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CAPA HOSPITALARIA
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EGRESOS ACUMULADO
A Abril 2024 A 2026

m CUIDADO INTENSIVO E INTERMEDIO ADULTO
m CUIDADO INTENSIVO E INTERMEDIO PEDIATRICO

m CUIDADO INTENSIVO, INTERMEDIO Y BASICO NEONATAL
GINECOOBSTETRICIA

m PEDIATRIA

m MEDICINA INTERNA

m QUIRURGICO

m MEDICINA GENERAL

m PSIQUIATRIA

* Los egresos para el mes de Abril tuvieron un crecimiento del 16% frente al 2025. El total acumulado de Abril de 2026 es de 23944

* Los egresos acumulados por servicios muestran que Quirurgicos continua siendo el mayor aportador con un 25,4%, representando un crecimiento
frente a la vigencia anterior del 26%.

* El Servicio de Medicina Interna aporta un 24,7% y frente a la vigencia 2025 el crecimiento es del 18,5%,

* El Servicio de Pediatria aporta un 16,2% y crecimiento del 13,7% frente al 2025.
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En la presente diapositiva se incluyen los egresos de San Juan de Sumapaz y Nazareth

Subred Integrada de Servicios de Setud

SurES.E

Fuente de informacion: CIP Capacidad Instalada y Produccion — Informacion correspondiente a Abril 2026




GIRO CAMA
UNIDAD

USS AMBULATORIA TUNJUELITO 386 | 427 | 362 | @
USS ELTUNAL 809 | 874 | 1283 | @
USS LA ESTRELLA 237 | 263 | 121 | @
USS MEISSEN

941 | 885 | 1060 | @
USS SANTA LIBRADA |

483 | 458 | 467
USS USME

2,14 | 3,07 | 4,00
USS VISTA HERMOSA 512 | 493 | 571 | @
Total general

795 793 10,01 ®

INDICADORES EFICIENCIA TECNICA
MES ABRIL - 2024 A 2026

2024

% OCUPACIONAL

2025

2026

PROMEDIO DiA ESTANCIA
2025

6,98 6,90 8,04

3,60 3,30 2,32 ®
9,80 10,12 19,70 ®
2,78 3,34 2,56 @
4,90 4,31 4,59 ®
13,37 9,30 7,50 @
4,67 4,96 4,48 o

entre otros.

* Cada dia cama disponible de la institucion se utilizo en un 92,3%.
* Se mantienen las estrategias del Cluster Institucional, seguimiento a tiempos muertos hospitalarios, eficiencia en
procesos de facturacidn y paz y salvo al egreso, mantenimiento oportuno y sistematico de camas fuera de servicio

.- Secretaria de Salud
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Fuente de informacidn: CIP Capacidad Instalada y Produccién — Informacidon correspondiente a Abril 2026
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CUIDADO INTENSIVO E INTERMEDIO PEDIATRICO
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CAPA HOSPITALARIA
COMPARATIVO PRODUCCION HOSPITALARIA - ANOS 2024 A 2026
MEDICINA GENERAL
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CAPA HOSPITALARIA

COMPARATIVO PRODUCCION HOSPITALARIA - ANOS 2024 A 2026
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CAPA HOSPITALARIA - QUIRURGICO
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CAPA HOSPITALARIA ESPECIALIZADA — OBSTETRICIA

PARTOS Y CESAREAS — ANOS 2022 A 2026

ABRIL
CL 160
160 144
135
140 L
. NACIMIENTOS TOTAL NACIMIENTOS
o PERIODO MADRES MADRES
VENEZOLANAs NACIMIENTOS \pnpooLANAS
80
60 Abril -2025
40
2 Abril - 2026
0
PARTO CESARIA

2024 m2025 m2026

* Se presentd un aumento en el nimero de nacimientos del 22% en abril del frente al afio anterior.
* El promedio de nacimiento dia para la vigencia 2026 se mantiene en 10 nacimientos dia, para el 2025 de 8 nacimientos .
* Se presenta un aumento del 18 % en los nacimientos en migrantes.
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Fuente de informacidn: CIP Capacidad Instalada y Produccion — Abril 2026



CAPA HOSPITALARIA
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

PACIENTES PROMEDIO DIA DOMICILIARIOS

30

28 = '
24
25
2 ’ ’ 2
20 = 19 -
15 46 +CORAZON
15 13 W=N BIENESTAR
10 8
5 I
0
ENE FEB AR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oct NOV DIC

