacidos vivos y fetales, muestra un comportamiento muy
inestable (ruido marcado) a lo largo del quinquenio. El "Efecto Serrucho": Se observa un aumento inicial de 17,51 (2021) a 18,91 (2022), seguido de una correccién a la baja en 2023 (16,25). Sin
embargo, esta mejora fue ilusoria, ya que la tendencia vuelve a subir en 2024 (16,94) y se dispara agresivamente en la proyeccién de 2025, alcanzando su pico maximo de 21,10. Lectura
Epidemioldgica: Este tipo de curvas volatiles a menudo sugiere problemas intermitentes en el suministro de pruebas rdpidas (desabastecimiento que genera subregistro en ciertos afnos) o
campafias de busqueda activa puntuales que disparan la captacion momentaneamente. El pico de 2025 proyecta un fracaso en la contencién del riesgo primario.

2. Brecha de Cumplimiento Ausencia de Meta Visual: A diferencia de las graficas anteriores, esta visualizacidn no incluye la linea de la Meta Distrital. Analisis Critico: Desde la perspectiva de salud
publica, la meta estratégica para la sifilis gestacional siempre apunta a la reduccidn progresiva para lograr la eliminacién de la transmisién materno-infantil. El hecho de que la tasa proyectada
para 2025 (21,10) sea considerablemente mayor que la linea base de 2021 (17,51) indica una brecha de gestion en expansidn. La subred estd retrocediendo en lugar de avanzar frente a cualquier
meta de control establecida.

3. Desagregacion Territorial (Carga Absoluta) Al revisar las barras apiladas (eje izquierdo), que nos muestran el numero absoluto de gestantes diagnosticadas (rondando entre 180 y 230 casos
anuales), la responsabilidad territorial es clarisima: Ciudad Bolivar (El Nucleo de Transmisién): La franja azul oscuro domina estructuralmente el evento. Esta localidad aporta consistentemente
mas de la mitad (y en ocasiones cerca de dos tercios) de todos los casos de la Subred. El rebrote proyectado para 2025 se debe casi exclusivamente a la expansion de casos en esta zona.

Usme (Foco Basal Ineldstico): La franja verde muestra que Usme mantiene una carga de casos casi estatica, promediando visualmente alrededor de 50 casos anuales a lo largo de los cinco afios.
No empeora dramaticamente, pero las estrategias preventivas tampoco logran reducir este volumen. Tunjuelito y Sumapaz: Tunjuelito (amarillo) aporta una cuota fluctuante que se mantiene
como un componente secundario, mientras que Sumapaz no registra una carga visual significativa de diagndsticos.




PREVALENCIA DE SIFILIS CONGENITA

; ; T ; . 2021 2022 2023 2024 2025
Incidencia de Sifilis Congenita Subred Sur 2021 LOCALIDAD | Indicador e el el el ]
2025p g NUM 8 8 6 2 10
2 60 4,0@ 05. Usme DEN 3845 3595 3265 3033 2900
* 0 3,68 3,5§ IND 2,08 2,23 1,84 0,66 3,45
S 3,11 3,08 NUM 1 7 6 1 1
% 40 247 z,sé 06. Tunjuelito DEN 1735 1593 1444 1341 1304
8 =] IND 0,58 4,39 4,16 0,75 0,77
S 30 1,96 2,06
g 158 NUM 40 23 10 6 14
5 20 . . 1'0;3 19. Ciudad Bolivar DEN 7693 7007 6443 5998 5906
2., -0,87 O'5§ IND 5,20 3,28 1,55 1,00 2,37
= ’ NUM 0 0 0 0 0
0 m m los] 1058 m 0,08 20. Sumapaz DEN 36 23 45 20 30
2021 2022 2023 2024 (p) 2025 (p) g IND 0’00 0,00 0’00 0,00 0,00
Titulo del eje NUM 49 38 22 9 25
. . . ? Subred Sur DEN 13309 12218 11197 10392 10140
I 05. Usme 06. Tunjuelito I 19. Ciudad Bolivar = IND 368 311 196 0.87 247
20. Sumapaz Subred Sur e \|eta Distrital Meta Distrital 0”5 6’5 6’5 (;’5 (;’5

1. Tendencia y Ruido Estadistico La Falsa Esperanza y el Rebrote: La linea de tendencia (amarilla) mostraba un comportamiento inicial muy exitoso e ilusionante. Entre 2021 y 2024,
la Subred logré una caida sostenida y empinada, pasando de una tasa de 3,68 a 0,87. El "Ruido" Critico de 2025: Lamentablemente, la proyeccion para 2025 quiebra por completo
esta buena racha con un rebrote violento que dispara la tasa nuevamente a 2,47. Epidemioldgicamente, esto no es un simple ruido estadistico, sino la materializacién del fracaso
preventivo que observamos en la grafica anterior (Sifilis Gestacional). Si la gestante no se trata, el neonato se afecta; esta grafica es la consecuencia directa de la anterior.
2. Brecha de Cumplimiento Incumplimiento Crénico: La linea azul nos marca una meta distrital estricta e inamovible de 0,5 casos por 1.000 nacidos vivos. La Subred Sur ha operado
por encima de este limite de tolerancia durante todo el quinquenio. La Alerta de Auditoria: Si bien en 2024 la Subred rozé el cumplimiento (quedando a solo 0,37 puntos de la meta),
el rebrote proyectado de 2,47 para 2025 significa que el territorio estd quintuplicando el limite maximo tolerado por el Distrito. Esta brecha expansiva es una alerta roja inminente
para los procesos de auditoria clinica y de salud publica.
3. Desagregacion Territorial (Carga Absoluta) Al observar las barras apiladas, que cuantifican el nimero de neonatos afectados (eje izquierdo), la distribucion del riesgo es
contundente: Ciudad Bolivar (El Epicentro del Riesgo): La franja azul oscuro domina la grafica afio tras afio. La gran mayoria de los recién nacidos con sifilis congénita provienen de
esta localidad. El rebrote del 2025 esta fuertemente impulsado por el ensanchamiento de esta barra, lo que exige una revisidon urgente de la red prestadora en esta zona especifica.
'\Qme y Tunjuelito: Usme (franja verde) mantiene una cuota basal constante que se hace mas visible en la proyeccidon de 2025, mientras que Tunjuelito (amarillo) aporta casos de

manera intermitente.




Bajo Peso al Nacer: Tendencia negativa y constante al alza. El
indicador empeora afio tras afo. Localidad critica: Usme.

Desnutricion Aguda (<5 afios): Es el mayor caso de éxito. Tras
un pico grave pospandemia (2022), logré una caida drastica y
en 2025 cumple con holgura las metas de control del Distrito.




Proporcidn de Bajo peso al nacer Subred Sur 2021-2025p

. 2021 2022 2023 2024 2025
2500 1850 LOCALIDAD | Indicador| ro7a; | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 s 18,00 18,00 § NUM 621 589 589 544 558
5 2000 o ' 17,72 1750 & 05. Usme DEN 3810 3557 3248 3013 2882
: — o . IND 16,30 16,56 18,13 18,06 19,36
g 16,82 g NUM 235 238 237 212 226
§ 1500 1650 8 06. Tunjuelito DEN 1727 1575 1432 1337 1292
1600 3 IND 13,61 15,11 16,55 15,86 17,49
2 1000 1550 NUM 1140 1206 1142 1071 1020
E 15,18 1500 o 19. Ciudad Bolivar| DEN 7622 6943 6387 5973 5865
s s IND 14,96 17,37 17,88 17,93 17,39
3 14,00 3 20. Sumapaz DEN 35 23 45 19 30
0 1350 § IND 20,00 8,70 26,67 31,58 26,67
2021 2022 2023 2024 (p) 2025 (p = NUM 2003 2035 1980 1833 1812
Titulo del eje Subred Sur DEN 13194 12098 11112 10342 10069
w05, Usme  mmmmm 06. Tunjuelito 19. Ciudad Bolivar  mmmmm 20. Sumapaz Subred Sur IND 1 5’1 8 1 6’82 1 7’82 1 7’72 1 8’00

1. Tendencia y Ruido Estadistico Deterioro Sostenido y Estructural: A diferencia de otros eventos que muestran picos y valles, esta curva (linea azul clara) exhibe una tendencia al alza constante
y sumamente preocupante. Pasamos de una proporcion de 15,18% en 2021 a una proyeccion del 18,00% para 2025. Ausencia de Ruido: La grafica es alarmantemente "limpia". Apenas hay una
minuscula meseta/correccidn entre 2023 (17,82%) y 2024 (17,72%), pero la proyeccion de 2025 retoma la senda del incremento. Epidemiolégicamente, la falta de fluctuaciones fuertes (ruido)
nos indica que el problema no responde a coyunturas temporales, sino a un agravamiento estructural continuo de los determinantes de salud en la Subred Sur.