M
w2025 mz0z6 ESPECIALIDADES
# TOTAL X
PACIENTES ENERO #;‘I’:;‘L F;';CT’;"IECDII: =
A Abril / 2026 X
225 1652 7 «
X
X x X ~ = X
0/0 3 N — — — —
e Seobserva un aumento del 237%%, con respecto al mismo = — — [ | _ )
periodo del 2025, con los pacientes dia Promedio & v ¥ X ¥ X
0(9 (}% O (J\V\' Q,Q < R &
X ™ N Q \,0 el \s
N Q Q (o) o) e >
@) & & A @ Q\x ‘(;Q
C S

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Setud

W surese
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CAPA URGENCIAS
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Fuente de informacion: CIP Capacidad Instalada y Producciéon Abril 2026

Abril 2024 A 202

OPORTUNIDAD TRIAGE 11 Y 1l - Medicina General
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- La oportunidad tanto del Triage 2
se mantiene por debajo de la meta
programada que es de 30min
estandares, al igual que el Triage 3
con meta de 120min




CAPA URGENCIAS Abril 2024 - 2026
PEDIATRIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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CAPA URGENCIAS
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Para abril de 2026 se evidencia un aumento de 1473
interconsultas en comparacion con el ano anterior

SR UU

Subred Integrada de Servicios de Setud

Sur ES.E.

Fuente de informacidn: CIP Capacidad Instalada y Produccién Abril 2026

Abril Ahos 2024 A 2026

Se evidencia un aumento de 727 atenciones en comparacion co
el aio anterior, lo que refleja un incremento en la demanda de
los servicios de urgencias.

El Hospital de Meissen es la unidad con mayor volumen de
consultas, teniendo en cuenta que concentra la atencion en las
especialidades de pediatria y gineco-obstetricia, y el manejo de
la ruta de traumay de violencia.
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PACIENTES OBSERVACION URGENCIAS

696

.671
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* , los egresos efectivos del servicio de urgencias
en el area de observacion disminuyeron en 41
casos en comparacion con el ailo anterior.




CAPA GESTION INTRAMURAL
AMBULATORIA

Produccion Abril 2026

.- Secretaria de Salud
. Subred Integrada de Servicios de Setud
Sur E.S.E.




CAPA AMBULATORIA
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Fuente de informacion: CIP Capacidad Instalada y Produccion — Informacion correspondiente a Abril 2026

PRODUCCION MEDICINA GENERAL
(RESOLUTIVA Y PRIORITARIA)

DIC MEDICINA GENERAL (ESTANDAR 3)
18567
23073 RENDIMIENTO 2026 | .

RENDIMIENTO 2025

PrRODUCTIVIDAD 2026 | 78.63%

PRODUCTIVIDAD 2025 83,81%
UTILIZACION DEL RECURSO HUMANO
I 07.00%
2026
UTILIZACION DEL RECURSO HUMANO
P 91,88%

1 % CUMPLIMIENTO
= % INASISTENCIA



CAPA AMBULATORIA
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Fuente de informacion: CIP Capacidad Instalada y Produccion — Informacién correspondiente a Abril 2026
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CAPA AMBULATORIA
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Fuente de informacidn: CIP Capacidad Instalada y Produccién — Informacién correspondiente a Abril 2026




CAPA AMBULATORIA
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PRODUCCION PEDIATRIA
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CAPA AMBULATORIA
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CAPA AMBULATORIA PRODUCCION ODONTOLOGIA CONSULTAS
(ESPECIALIZADA Y GENERAL)

25000
o ‘w/w/
’.\ ,/\
15000 \
= % CUMPLIMIENTO
10000 = % INASISTENCIA
5000
0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC
=== 2024 17711 17872 17843 17859 19788 = 15847 19151 16527 17689 17041 17791 14337
2025 13480 14919 15406 = 14976 16935 = 13275 18498 15020 19296 = 16979 = 16152 17508 ODONTOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA
—9— 2026 17814 17101 16675 17976 (2:5)
RENDIMIENTO 2026 | .0
RENDIMIENTO 2025 3,0
PRODUCTIVIDAD 2026 | 7897%
POBLACION FRECUENCI A OPORTUNI gf,?g%ﬂ; PRODUCTIVIDAD 2025 75,41%
ADSCRITA DE USO DAD DAD
UTILIZACION DEL RECURSO HUMANO
B 33.12%
305.615 0,65 3 3 2026 1
UTILIZACION DEL RECURSO HUMANO
0o 75,44%

.- Secretaria de Salud
’ Subred Integrads de Servicios de Seiud

SurES.E. Fuente de informacion: CIP Capacidad Instalada y Produccién — Informacion correspondiente a Abril 2026



CAPA AMBULATORIA PRODUCCION CIRUGIA GENERAL
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CAPA AMBULATORIA

PRODUCCION
GASTROENTEROLOGIA ADULTO

450
350 ®
300
220 = % CUMPLIMIENTO
200 = % INASISTENCIA
150
100
50
0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC
—— 2024 237 204 352 283 397 392 366 275 315 328 342 328 GASTROENTEROLOGIA ADULTO
2025 331 339 359 326 393 356 388 321 378 344 330 317
—e—2026 306 336 340 | 354 RENDIMIENT02026 | 25
RENDIMIENTO 2025
PrODUCTIVIDAD 2026 [ 83.69%
POBLACION FRECUENCIA DE PRODUCTIVIDAD 2025 40,85%
ADSCRITA Uso PN SAD ’
UTILIZACION DEL RECURSO HUMANO
305.615 0,013 9,98 5026 B 100,00%
UTILIZACION DEL RECURSO HUMANO
. 41,73%

o
I s s seion s

SurES.E. Fuente de informacion: CIP Capacidad Instalada y Produccién — Informacion correspondiente a Abril 2026



CAPA AMBULATORIA

400

350 /\

300
250
200
150
100
50
O ne FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO
—e—2024 304 352 266 356 346 194 323 292
2025 301 318 311 320 350 348 376 316
—e—2026 211 364 295 254
PAOIES"::II?AN FRECU:;‘SIA ’5 OPORTUNIDAD
305.615 0,012 8,1

o
I s s seion s

SurE.S.E.

Fuente de informacion: CIP Capacidad Instalada y Produccién — Informacion correspondiente a Abril 2026

SEP
264
278

OCT
285
330

—.\.
NOV DIC
289 278
221 148

PRODUCCION CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA ADULTO

RENDIMIENTO 2026

RENDIMIENTO 2025

PRODUCTIVIDAD 2026

PRODUCTIVIDAD 2025
UTILIZACION DEL RECURSO HUMANO
2026

UTILIZACION DEL RECURSO HUMANO
2025

ADULTO

u % CUMPLIMIENTO
= % INASISTENCIA

I 2,1

B 69,40%

79,60%

I 100,00%

85,07%
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CAPA GESTION EXTRAMURAL
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Gestion Territorial




Gestion Territorial

= GESTION TERRITORIAL '
Raf SUBRED SUR r

Subred Integrada de

E‘:;ieﬁss::fs MAPA GENERAL DE GESTION - ABORDAJE FAMILIAR 5"""‘°i°;g‘j’§a'"d o
en tu Hogar

Avances en la gestion territorial y cobertura de abordaje familiar

| 5 B g itn Lo B R RNERTEN | ANALISIS E INTERPRETACION

GESTION TERRITORIAL } Convenciones

0, " . g5craamn . Az
[ 7 \ 50,52% Concentracién de El mapa evidencia avances significativos en la gestion

Familias Abordadas
[ ] 400-5.219

[ ]5220-9949 | = l
[ 9.950 - 14.589
I 14.690 - 19.419

I 19.420 - 24.152 j =g . ]
el T L X lo que refleja el fortalecimiento progresivo de las acciones

territorial de los predios de la Subred Sur, alcanzando
/1 porcentajes de gestion entre el 42,67% y el 57,74% en
los diferentes territorios priorizados. Asimismo, se observa

TUNJUELITO una amplia cobertura de abordaje familiar en las localidades

de Ciudad Bolivar, Usme, Tunjuelito y las zonas rurales,

desarrolladas por los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar.

GESTION TERRITORIAL

GESTION TERRITORIAL

No obstante, es importante considerar que la gestion

territorial es un proceso dinamico y continuo, en el que

Q

cada predio puede encontrarse en diferentes estados
de gestion de acuerdo con los resultados obtenidos

durante las visitas y seguimientos realizados por los EMBH.