2. Brecha de Cumplimiento El "Punto Ciego" de la Meta: Al igual que en la grafica de sifilis gestacional, es notable que en esta visualizacién no se ha trazado la linea de la Meta Distrital. Lectura
del Impacto: Aun sin la linea de meta visual, en salud publica materno-perinatal, acercarse a un 18% de bajo peso al nacer es una alerta roja severa. Esto significa que casi 1 de cada 5 nifios en la
Subred Sur estd naciendo con una desventaja bioldgica critica. La brecha de gestidn aqui se lee en el retroceso absoluto frente a la linea base de 2021; cada aiio las intervenciones (como el
seguimiento nutricional o la entrega de complementos a gestantes) estan perdiendo terreno frente a la realidad territorial.

3. Desagregacion Territorial (Carga Absoluta) Las barras apiladas, que nos muestran un volumen total rondando los 1.800 a 2.000 casos absolutos anuales, exponen doénde radica la
concentracion del riesgo: Ciudad Bolivar (El Nucleo Nutricional Critico): La inmensa franja amarilla domina por completo la grafica. Esta localidad por si sola aporta rutinariamente mas de la
mitad del volumen de recién nacidos con bajo peso de toda la subred. Usme (La Carga Basal Ineldstica): La franja verde nos muestra que Usme aporta sistematicamente un bloque muy grueso
Qcasos (visiblemente entre una cuarta y tercera parte del total) que no cede con el paso de los afios. Tunjuelito y Sumapaz: Tunjuelito (azul oscuro) mantiene un aporte menor pero constante,

mientras que Sumapaz es imperceptible en la carga de volumen absoluto.




2021 2022 2023 2024 2025

LOCALIDAD (Indicador rqrs | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

Proporcién de Riesgo de Desnutricién Aguda en menor de 5 afios. Subred Sur NUM 1217 1481 1312 1283 1328
2021-2025p 05. Usme DEN 8903 10387 10943 10673 11860
9000 25,00 IND 13,67 14,26 11,99 12,02 11,20
S 8000 o NUM 522 612 561 539 522
g 7000 21,33 2000 3 ¢ 06. Tunjuelito DEN 3749 4575 4523 9023 4957
= Eggg 15,00 g % IND 13,92 13,38 12,40 5,97 10,53
2 = 4000 12 1418 12 12 12 12 oo g § 19 Ciudad NUM 2637 5501 2789 2617 2798
o @ 3000 1085 11,28 g Bolivar DEN 18229 20593 42606 21228 24364
a5 2000 804 500 o & IND 14,47 26,71 6,55 12,33 11,48
5 2 1000 53 NUM 29 40 15 10 9
% % ’ 2021 2022 2023 2024 (p) 2025 (p) w0 g E 20. Sumapaz DEN 193 233 110 74 102
g o ol e ’ ’ 33 IND 15,03 | 17,17 | 1364 | 1351 8,82
é 32 NUM 4405 7634 4677 4449 4657
e 05, Usme 06. Tunjuelito 19. Ciudad Bolivar % Subred Sur DEN 31074 35788 58182 40998 41283
5 o - IND 14,18 21,33 8,04 10,85 11,28
z 20. Sumapaz Subred Sur Meta Distrital

Meta Distrital 12 12 12 12 12

* 1. Tendencia y Ruido Estadistico: El Choque de 2022 (Ruido Severo): La linea de tendencia verde muestra una altisima volatilidad. Inicié en 2021 con un 14,18%, pero en 2022 sufrid un
estallido dramatico, disparandose al 21,33%. Epidemiolégicamente, un salto de esta magnitud rara vez es orgdnico; suele explicarse por dos factores: un choque macroeconédmico (como
el pico de inflacién en alimentos post-pandemia) o una campafna masiva de tamizaje (captacidon activa) que disparo el registro en el SISVAN. Correccién y Ligero Deterioro: Tras ese pico,
el sistema logré una contencién excepcional en 2023, desplomando el riesgo al 8,04%. Sin embargo, la proyeccién reciente muestra un "deterioro silencioso"”, trepando nuevamente a
10,85% en 2024 y 11,28% en 2025. El riesgo esta volviendo a crecer.

2. Brecha de Cumplimiento (Exito con Alerta) Meta Cruzada: La linea azul claro nos marca un limite maximo tolerado del 12%. El Logro del Cuatrienio: Mientras que en 2021 y 2022 la
Subred Sur estaba fallando ostensiblemente en la meta, a partir de 2023 logrd ubicarse por debajo del limite. Alerta de Proximidad: Para 2025, el dato proyectado de 11,28% significa
que la Subred cumple el indicador técnicamente, pero el margen de maniobra se estd agotando (estdn a menos de un punto porcentual de volver a incumplir). La tendencia alcista
amenaza con romper el techo del 12% nuevamente si no se frena.
3. Desagregacion Territorial (Carga Absoluta) Las barras apiladas explican perfectamente qué ocurrié en el territorio y dénde debe focalizarse la inversién de prevencién: Ciudad Bolivar
(El Motor del Riesgo): La franja azul claro explica casi por si sola el estallido de 2022. En ese afo, el volumen de nifios en riesgo en esta localidad crecié desproporcionadamente en
comparacion con los demas territorios. Sigue siendo la localidad que mayor peso aporta al indicador distrital. Usme (La Carga Crdnica): La barra verde nos revela algo crucial: Usme no
sufre los picos volatiles de Ciudad Bolivar, pero mantiene una carga basal inelastica enorme (aproximadamente entre 1.200 y 1.500 nifios en riesgo sostenido afio tras afio). Esto indica
Qproblema cronico de acceso alimentario que no responde a las intervenciones coyunturales. Tunjuelito: Aporta una fraccion menor (franja amarilla), evidenciando mejores

condiciones basales de seguridad alimentaria.




Numero de nifios menores de afios con desnutricion aguda

,

Proporcién de Desnutricién Aguda en menor de 5 afios. Subred Sur 2021-2025p LOCALIDAD |Indicador T200'|?;L Tg)'l?:L T200'|?2L T200'|?:L Tg?ASL
1200 3,50 NUM 320 270 197 180 138
200 05. Usme DEN 10274 12176 12860 12552 11860
1000 ' IND 3,11 2,22 1,53 1,43 1,16
2,50 NUM 153 98 76 88 57
800 q » 06. Tunjuelito | DEN 4406 5344 5453 5209 4957
' IND 3,47 1,83 1,39 1,69 1,15
00 - NUM 633 478 396 371 273
200 16| H H L 19. Ciudad Bolivary DEN 20994 24466 26429 25236 24364
i 1,00 IND 3,02 1,95 1,50 1,47 1,12
200 . . 050 NUM 6 9 0 0 3
. m ' 20. Sumapaz | DEN 212 257 133 78 102
0 0,00 IND 2,83 3,50 0,00 0,00 2,94
2021 2022 2023 2024 (p) 2025 (p) NUM 1112 855 669 639 471
Titulo del eje Subred Sur DEN 35886 42243 44875 43075 41283
IND 3,10 2,02 1,49 1,48 1,14
s 05. Usme 06. Tunjuelito mmmm 19. Ciudad Bolivar Meta Distrital 1 ,6 1 ,6 1 ,6 1 ,6 1 ,6
20. Sumapaz Subred Sur e |\/|eta Distrital

1. Tendencia y Ruido Estadistico Descenso Orgdnico y Sostenido: La linea de tendencia (amarilla) muestra una caida limpia, constante y muy pronunciada a lo largo del quinquenio.
Pasaron de una proporcion critica de 3,10 en 2021 a una proyeccién sumamente favorable (visiblemente cercana al 1,16) para 2025. Ausencia de Ruido: La curva no presenta picos ni
valles erraticos, lo que epidemioldgicamente indica que esta reducciéon no es producto del azar o de problemas coyunturales de reporte. Representa una intervencion estructural
(probablemente programas de rescate nutricional y entrega de complementos) que logré modificar el comportamiento del evento en el territorio.

2. Brecha de Cumplimiento (Exito de Gestién) El Quiebre de la Meta: La linea azul oscura establece el limite maximo tolerado por el Distrito en 1,6. Durante 2021 y 2022, la Subred
operaba muy por encima de esta meta, evidenciando una crisis nutricional post-pandemia. Consolidacién del Exito: El gran hito de gestién se alcanza en 2023, cuando logran quebrar la
tendencia y perforar la meta, bajando a 1,49. Lejos de presentar un rebrote, la Subred estabilizé el logro en 2024 (1,48) y proyecta alejarse aun mas de la zona de peligro en 2025,
asegurando el cumplimiento técnico y protegiendo de manera efectiva a la primera infancia.

3. Desagregacion Territorial (Carga Absoluta) Las barras apiladas (eje izquierdo) nos cuentan la magnitud humana de este logro, mostrando el volumen de nifios diagnosticados:
Reduccidn Drastica del Volumen Total: La carga absoluta caydé de mas de 1.100 nifios afectados en 2021 a menos de 500 proyectados para 2025. Esto significa que, en la practica, las
estrategias lograron rescatar a mas de 600 nifios de la desnutricion aguda anualmente. El Impacto en Ciudad Bolivar y Usme: Las franjas azul oscuro (Ciudad Bolivar) y verde (Usme) son
las que histéricamente han soportado la mayor carga. El éxito en la caida de la tasa general se debe directamente a que las intervenciones lograron "encoger" estas dos barras de manera
espectacular afio tras afio. Tunjuelito y Sumapaz: Tunjuelito (amarillo) mantiene un aporte menor pero constante, mientras que Sumapaz (verde claro) sigue sin registrar un volumen
estadisticamente visible en la carga general.




ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Mortalidad por Tuberculosis: Fuerte retroceso en 2025. Las
tasas casi se triplicaron frente a afios anteriores, rompiendo
por completo la meta de control. Localidad critica: Ciudad
Bolivar.

Mortalidad por VIH (SIDA): Curva totalmente plana (estancada)
durante los cinco afios. No hay avance hacia la meta de
eliminar estas muertes (llegar a cero).




TASA DE MORTALIDAD POR IRA EN MENORES DE 5 ANOS

. 2021 2022 2023 2024 2025
Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios. LOCALIDAD |Indicador
. Subred Sur 2021-2025p TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
2 NUM 0 2 1 0 0
§ 7 ' 6,00 05. Usme DEN 32840 34393 36417 37832 28753
g 6 5,00 IND 0,00 5,82 2,75 0,00 0,00
s s » NUM 0 1 0 0 0
g 4 ’ 06. Tunjuelito DEN 13214 14121 15283 16003 10053
é s . 8 227 3,00 [\IIIIIJ?A 0,;)0 7,:(3)8 0,?0 0,(())0 O,SO
€ . ] e 1933;325“1 DEN | 55635 | 56330 | 56839 | 55447 | 48939
5 . 1,00 IND 3,59 5,33 1,76 0,00 4,09
£, ] ’ 0,00 NUM 0 0 0 0 0
§ 2021 2022 2023 2024 (p) 2025 (p) 20. Sumapaz DEN 319 321 323 327 340
g Titulo del eje IND 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E NUM 2 6 2 0 2
i 05. Usme mm— 06. Tunjuelito 19. Ciudad Bolivar Subred Sur DEN 102008 105165 108862 109609 88085
. 20. Sumapaz e Subred Sur IND 1,96 5,71 1,84 0,00 2,27

ﬂ. Tendencia y Ruido Estadistico (El Fendmeno de los "Numeros Pequefios") Volatilidad Extrema (Ruido): La linea de tendencia (color café) es un clasico ejemplo de volatilidad tipo
"montaiia rusa". Pasa de 1,96 en 2021, a un pico dramatico de 5,71 en 2022, vuelve a caer a 1,84 en 2023, toca un inusual 0,00 en 2024, y proyecta un rebrote de 2,27 para 2025. Lectura
Epidemioldgica: Estas fluctuaciones tan agresivas se explican por la naturaleza de la enfermedad (brotes estacionales, picos respiratorios exacerbados por fenémenos climaticos como La
Nifa) y por el "fendmeno de los nimeros pequeiios". Al observar el eje izquierdo, vemos que el total de muertes oscila entre 0 y 6 casos absolutos. Cuando la base absoluta es tan baja,
pasar de 2 a 6 muertes (como ocurrio entre 2021 y 2022) triplica la tasa, generando ese pico visual tan agudo. La llusidon de 2024: El dato proyectado de 0,00 muertes en 2024 debe tomarse
con pinzas. En epidemiologia respiratoria, una caida absoluta a cero suele obedecer mds a un rezago en la codificacidn de las defunciones en el RUAF o a ajustes en la causa basica de
muerte, especialmente viendo que para 2025 la tendencia rebota a su comportamiento basal (2,27).

2. Brecha de Cumplimiento Meta Distrital No Visible: Al igual que en algunas gréficas anteriores, no se ha trazado la linea de la meta distrital para este indicador. Tolerancia Cero: Sin
embargo, desde la perspectiva de salud publica pediatrica, la muerte por IRA en un menor de 5 afios es un fracaso del sistema. Cualquier tasa por encima de cero representa una brecha
critica en la educacidn a cuidadores (para consultar a tiempo) o en el acceso expedito a oxigenoterapia y atencién hospitalaria. El rebrote de 2025 demuestra que el riesgo sigue latente.

3. Desagregacion Territorial (Carga Absoluta) Las barras apiladas nos muestran exactamente donde estan ocurriendo estas fatalidades: Ciudad Bolivar (El Epicentro Constante): La franja
amarilla es la Unica que aparece en absolutamente todos los afios donde hubo muertes. De hecho, tanto en 2021 como en la proyeccidn de 2025, el 100% de las defunciones de la Subred (2
casos en cada afio) ocurren exclusivamente en esta localidad. Esto sugiere determinantes ambientales fuertes (posiblemente mala calidad del aire intra/extradomiciliaria, hacinamiento o
exposicién a bajas temperaturas). Usme y Tunjuelito (Afectacidn en Picos): Usme (franja verde) y Tunjuelito (azul oscuro) solo hacen su aparicién durante el estallido atipico del 2022. Esto
«indica que cuando hay un pico epidemioldgico agresivo (alta circulacién viral), la vulnerabilidad se expande hacia estas localidades, superando sus barreras de contencién primaria.