RURALIDAD -~
UER3 ol Estos estados incluyen abordajes efectivos, intentos fallidos,
GESTION TERRITORIAL V= viviendas no residenciales, usuarios ausentes, direcciones
% inexistentes, entre otros escenarios operativos.
42,67%
UPR4

/ Por lo anterior, los porcentajes presentados corresponden

‘ O’ a un corte especifico de la gestion y estan sujetos a

UPRS variaciones derivadas de la actualizacién permanente de
la informacién y de las acciones desarrolladas en territorio.

SUMAPAZ

CIUDAD USME

1




dad Territorial

Vi

Efect

r.

Equipos MAS
Bienestar en
tu Hogar (EMBH)

GESTION TERRITORIAL Y EFECTIVIDAD
Equipos MAS Bienestar en tu Hogar (EMBH)

DEFINICIONES CLAVE

GESTION TERRITORIAL

Corresponde al avance alcanzado en el abordaje de los predios
asignados a los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar (EMBH),
incluyendo los diferentes estados de gestion (efectivo, fallido,
ausente, no residencial, entre otros). Este proceso permite
identificar necesidades en salud, oportunidades de intervencién

y acciones para favorecer el acceso, la continuidad y la
integralidad de la atencién en salud en el territorio.

GESTION TERRITORIAL
57,74%

100% -

0% 57,74%
60% -
40% -

20%

0% -

Gestion Territorial

e territori

EFECTIVID D

54.27Y

| ntersec t@lﬂf. I:I}?amlllas abordadas.

54,27%

Efectividad

xistefferanegasenaste p

(Iocalidgd),(5 e
d& pobiacion tprenzada v
Aal de entrgcastcormmanitario,

la presencia institucional y ampliado el

4

U

@ Los resultados reflejan una adecuada
capacidad de contacto, vinculacién
y seguimiento de las familias.

@ Laexistencia de predios rurales destinados
a actividades agricolas y productivas sin
ocupacion residencial permanente limita

el potencial de efectividad.

Fuente: Base de seguimiento Componente Geografico. Equipos MAS Bienestar en tu Hogar.

'K

éﬁpm RIAL
%ﬂu&%%
80% -
60% -
40% -

20% -
0%

EFECTIVIDAD

Sur E.S.E.

Corresponde al porcentaje de predios con resultado efectivo
frente al total de la gestion territorial realizada. En estos hogares
se desarrollan abordajes integrales orientados a la identificacion
de riesgos, instauracion de Planes de Bienestar Familiar y gestion
de acciones que favorecen el acceso oportuno a los servicios de

salud, fortalecer el autocuidado y contribuir al mantenimiento de
la calidad de vida y el bienestar de las familias intervenidas.

RESULTADOS POR LOCALIDAD

&)~ TUNJUELITO

EFECTIVIDAD

48,00%

50,52%  48,00%

Efectividad

Gestidn Territorial

HALLAZGOS RELEVANTES

@
&

@

La efectividad se encuentra
por debajo del 50 %.

La alta concentracion de propiedad
horizontal representa una barrera
para el ingreso y abordaje de los hogares.

Se mantiene articulacién permanente
con administradores y consejos de
administracion para facilitar el

acceso de los EMBH.

La presencia de curtiembres, industrias
quimicas y otras unidades productivas
en San Benito reduce las posibilidades
de abordaje familiar efectivo al tratarse
de predios con uso comercial e industrial.

Gt

Subred Integrada de
Servicios de Salud
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GESTION TERRITORIAL Y EFECTIVIDAD .
Equipos MAS Bienestar en tq Hogar (EMBH)

Subred Integrada de
Servicios de Salud

Sur E.S.E.