TASA DE MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS

Tasa de Mortalidad por Tuberculosis
Subred Sur 2021-2025p

60 4,11

50
40 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7

30 1,99 /

1,63
—— 146 1,28
20 !
i -
,, 1 H N N

2021 2022 2023 2024 (p) 2025 (p)

Titulo del eje

Numero de defuncidnes presentadas por Tuberculosis
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TGasa de mortalidad en poblacion total estimada

: 2021 2022 2023 2024 2025
LOCALIDAD Indicador| -y | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
NUM 6 6 6 6 12
05. Usme DEN | 388786 | 392872 | 396861 | 400313 | 403137
IND 154 1,53 1,51 1,50 2,08

NUM 3 3 3 4 5
06. Tunjuelito | DEN | 179052 | 178657 | 178288 | 177919 | 177370
IND 168 1.68 168 2.25 2,82

19 Ciudad NUM 11 9 7 15 35
Sorvar DEN | 652533 | 659992 | 667368 | 674259 | 680206
IND 1,69 1.36 1.05 2,22 515

NUM 0 0 0 0 0

20. Sumapaz | DEN 3450 3530 3574 3611 3649
IND 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

NUM 20 18 16 25 52
Subred Sur DEN | 1223821 | 1235051 | 1246091 | 1256102 | 1264362
IND 1,63 1,46 1.28 1,99 411

Meta Distrital 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7

refleja una caida progresiva y orgdnica de la tasa, pasando de 1,63 (2021) a 1,28 (2023). El Quiebre y la Alerta de 2025: En 2024 se observa un repunte a 1,99, lo que ya sugeria un cambio
en la dindmica de transmision o diagndstico. Sin embargo, el "ruido" mdaximo recae en la proyeccidon de 2025, donde la tasa se dispara verticalmente a 4,11. Lectura Epidemiolégica: Si

/1, Tendencia y Ruido Estadistico Control Inicial Sostenido: Entre 2021 y 2023, la Subred Sur mostré un comportamiento epidemioldgico ejemplar. La linea de tendencia (color café)\

este dato de 2025 se confirma tras el cierre del SIVIGILA, no estariamos ante un simple ruido estadistico, sino ante un brote territorial masivo o una falla sistémica en la adherencia al
tratamiento (abandono de la fase de sostén, aparicion de cepas farmacorresistentes, o coinfeccidon exacerbada con VIH).
2. Brecha de Cumplimiento Un Historial de Exito: La linea horizontal verde marca una meta distrital estricta de 2,7 muertes por cada 100.000 habitantes. Durante cuatro afios
consecutivos (2021 a 2024), la Subred Sur logré la hazafia de mantenerse comodamente por debajo de esta meta, demostrando efectividad en la red de control de TB. Ruptura de la
Meta (Escenario Preliminar): La proyeccion de 4,11 para 2025 rompe dramaticamente este techo de éxito. De consolidarse esta cifra, la Subred pasaria de ser un caso de éxito a un
territorio de alerta roja distrital, superando la meta tolerada en mas de 1,4 puntos porcentuales.

3. Desagregacion Territorial (Carga Absoluta) Las barras apiladas nos revelan qué zonas estan impulsando este crecimiento acelerado en el escenario preliminar de 2025: Ciudad Bolivar
(La Explosién de Casos): Historicamente (2021-2024), esta localidad (franja amarilla) aportaba entre 7 y 15 defunciones anuales. Para 2025, la barra amarilla sufre una hipertrofia visual
evidente, proyectando mas de 30 muertes absolutas. El fracaso proyectado del indicador recae mayoritariamente aqui. Usme (Deterioro Basal): La franja verde nos muestra que Usme
mantenia una carga ineldstica casi perfecta (exactamente 6 muertes fijas anuales entre 2021 y 2024). En 2025, esta base se duplica, alcanzando visualmente las 12 defunciones.
\ Tunjuelito: Aporta una carga minima (franja azul oscuro) de 3 a 4 casos anuales, con un crecimiento marginal en 2025. Sumapaz sigue sin aportar casos de mortalidad por esta causa.




TASA INCIDENCIA POR VIH

Tasa Incidencia por VIH .
Subred Sur 2021-2025p LOCALIDAD  indicador T?)o'lgllL T2001?:L T%)O'I?XL T?)o'I?:L T2001?:L
600 256 50,00 NUM 147 156 136 132 106

g - w05 45,00 05. Usme DEN | 388786 | 392872 | 392872 | 400313 | 403137
g 500 40,00 IND 37,81 39,71 29,02 32,97 26,29
% 200 35,00 NUM 84 91 89 93 53
< 25,78 30,00 06. Tunjuelito DEN 179052 | 178657 | 178657 | 177919 | 177370
g 200 25,00 IND 46,91 50,94 | 31,90 | 5227 | 29,88
2000 19. Ciudad NUM 316 285 298 289 167
5 200 15,00 Bolivar DEN 652533 | 659992 | 659992 | 674259 | 680206
= 1000 IND 48,43 | 4318 | 28,18 | 42,86 | 24,55
g 1 l 00 NUM 2 0 1 0 0
S 0:00 20. Sumapaz DEN 3450 3530 3530 3611 3649
g 2091 2022 2093 2024 (p) 2026 (p) IND 57,97 0,00 0,00 0,00 0,00
S Titulo del eje NUM 549 532 524 514 326
§ Subred Sur DEN 1223821 | 1235051 | 1235051 | 1256102 | 1264362
2w 05. Usme mmmmm 06. Tunjuelito 19. Ciudad Bolivar s 20. Sumapaz e Subred Sur IND 44,86 43,08 42,43 40,92 25,78

1. Tendencia y Ruido Estadistico (La Alerta de Subregistro) Descenso Lento vs. Caida Abrupta: Entre 2021 y 2024, la linea de tendencia (café) muestra una disminucién muy leve y
gradual, pasando de 44,86 a 40,92. Este es un comportamiento organico y esperado en una poblacidn con programas de prevencidn sostenidos. Sin embargo, la proyeccion para 2025
presenta un "ruido" extremo: la tasa se desploma verticalmente a 25,78. Lectura Epidemioldgica: Es bioldgica y socialmente improbable que la incidencia real de VIH se reduzca casi a la
mitad en un solo afio. Si recordamos que en 2025 la Sifilis Gestacional y Congénita (que comparten las mismas vias de transmision y determinantes de riesgo sexual) estan proyectadas a
dispararse, esta caida en el VIH es matematicamente incongruente. No es que haya menos VIH en 2025; es que se dejaron de hacer pruebas rapidas o colapsé la ruta de diagndstico.

2. Brecha de Cumplimiento (El Reto del Diagnéstico) Ausencia de Meta Visual: La grafica no traza una meta distrital explicita. No obstante, bajo los lineamientos internacionales de
ONUSIDA (estrategia 95-95-95), el primer pilar es que el 95% de las personas con VIH conozcan su estado seroldgico. El Fracaso Operativo Proyectado: Al observar el volumen absoluto
(barras), la Subred venia diagnosticando consistentemente a mas de 500 personas anuales. Para 2025, el nimero proyectado cae a poco mas de 300. Esta brecha expansiva representa a
cientos de pacientes en la Subred Sur que estan infectados, no lo saben, no estan en tratamiento antirretroviral (TARV) y contindan la cadena de transmisién de manera silenciosa.

3. Desagregacion Territorial (Carga Absoluta) Las barras apiladas nos confirman que el problema del "apagdn diagndstico" proyectado para 2025 es un fallo sistémico en toda la red, no
solo en un hospital: Ciudad Bolivar (El Epicentro de la Transmisién): Como es el comun denominador en las ITS de la subred, la inmensa franja amarilla domina el volumen absoluto todos
los afios. Aporta holgadamente mds del 50% de los diagndsticos totales. Usme y Tunjuelito: Usme (franja verde) aporta la segunda mayor carga (alrededor de 130-150 casos anuales
historicamente), seguido por Tunjuelito (franja azul oscuro). El Patron de 2025: Es revelador notar que en la proyeccion de 2025, las barras de Ciudad Bolivar, Usme y Tunjuelito se
"encogen" simultdaneamente y en proporciones similares. Esto comprueba que la caida de la tasa no es un éxito focalizado en una localidad, sino un problema generalizado de tamizaje
en los laboratorios o insumos de toda la Subred Sur.
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llirliuelito (Carga Basal): Aporta una franja constante (morado) que promedia entre 4 y 6 defunciones anuales.