RESULTADOS POR LOCALIDAD

%
19 - CIUDAD BOLIVAR @ HALLAZGOS RELEVANTES @ 20 - SUMAPAZ @ HALLAZGOS RELEVANTES
Q Incremento en la efectividad asociado a las
GESTION tomas sectoriales desarrolladas por los EMBH, GESTION El abordaje territorial presenta r::asultados
TERRITORIAL EFECTIVIDAD que han ampliado el nimero de familias TERRITORIAL EFECTIVIDAD favorables en el contacto y gestién de
abordadas y fortalecido la cobertura de las familias residentes.
53 93% 51 48% intervenciones. 42 670/ 38 300/
y ’ ] . ’ 0 ’ Y o Se evidencia capacidad de respuesta y
Q Las Jornadas Intensificadas de abril S B v o ik Ediisos
fortalecieron la identificacion oportuna de | ::z s tap° pt i EJB:{”
personas y familias con necesidades en salud, | ienestar; ot Hogar { ):
100% - asi como la caracterizacion, gestion del riesgo i 100% -
y canalizacién a los servicios requeridos. |
@ Una proporcién importante de los predios
o 0 Se fortaleci6 la cobertura de las intervenciones 80% 1 proyectados corresponde a terrenos
53.93% territoriales mediante el abordaje ampliado ‘ destinados a actividades agricolas y
60% - yJo/0 51,48% de familias. o e0% - . agropecuarias.
42,67% 38,30%
Q Se identifican cinco dreas de gestion con @ L e .
40% - corldiciones de insegtfridad q.ue han limitado 40% - arat:s::‘l:;ar fal':g:r:'ss p::sn;al?:\:aerasen
el ingreso y el abordaje efectivo de los EMBH. pa urall isp! I
‘ posibilidades de abordaje efectivo.
20% - @ En zonas rurales existen predios destinados a { 20%
m::e?m; lenm::c:;a;sg stal » ‘ @ Esta condicién debe considerarse en la
0% | condicion el e e indicadores de efectividad 0% - interpretacion de los indicadores de
Gestion Territorial Efectividad territorial, al reducir las posibilidades de contacto | Gestion Territorial Efectividad gestion territorial y efectividad.
y abordaje de familias objeto de intervencién. ‘
R, P

Fuente: Base de seguimiento Componente Geografico. Equipos MAS Bienestar en tu Hogar.




Planes de Bienestar Familiar

.- Secretaria de Salud
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COMPARATIVO 2025 VS 2026 ANALISIS E INTERPRETACION

—

+50, 38% 6.544

8.000 -
7.000

Se evidencia un incremento del 50,38 % en el nimero de

Crecimiento porcentual
R —
6.000 - /“}' familias con Plan de Bienestar Familiar instaurado, lo que
5.000: 4.352 S WS ] l refleja un fortalecimiento de las acciones de acompafnamiento
Ll y seguimiento desarrolladas por los equipos territoriales.
3.000 -
2.000 -
e Se observa un avance significativo en la gestion y resolucién
6 de los riesgos en salud identificados, favoreciendo la

2025 2026 disminucién de factores que afectan el bienestar de las
B 2025 B 2026 familias intervenidas.
INCREMENTO ABSOLUTO CRECIMIENTO PORCENTUAL TOTAL PLANES
INSTAURADOS 2026 o .

/} 2 192 (o) 50 3 80/ La concertacién de compromisos en salud concertados ha
LU B o 20,38%  agh 6544 1 - g ;

planes més instaurados de crecimiento : e d '-‘ permitido fortalecer la corresponsabilidad en el cuidado de

en 2026 frente a 2025. frente a 2025. planes instaurados R A ;

\ en 2026. ‘ la salud, mejorando la adherencia a las recomendaciones y

a las rutas de atencion establecidas.

PARTICIPACION POR AREA PROFESIONAL EN EL ABORDAJE

Se genera el abordaje por los profesionales de salud:

La implementacion y seguimiento de los Planes de Bienestar
' Familiar ha contribuido al mejoramiento de las condiciones

C 2 q] @ Y de salud, bienestar y calidad de vida de las familias,
\ / promoviendo entornos mas saludables y el fortalecimiento

de capacidades para el autocuidado.

Enfermeria  Psicologia Psicologia Nutricién Odontolgia

Planes de Bienestar Familiar

Clinica

Los resultados obtenidos evidencian el impacto positivo de

/ las intervenciones realizadas, asi como la importancia de

o mantener estrategias de acomparnamiento integral que
favorezcan la sostenibilidad de los logros alcanzados y la
continuidad en la gestién de riesgos en salud.
. - ;:u:; l:uc;:::;:'de ] @/ Este avance .ref.leja el f?rt:?k.ecinjiento de I.as accione.s’ de promocion, pn?vencién y ate?f:ién integral a las familias,
. CRTE con un crecimiento significativo en la instauracion de Planes de Bienestar Familiar entre 2025 y 2026.