Tasa de mortalidad por VIH (SIDA)

Tasa de mortalidad por VIH (SIDA : 2021 2022 2023 2024 2025
o Subred Sur 202p1—2025;() ! LOCALIDAD Indicador| s | 1oTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2 o 10 NUM 9 8 16 15 11
8 4,10 05. Usme DEN | 388786 | 392872 | 396861 | 400313 | 403137
g 50 R 4,00 IND 2,31 2,04 4,03 3,75 2,73
£ o NUM 5 4 5 5 10
5 _ 30 3,70 06. Tunjuelito | DEN | 179052 | 178657 | 178288 | 177919 | 177370
58 360 IND 2,79 2,24 2,80 2,81 5,64
Eg 2 220 19. Ciudad NUM 30 33 22 31 25
5 10 . . l l 330 Bolvar DEN | 652533 | 659992 | 667368 | 674259 | 680206
g 20 IND 4,60 5,00 3,30 4,60 3,68
i 2021 2022 2023 2024 (p) 2025 (p) ’ NUM 0 1 0 0 0
° Titulo del eje 20. Sumapaz | DEN 3450 3530 3574 3611 3649
£ IND 0,00 28,33 0,00 0,00 0,00
= s 05. Usme . 06. Tunjuelito 19. Ciudad Bolivar NUM 44 46 43 51 46
m— 20, Sumapaz e Subred Sur Subred Sur DEN | 1223821 | 1235051 | 1246091 | 1256102 | 1264362
IND 3,60 3,72 3,45 4,06 3,64

1. Tendencia y Ruido Estadistico (El Estancamiento del Riesgo) Inestabilidad sin Mejora Estructural: La linea de tendencia (verde), que nos marca la tasa de mortalidad, sigue mostrando el
"efecto serrucho", pero ahora con una connotacién mucho mas grave. Partimos de una tasa de 3,60 en 2021, con un leve deterioro a 3,72 en 2022, una contencién engafosa en 2023
(3,45) y un estallido preocupante en 2024 llegando a 4,06. El Regreso al Nivel Basal: La proyeccidon de 2025 muestra una correccion a 3,64, lo cual estadisticamente significa que, tras cinco
anos de gestion, la Subred Sur no ha logrado reducir la mortalidad por SIDA ni un solo punto porcentual frente a su linea base de 2021. La intervencién estd estancada. Cruce
Epidemioldgico: Si recuerdas la grafica anterior de Incidencia por VIH (la que mostraba una caida abrupta y artificial de diagndsticos para 2025), este estancamiento en la mortalidad
confirma nuestra sospecha: el sistema no esta diagnosticando menos porque haya menos VIH, sino porque hay subregistro. Esos pacientes no diagnosticados a tiempo son precisamente
los que engrosan esta grafica de mortalidad al llegar a los hospitales en estadio SIDA (presentadores tardios).

2. Brecha de Gestion (El Fracaso en la Supresion Viral) Evaluacion Interna: Sin una meta distrital trazada en la grafica, evaluamos el desempefio territorial. Mantener un promedio de 43 a
51 defunciones anuales por VIH es una alerta de salud publica. Lectura Clinica: Cada barra en esta grafica representa el fracaso del tercer pilar de la estrategia 95-95-95 de ONUSIDA (lograr
la supresion viral). El sistema de salud en el sur de Bogotd esta logrando mantener vivos a muchos pacientes, pero hay un nucleo duro interanual que se esta perdiendo en el seguimiento
clinico o que debuta directamente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por infecciones oportunistas (como la Tuberculosis, que también vimos al alza).

Desagregacion Territorial (Carga Absoluta y Expansidn) Las barras apiladas (eje izquierdo) nos exponen dénde se esta rompiendo la red de apoyo al paciente con VIH:

Ciudad Bolivar (El Epicentro Critico): La franja verde oscuro domina abrumadoramente. Aporta rutinariamente mas de la mitad de todas las defunciones de la Subred. Es evidente que las
mayores barreras para la adherencia al tratamiento antirretroviral o el acceso oportuno al diagndstico estan en esta localidad. Usme (El Deterioro Progresivo): Este es el hallazgo territorial
mas delicado. Usme (franja azul oscuro) arranca en 2021 y 2022 con un aporte menor (alrededor de 8 a 9 muertes), pero se expande drasticamente a partir de 2023, consolidando un
volumen mucho mayor de defunciones (visualmente entre 11 y 16) que se mantiene hasta la proyeccién de 2025. La estrategia de retencion de pacientes en Usme se fracturo.
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ESTRATEGIA HIBRIDA CONTRA VIRUS
SINCITIAL RESPIRATORIO

VACUNA CONTRA EL VIRUS SINCITAL RESPIRATORIO (Inicio Administracion 21/11/2025)

Todas las IPS y Grupos Gestantes de 28 a 36 Dosis Unica Coadministracion con otros
Extramurales semanas bioldgicos en la gestacion

ANTICUERPOS - MONOCLONAL CONTRA VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO (Inicio
Administracion 24/02/2026)

RN =>36 Semanas Madre
_ = 33335 SHMERESEED R 3:.36 ?’5 M EE RN =>36 Semanas Madre | RN =>36 SemanasMadre | vacunadamasde 14 dias
. RN <=32 Semanas: PBS - Criterios Consenso Criterios Consenso o A !
eissen Ao - . " A . vacunada mas de 14 dias: no vacunada: SDS - y con riesgos de
Palivizumad Nacional (2 o mas): PBS - Nacional (1 o ninguno): . X X K
- ) . Protegido Nirsevimad enfermedad: SDS -
Palivizumad SDS - Nirsevimad Nirsevimad

5 Enfermedades respiratorias causadas por este virus en todos los ninos y ninas hasta
!i Secretaria de § I.OS 6 meses de edad

Subred Integr

SurE.S.E. Fuente: Lineamientos para la inmunizacién contra la bronquiolitis por virus sincitial respiratorio — VSR Bogota, SDS 03/12/2025










ALERTA EPIDEMIOLOGICA SARAMPION

ACTUALIZACION 03/02/2026 - OMS

Region de las Américas,

14.891 casos de sarampion e S Argentina (n= 36casos)

han sido confirmados, AR s ey

| Canada (n=5,436casos
| =2 Mortalidad)

Estado Plurinacional de

Bolivia (n=597casos) Bl (1 Sl es)

. Los Estados Unidos de
~= América (n=2,242casos
=3 Muertes)

México (n= 6,428 casos

Costa Rica (n= 1 caso) = - 24 Muertes)

ﬁ @ Peru (n=5 casos) Paraguay (n= 49 casos) ~ “ Uruguay (n= 13 casos)

g
ﬁ Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

. Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 03/02/ 2026
Sur E.S.E.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA SARAMPION

Informacion clave para
el personal de salud

altamente contagiosa y prevenible mediante vacunacion.

Es crucial que el personal de salud esté alerta para
identificar y manejar los casos efectivamente, previniendo
la propagacion.

( Se transmite por gotas al toser,
estornudar o por contacto directo
con secreciones nasales o faringeas

de la persona infectada. @

'S N

El virus puede permanecer en
el aire o en superficies hasta e+ exantema.

| por 2 horas. @__‘ @

..

La persona infectada
es contagiosa desde
4 dias antes del inicio
de los sintomas
hasta 4 dias después
de |a aparicion del

ision

E
0
c
m
e
=

( Signosysintomas

Periodo de incubacién: 8 a 12 dias.
Sintomas iniciales:

oFiebrealta  ©Manchas de Koplik ««sveeees
(puede durar pequenas manchas
4 a7 dias). blancas en la mucosa bucal.

oRinorrea o Conjuntivitis
(secrecién nasal).  (ojos rojos y llorosos).

Exantema:

oAparece2a’ o Comienzaen lacaray

dias después el cuello, extendiéndose
del inicio de los al cuerpo en 2 a 3 dias.
sintomas.

o Desaparece oLa recuperacion total
gradualmente sueleseren203
en5a6dias. semanas.

&) Manejo

Sospecha

en los
sintomas.

Diagnastico

@

. Confirmacion por laboratorio:

clinica basada : , Deteccién de anticuerpos IgM por ELISA en suero.

.« Deteccion molecular del virus por RT-PCR en

hisopado nasofaringeo, faringeo o nasal, y orina.