GESTION DEL RIESGO EN GESTANTES ale
Y AGENDAMIENTO DE PRIORIDADES -

Bienestar T -l . . " a7 Servicios de Salud
en tu Hogar Seguimiento a la gestion de acceso, continuidad y oportunidad en la atencion SurESE.

INDICADORES DE GESTANTES AGENDAMIENTO DE CITAS

Estrategia Angeles Guardianes Gestién de Prioridades
Enero — Abril 2026

Cobertura Efectividad Casos Cerrados
97.60% &) 9290% @ 100+ 5 4

Gestantes identificadas Cumplimiento de las acciones Planes de Bienestar Familiar Citas asignadas Cumplimiento

y abordadas oportunamente. delseguimiagic y o e
acompahamiento. satisfactoriamente. 3 843 8 0 %
®

ANALISIS E INTERPRETACION

RESULTADOS CLAVE

Los resultados obtenidos evidencian un desempefio ?ltamente favorable en la gestion 0 3.843 citas asignadas a poblacién priorizada.
del riesgo de las gestantes a través de la estrategia Angeles Guardianes, alcanzando
una cobertura del 97,60 %, lo que demuestra una amplia capacidad institucional para
la identificacion, captacién y seguimiento oportuno de la poblacién priorizada.

Cumplimiento institucional del 80 % en los
procesos de agendamiento.

Fortalecimiento de la oportunidad en el

La efectividad alcanzada del 92,90 % refleja una adecuada ejecucién de las acciones 54
acceso a los servicios de salud.

de acompafiamiento, garantizando la continuidad de la atencion, el seguimiento
permanente y el cumplimiento de las intervenciones definidas para la mitigacién
de riesgos en salud materna.

Mayor capacidad de respuesta frente a
riesgos priorizados.

Planes de Bienestar Familiar

Contribucién a la continuidad del cuidado
y seguimiento de los usuarios.

Asimismo, el cumplimiento del 100 % en el cierre de casos evidencia una gestién
integral y resolutiva, permitiendo culminar satisfactoriamente los procesos de

intervencion y los Planes de Bienestar Familiar instaurados, fortaleciendo la i - A a2 .
adherencia a las recomendaciones y contribuyendo al mejoramiento de las Articulacion efectiva entre gestion del riesgo,
! condiciones de salud y bienestar de las familias acompaiadas. seguimiento territorial y acceso a la atencién.

O 0000




ARTICULACION INTRA -
EXTRAMURAL




Articulacion con Servicios
Especializados Resolutivos - SER

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Setud
(.
Sur E.S.E.



Gestion Integral del Riesgo en Salud

Desde la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur, se genera articulacion entre la
capa intramural y extramural, con el fin de
verificar casos de riesgo alto y/o que requieran
el acompanamiento por parte de los Equipos
MAS Bienestar en tu Hogar.

+ Atencién
Primaria Social

» Toma de decisiones
para la Gobernanza

» Participaciéon Social

. Subred de al ; 5‘ "._ Transformadora
[&0 (&0 T sy
B I e n eSta r i I Intersectorialidad
| S para el Bienestar

s b : Gestion Integral
stador Complementario / 5 W 5 E : Sumapaz del Riesgo

Lo anterior, en concordancia con las rutas,
guias, procedimientos y procesos permite
organizar el plan de gestion del riesgo

individual, familiar y colectivo, el cual sera ®

implementado por las unidades de prestacion | S

de servicio en todas las capas de atencion ' © e =l s e

primaria, a nivel intra y extramural - Red Integrada
W = =4 Salud (RIIS)

(entornos), ajustandose a los ciclos de vida,
los territorios y las condiciones
socioculturales.

.- Secretaria de Salud
’ Swbred Integrada de Servicios de Seiud

B socese



Servicios Especializados Resolutivos

L

Secretaria
Subred In

Sur E.S.E.

Servicios Especializados Resolutivos - SER

Clasificacion de los Servicios Especializados Resolutivos (SER)
de la Subred Sur de acuerdo con la tipologia asignada.