La enfermedad genera inmunidad de por vida.

A\ Complicaciones graves

especialmente en nifios pequefios,
desnutridos inmunocomprometidos,
y mujeres embarazadas.

Incluyen:

| Ceguera | [ Otitis media |

( Diarrea grave | | Encefalitis |

[Nuumonla][ Muerte ]

Prevencion

La vacunacién

Dos dosis de la vacuna triple viral
(MMR) son altamente efectivas.

Primera dosis a los 12 meses,
segunda dosis a los 18 meses.

+ No existe tratamiento

(| Puntos clave parael personaldesalud |

antiviral especifico.
* Manejo de soporte para
aliviar los sintomas.
« Vigilancia de complicaciones.
« Administracion de vitamina A,
segun as directrices de la OMS.
« Aislamiento del paciente para
evitar la propagacion.
+ Notificacion inmediata.

\ J

Mantenerun  Verificarel Realizar una Aplicar las
alto indicede  ©stado de notificacion medidas de
sospecha ante vacunacién de  oportuna de control de
pacientes con los pacientes.  los casos infecciones.
fiebre y sospechosos.
vacunacion,
-
a— B3
8k BOGOT/\




ALERTA EPIDEMIOLOGICA SARAMPION

in - Garantizary verificar que
Feslilieste iy Los nifios y Conrelacién a los el personal del 4rea de la
rango de edad s~ Vacunar al it salud u otro personal que
~ ninas de 1 a Casos positivos de 0 pers a
entre 1 a 10 anos personal que Sarampién segdn | labora al interior de la
e A . nstituciéony que estén en
deber! recibir 2 10 anos trapaja en localidad de contacto c!cljg pacientes,
dosisde la migrantes turismoy residencia Bogota cuenten con el
Vacuna Triple . transporte D.C Afio 2018 - ¢
. 3 n A nin L . vacunacién de SR o SRP.
Viral (SRP); si se debe os de En (hoteleria, 2019, continuar la Sino lotienen ono
detectan nifios contar F)Oﬂ las bloqueos: aeropuertos, aplicacion de '“5:;322:55;?""
con esquemas dos dosis de cohortes de V taxisy otros)que  vacunade SRen anterioridad, deben
incompletosy vacuna 2010 al 2019 letlntels no soporte su estas zonas de la Fecibir una dosis de
son mayoreS de Tri le Vi ral ue no han pOblaC|On antecedente CIUdad’ Ienlend? para esto se debera’n,
18 meses, se p q de 6 meses vacunal con eéncuenta que e priorizar los servicios de
. (SRP) sin recibido la . . uso de lavacuna Consulta Externa,
debe garantizar, I hasta Triple viral o de SR esta Urgencias,
en el primer restriccione dosis adultos de sarampion, dispuesto para los pedi;gzg:tsxlz’a\zg?ancia
c.onta‘c,to, la s, evitando adicional 9 rubgola conuna siguientes grupos en Salud Publicay
aplicacion de la L4 59 anos dosisdevacuna  de acuerdo al Urgenciasy Emergencias.
; ; las perdldaS SR . 2 Para esto se debe
primera dosis de de de sarampion riesgo asi: direccionar al talento
triple viral, y la Rubeolay Becla cere humano de estos
25 ) & para icios a la red de IPS
segunda dosis oportunldad recomendar que ninosde6a 11 viir:fézz?a::)eorl:cuat
debe aplicarse 4 1 porte el carné de meses en las se debe distribuir vacuna
para a R 2 . de SRa las IPS
semanas ., vacunacion localidades vacunadoras incluidas
después. vacunacion. (zonas) que IPS de partos

tuvieron brote en
el 2018-2019

5
.- Secretaria de Salud
P Subred Integrada de Servicios de Salud

. SurE.S.E.

Fuente: Circular Externa Conjunta 016, MSPS, 30 Abril 2025






ALERTA EPIDEMIOLOGICA TOSFERINA

2025 ]— _[ 2026 ] =

31 ,8?9 Casos F— 40.fC.)asgs P
notificados 24 Casos -4 notificados Usme 2
Mortalidades Casos

675 Casos ( ETTEIEET S 12 Casos
. iudad Bolivar .
Confirmados 44 Casos ] CEMTTTERIRS Ciudad Bolivar
(30%) 0 Casos

Tunjuelito
4 Caso Sumapaz Tunjuelito
0 Casos 1 Caso

Fuente: SALUDATA semana 4 2026 - INS

g |
i Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud

SurE.S.E.




Alerta y Emergencia por TosFerina
Circular Externa 012 - 21 Marzo 2025

0o Cambio Esquema vacunacion DPT - Tdap

ole)
00
ON®)

O ®)

Gestantes vacunacion Tdap

Antes
Semana 26

i

Ahora
Semana 20

Ninos y ninas menores de cinco anos

2 meses 4 meses 6 meses

18 meses

6semanas  12semanas 18 semanas Igual igual
Mes y medio 3 meses 4 meses y medio
Pentavalente Pentavalente i Pentavalente Pentavalente DPT
Polio IM Polio IM Polio IM Polio IM Polio IM
Rotavirus Rotavirus Fiebre Amarilla Varicela
. Neumo Trecevalente mo Trecevalente Triple Viral
| Para todas las vacunas del esquema en nifios y nifias menores de un afio aplica el intervalo a 6 semanas.

 Para nifios y nifias menores de un afio, se aplicaran esquemas con intervalo a 6 semanas.
» Prioridad nifios y nifias prematuros con vacuna acelular de preferencia

g |
‘ Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur E.S.E.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA FIEBRE AMARILLA

Tolima: 148
casos

Guaviare: 1 Putumayo: Fallecimientos
Caso g 8 Casos
\ ©2025
HL"l.a: 1 Confirmados: Meta: 3 Toli . Putumayo:
Caso 125 casos casos olima: 6 6

Defunciones: 50 Fallecidos

,/"_“\; T
" » |
- hide Caqueta: 1 M Caldas: 1

Cauca: 1 Cofirmados:20 casos Caqueta: 1

Caso Defunciones:13 CaSOS Cauca: 1 [ Guaviare: 1 Huila: 1
Fallecimientos -

Caldas: 1

Caso oW
- Vaupeés: 1

Caso

: Narlno. 1
Casos

g |
i Secretaria de Salud
! Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur E.S.E.

Fuente: SIVIGILA.




INDICACIONES USO VACUNA FIEBRE
AMARILLA

Todas las Todas las Solo en IPS Solo en IPS
IPS IPS Primaria Primaria
Cohorte de 9 Refuerzos: solo para p . Gestantes a

meses a 59 afios BEIsSnas sy alesn Sl el partir de semana
—Dosis Unica prioriZ”QSQ'scé‘;'f’Tsouma, s DSV e 12 de gestacion

Municipios priorizados - Circular 001
2026
Todas las IPS de Bogota podran abrir e Cunday
vial sin distincion de edad y * Villarrica
optimizando el uso de la vacuna para * lcononzo
disminuir el riesgo de pérdida * Purificacion
* Prado
* Dolores
 Chaparral
!f .i Secretaria de Salud B * Ataco
Subred Integrada de Servicios de Salud ° Pla na d as

SUrESE. .
o e Rioblanco







CONTACTOS LIDERES DE LOCALIDAD.

NOMBRE Y
LOCALIDAD APELLIDO TELEFONO CORREO
CIUDAD BOLIVAR- Liderlocalsubredsur-
SUMAPAZ GINA BARRAZA MEJIA 3103639222 chsumapaz@outlook.com

Liderlocalsubredsur-
usmetunjuelito@outlook.com

USME —TUNJUELITO LILIANA RODRIGUEZ 3142895981

CONTACTO UNIDAD MOVIL Y REMISION DE USUARIOS PARA
VACUNACION

NOMBRE TELEFONO

LINEA INSTITUCIONAL PARA REMITIR USUARIOS PARA

VACUNACION 3142165884

N
.- Secretaria de Salud
P Subred Integrada de Servicios de Salud

. SurE.S.E.
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e Linea de Tiempo - Actualizacion y Seguimiento
00 PLB Usme 2025-2026

OO

Oct-Nov 2025 Nov 2025 Dic 2025 Ene—Nov 2026 Dic 2026
Analisis técnico de Priorizacién en Mesa Cierre PLB 2025y Construccion Evaluaciéon y

problematicas. Local: Analisis ASIS, consolidacion de conjunta, actualizacion PLB
Definicion en MLB indicadores matriz PLB 2026 Socializacién,Implem 2027
sobre continuidad o trazadores y conjunatmente entacion y

ajuste de encuesta seguimiento
problematicas comunitaria. trimestral

Prioridades 2026

 Salud Materno Infantil — (salud sexual y
reproductiva).
+ Salud Mental.

*

SECRETARIA DE

SALUD | BOGOT/\




Actualizacion PLB Usme 2026 - INDICADORES

INDICADOR DE VALORASOCIADO VALORASOCIADO VAIESSQSAOD%:DO VAI;;)EQSA%%QDO
PROBLEHATIALOCAL -SHUDMATERNO WFATL- | MOREE | Urdrateliedn || soicAbOLOmS. | AAOORMCRSY | Cyorar | wora.
SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA . . MORTALIDAD - MORTALIDAD -
ASOCIADO A Morbimortalidad 2024 2024
NIVEL LOCAL (Corte Diciembre) p (Corte Diciembre) p DISTRITO .2025 LOCAL 2925
(Corte Junio) pp | (Corte Junio) pp
En la localidad de Usme, las condiciones de vulnerabilidad Razon de Razon de Morbilidad 88,3 88,9 106,2 107,0
socioecondmica, las barreras geograficasy la configuracion Morbilidad Materna Extrema Fecha de corte: Fecha de corte: Fechade corte: | Fecha de corte:
territorial de la oferta de servicios de salud, tanto publica |Materna Extrema 31/10/2025 31/10/2025 31/10/2025 31/10/2025
como privada, junto con las dificultades en el acceso Fecha de consulta: Fecha de consulta: |Fecha de consulta:|Fecha de consulta:
oportunoy continuo a los servicios de salud, inciden de 22/12/2025 22/12/2025 22/12/2025 22/12/2025
manera significativa en la atencion integralyenla Fuente: Observatorio de | Fuente: Observatorio Fuente: Fuente:
continuidad del cuidado durante el embarazo, el partoy el Salud de Bogota-SaluData,| de Salud de Bogota- | Observatoriode | Observatorio de
posparto, asi como en la atencién de la primera infancia. SDS. SaluData, SDS. Salud de Bogota- | Salud de Bogota-
Estas condiciones se reflejan en el inicio tardio o en la baja SaluData, SDS. SaluData, SDS.
adherencia a los controles prenatalesy de crecimientoy Tasade Tasa de mortalidad en 11,0 13,6 9,2 12,6
desarrollo, lo que limita la deteccién tempranay elmanejo | mortalidad en | menores de cinco afos Fecha de corte: Fecha de corte: Fecha de corte: Fecha de corte:
oportuno de riesgos en la salud materna, perinatal e infantil. |/menores de cinco 30/11/2025 30/11/2025 30/11/2025 30/11/2025
anos Fecha de consulta: Fecha de consulta: |Fecha de consulta:|Fecha de consulta:
Adicionalmente, factores como la maternidad y paternidad 22/12/2025 22/12/2025 22/12/2025 22/12/2025
en edades tempranas, el aumento de enfermedades crénicas Fuente: Observatorio de | Fuente: Observatorio Fuente: Fuente:
en mujeres jovenes, las dificultades para alcanzar coberturas Salud de Bogota-SaluData,| de Salud de Bogota- | Observatoriode | Observatorio de
Optimas de vacunaciény la inseguridad alimentaria SDS. SaluData, SDS. Salud de Bogota- | Salud de Bogota-
profundizan los riesgos en la salud materno-infantil, SaluData, SDS. SaluData, SDS.
afectando de manera particular a las mujeres gestantes o Tasade Tasa de fecundidad en 18,3 21,9 8,8 11,0
lactantes, asi como a los nifios y niflas menores de cinco fecundidad en | mujeres de 15- 19 anos Fecha de corte: Fecha de corte: Fecha de corte: Fecha de corte:
anos. mujeres de 15 - 30/06/2025 30/06/2025 30/06/2025 30/06/2025
19 aiios Fecha de consulta: Fecha de consulta: |Fecha de consulta:|Fecha de consulta:
Estas situacionesinciden directamente en la ocurrencia de 22/12/2025 22/12/2025 22/12/2025 22/12/2025
desenlaces adversos en la salud materna e infantily Fuente: Observatorio de | Fuente: Observatorio Fuente: Fuente:
evidencian la necesidad de fortalecer una respuesta integral Salud de Bogota-SaluData,| de Salud de Bogota- | Observatoriode | Observatorio de
desde la Atencion Primaria Social, mediante acciones SDS. SaluData, SDS. Salud de Bogota- | Salud de Bogota-

sectoriales e intersectoriales que garanticen el acceso
efectivo, la continuidad del cuidado y la reduccion de las
inequidades en el territorio.

SaluData, SDS.

SaluData, SDS.




Actualizacion PLB Usme 2026 - INDICADORES

INDICADOR DE VALOR ASOCIADO VALOR ASOCIADO VALOR ASOCIADO | VALOR ASOCIADO
MORBI- Unidad de Medida INDICADOR MORBI- INDICADOR MORBI- |INDICADOR MORBI-[INDICADOR MORBI-
PROBLEMATICA LOCAL - SALUD MENTAL MORTALIDAD delindicador MORTALIDAD - DISTRITO | MORTALIDAD - LOCAL MORTALIDAD - MORTALIDAD -
ASOCIADO A NIVEL | Morbimortalidad 2024 2024 DISTRITO 2025 LOCAL 2025
LOCAL (Corte Diciembre) p (Corte Diciembre) p (Corte Junio) pp (Corte Junio) pp
En la localidad de Usme persisten condiciones de Tasade ldeacion | Tasade Ideacion 38,1 39,5 19,4 21,5
segregacion socioterritorial derivadas de desigualdades suicida suicida Fecha de corte: 30/06/2025 Fecha de corte: Fecha de corte: Fecha de corte:
histdricasy estructurales, caracterizadas por un alto indice Fecha de consulta: 30/06/2025 30/06/2025 30/06/2025
de pobreza monetaria, desempleo, informalidad laboral y 22/12/2025 Fecha de consulta: | Fecha de consulta: | Fecha de consulta:
_ limitaciones en el acceso a servicios basicosy Fuente: Observatorio de 22/12/2025 22/12/2025 22/12/2025
equipamientos recreo-deportivos. Estas condiciones se han . .
visto intensificadas por los efectos de la pandemia por Salud de Bogota-SaluData, | Fuente: Observatorio de Fuente: Fuente:
COV|D-19, asicomo por los ﬂujos m]gratorios internos y SDS Salud de Bogoté' ObservatOl’IO de ObservatOI’IO de
externos hacia la localidad, lo cual, sumado a las SaluData, SDS. Salud de Bogota- | Salud de Bogota-
deficiencias en la planeacion urbanay al déficit SaluData, SDS. SaluData, SDS.
habitacional, ha contribuido a que Usme se posicione como| Tasa de Violencia |Tasa de Violencia 644,0 983,2 300,6 413,5
la segunda localidad con mayor nimero de ocupaciones Intrafamiliar Intrafamiliar |Fecha de corte: 30/06/2025 Fecha de corte: Fecha de corte: Fecha de corte:
‘ llegales en el Distrito. ) Fecha de consulta: 30/06/2025 30/06/2025 30/06/2025
n este contexto, la salud mental de la poblacién usmena se
ha visto impactada, manifestandose en problematicas como 22/12/2025 Fecha de consulta: Fecha de consulta: | Fecha de consulta:
la violencia intrafamiliary de género, la conducta suicida, el Fuente: Observatorio de 22/12/2025 22/12/2025 22/12/2025
abandono de personas mayores y la sobrecarga asociada a Salud de Bogota-SaluData, | Fuente: Observatorio de Fuente: Fuente:
las labores de cuidado. Adicionalmente, el consumo SDS. Salud de Bogota- Observatorio de Observatorio de
abusivo o problematico de sustancias psicoactivas (SPA) y SaluData, SDS. Salud de Bogots- Salud de Bogots-
la alta percepcion de inseguridad reportada por la SaluData, SDS. SaluData, SDS.
comunidad limitan el uso y disfrute del espacio publico, - .
afectan la convivencia y deterioran el bien-estar individualy Consumo ?b_uswo o|Consumo ?b.us'vo 11300 569 6892 313
colectivo. Esta problematica afecta a todos los momentos problematico de |o problematico de|Fecha de corte: 30/09/2025 Fecha de corte: Fecha de corte: Fecha de corte:
del curso de vida, con énfasis en la infancia, adolescenciay sustancias sustancias Fecha de consulta: 30/09/2025 30/09/2025 30/09/2025
juventud. psicoactivas en | psicoactivas en 22/12/2025 Fecha de consulta: | Fecha de consulta: | Fecha de consulta:
En consecuencia, se requiere una respuestaintegraly | poblacion general |poblacion general| Fuente: Observatorio de 22/12/2025 22/12/2025 22/12/2025
sostenida, desde la Atencion Primaria Socialy la accion Salud de Bogotd-SaluData, | Fuente: Observatorio de Fuente: Fuente:
intersectorial, orientada a la reduccion de brechas sociales, SDS. Salud de Bogots- Observatorio de Observatorio de
el fortalecimiento del tejido comunitario, la promocién de la . .
salud mentaly la garantia de condiciones dignas de vida SaluData, SDS. Salud de Bogota- Salud de Bogota-
para la poblacién usmefia. SaluData, SDS. SaluData, SDS.
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Estructura del equipo APSocial Local
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Desarrollo de las Actividades de Cogestion del Equipo APSocial
Local

Caracterizacion territorial
y poblacional, e
identificacion de
prioridades locales

Construcciony
seguimiento del Plan Local
de Bienestar, y
seguimiento de las metas
estratégicas

Gestion intersectorial

Participacién social para
promover la conformacion
y mantenimiento de redes

sociales y comunitarias

Implementacion
escalonada y monitoreo
de la estrategia de
Prescripcion Social

Planeacion y gestién para
la implementacion de
Jornadas

U
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o Actividades de Co-gestion

ON@)

OO Realiza la linea Base MAS Bienestar Formula y hace seguimiento al Plan
CO para la actualizacion del Analisis Local de Bienestar en respuesta a las
OO Situacional Social en Salud. Para la prioridades locales.

construccion de la Vision compartida
del Contexto Territorial.

O

Lidera las Jornadas
Intersectoriales
Para la atencion de
prioridades.

* Gestiona el mapeo de
-4 activos institucionales y
sociales para la
Prescripciéon Social.

)
/
i
i
A

!
<+ 1-._&‘
Lidera Articulaciony .
Gestion Intersectorial para |
el cumplimiento de

compromisos.

o | 'Bromueve la movilizacion de redes

y organizaciones comunitarias para
escuelas de bienestar.

*
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Proposiciones y varios

SECRETARIA DE **
2 | “Shlp | BOGOT/\



ACTIVIDADES RELEVANTES DE LA LOCALIDAD FEBRERO

1. Cronograma espacio planeacion mensual - Plan de
Trabajo del Equipo Local de APSocial - definir fechas

_ wes FECHA

MARZO (12 MARZO)
ABRIL (09 ABRIL)
MAYO (07 MAYO)
JUNIO (11 JUNIO)
JuLIo (09 JULIO)

AGOSTO (06 AGOSTO)

SEPTIEMBRE (10 SEPTIEMBRE)
OCTUBRE (08 OCTUBRE)

* PROPUESTA: SEGUNDA SEMANA DE CADA MES (Usme -
Jueves).



ACTIVIDADES RELEVANTES DE LA LOCALIDAD FEBRERO
2. Cronograma MESA LOCAL DE BIENESTAR

Sectorial Intersectorial Comunitario FECIE
probable
“ Planeacidon APS de la vigencia
X 26-feb
| Marzo X X 19-mar
 Abril X X X 16-abr
X 14-may
T T X X 18-jun
o | X X X 16-jul
X 13-ago
X X 17-sep
| Octubre X X X 15-oct
X 19-nov
X X X 17-dic

* PROPUESTA: TERCERA SEMANA DE CADA MES (Sumapaz - Lunes,

Tunjuelito - Martes, Ciudad Bolivar - Miércoles, _



ACTIVIDADES RELEVANTES DE LA LOCALIDAD FEBRERO -
MARZO

3. Proyeccion fecha Mesa equipo Gestion local Usme (previa MLB).

4. Proyeccion fecha, lugar y tematica de la JMB primer semestre
Fecha probable: Abril 25 en el marco de la segunda jornada nacional
de vacunacion. Pendiente definir sitio (reunion virtual posterior al
acercamiento con la intersectorialidad).

5. Articulacion programa “CRECEMOS EN LA RURALIDAD”- SILS:
atenciones pedagdgicas a ninos y ninas de la ruralidad de Usme - 14
veredas de la localidad de Usme. Pendiente reunion virtual con
lideres PIC, jefe Marcela Morales, referente EMBH y referente de SLIS
del programa.



ACTIVIDADES RELEVANTES DE LA LOCALIDAD FEBRERO -
MARZO

6. Estrategia “Mas Bienestar Rural - Estamos en tu Territorio”
Fecha de la jornada: Dia: 2 de marzo - Lugar: Escuela Rural La
Uniodn

Servicios ofertados:e Medicina Generale Enfermeriae
Odontologiae® Vacunacion (esquema regular)® Vacunacion
caninay felinae Cuidado Rural con acompanamiento de
Psicologia.

Préoximas jornadas programadas:
o Junio

o Septiembre

o Noviembre



ACTIVIDADES RELEVANTES DE LA LOCALIDAD FEBRERO -
MARZO
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28 DE FEBRERO

Los esperamos!

@ JUNTA DE ACCION COMUNAL
BRISAS DEL VOLADOR (PARTE ALTA)
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Equipo de Gestion Local para la Atencion Primaria Social deUsme

ROL

Lider de Gestion Territorial para la Atencion Primaria Social (APS)

Lider Local del convenio de la Gestion de la Salud Publica (GSP) y del Plan de Salud
Publica de intervenciones colectivas (PSPIC)

Lider operativo del equipo local de politicas

Lider Analisis de Condiciones, Calidad de Vida, Salud y Enfermedad (ACCVSyE)
Dinamizadora de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar (EMBH)

Profesional de la Direccion de Servicios Ambulatorios

Profesional de la oficina de Participacion Comunitaria y Servicio a la Ciudadania
Gestora Territorial para la Participacion Social Transformadora

* Referente Alcaldia Local de Usme: Jorge Barén
* Profesional de Apoyo APS Usme: Karen Rojas

NOMBRE

Nadya Maria Janna Lavalle
Marcela Garzon

Milena Nunez Diaz
Alejandro Gonzalez
Leidy Bautista Amortegui
Marcela Castellanos
Tatiana Triana

Maria Angélica Quintero

CORREO

nmjanna@saludcapital.gov.co - 3229094245

lider. pic.usme@subredsur.gov.co

lider.usme. analisisypoliticas@subredsur.gov.co

asis.pic@subredsur.gov.co

dir.riesgo.profesional.salud2@subredsur.gov.co

dir.ambulatorios@subredsur.gov.co

participacion.usme@subredsur.gov.co

MA1Quintero@saludcapital.gov.co

Claudia Ximena Perilla Wilches
Subdirectora Temitorial Red Sur
cxperilla@saludcapital.gov.co
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Bienestar

Gracias
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