Candelaria la Nueva

Danubie
Manuela Beltran

Hospital deVUsrhrle 7

El Carmen

Tunal

Vista Hermosa

Marichuela

San Juan
Nazareth
Mochuelo
Pasquilla
Reforma
Destino
Usme Pueblo
Flora

San Benito

TIPO B




> 9 HOGAR (EMB =
S [Een@l EQUIPOS MAS BIENESTAR EN TU (EMBH)  ui
H . e 7 r ©
g R S T Asignacion de Lider Operativo. S
I - Bienestar Servicios de Salud
"c'e o en tu Hogar ~— @ Nuestro talento, presente en cada comunidad — SurE.S.E.
w —
2 o
8- Q usme @ cupab soLivar O runsueLTo Q sumaraz
@)
O
(4v] @ BETANIA @ CANDELARIA LA NUEVA @ EL CARMEN NAZARETH
% _N Natalia Ocampo Melina Melo Yeni Rodriguez Fernanda Baez
\ I
- g @ DANUBIO @ MANUELA BELTRAN @ EL TUNAL SAN JUAN
QO O Natali Salguero Angela Garcia Angélica Moreno Fernanda Baez
© Q
) i MARICHUELA (i3] MEISSEN SAN BENITO
~g LL] Cindi iiitato Paula Vargas Alejandra Castillo
O 8 @ VISTA HERMOSA
o - @ HOSPITAL DE USME Angie Romero
[ _2 Natalia Ocampo Diana Fonseca
.9 E MOCHUELO
2 ‘g Fernanda Baez
PASQUILLA
= Fernanda Baez
|| ey

. Sur E.S.E.




Equipos MAS
Bienestar
en tu Hogar

|

") CIUDAD 4
BOLIVAR
af:§) TUNJUELITO 3

9 USME | 4

En Usme se evidencia

/"’. un avance del
W 39%

en la gestién de casos por los
Equipos MAS Bienestar en tu
Hogar (EMBH), teniendo en cuenta

Informacion consolidada por Equipos

MAS Bienestar en tu Hogar

que se remitieron 229 casos desde
el SER Marichuela.

=
| [

SALUD
VINCULADOS

| CENTROS DE
o LOCALIDAD Iﬁl

W surese

S Servicios de Salud
Octubre 2025 - Mayo 2026 it
RESULTADOS POR LOCALIDAD

| 4G ARTICULACIONES 4

REALIZADAS CASOS ENVIADOS
DESDE
INTRAMURALIDAD
36 185
18 17
3 229

ARTICULACION INTRA - EXTRAMURAL .

L X X
@ Seguimiento, gestion y resultados que transforman vidas

H e a | @ o
CASOS GESTIONADOS | % GESTION | CASOS CASOS % GESTION
POR EMBH EMBH ENVIADOS GESTIONADOS INTRAMURAL
POR EMBH POR
| INTRAMURALIDAD
125 68% 108 79 73,10%
12 71% 1 1 100%
90 39% 0 0 0%

Subred Integrada de

Fuente: Drive Articulacion intra - extramural. Octubre 2025 - Mayo 2026.

¢QUE NOS DICEN LOS RESULTADOS? ¢ QUE SIGNIFICAN ESTOS RESULTADOS?

0o Se garantiza la
inuidad del
'.‘ continui

cuidado

mediante la articulacién
con los Servicios
Especializados Resolutivos
(SER), fortaleciendo el
acompanamiento integral
a nuestros usuarios.

@
\¢
m

Reflejan el compromiso de nuestros equipos con una gestion efectiva
y articulada, que permite acompanar a mas familias y brindar soluciones
oportunas a sus necesidades de salud.

Cada articulacion, cada caso gestionado y cada resultado alcanzado
representa un paso mas hacia un sistema de salud mas cercano,
humano y resolutivo.

Seguimos trabajando juntos para transformar realidades y construir
bienestar en cada territorio.



Planes de Gestion Familiar

.- Secretaria de Salud
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Informacion consolidada por Equipos MAS Bienestar en tu Hogar

AGENDAMIENTO INTRAMURAL

Clasificacion de SER y distribucion porcentual

Qe Unid . L :
araa Unidades Incluidas &] Total de Atenciones

Candelaria La Nueva, Danubio, Manuela Beltran, Hospital de Usme, 9.432
El Carmen, Tunal (CAPS Tunal), Vista Hermosa y Marichuela .

San Benito, Reforma, Pasquilla, Flora, Mochuelo y Nazareth* 807
Betania 300
.’.‘ﬁ Total General SER clasificados en la matriz 10.539

DISTRIBUCION PORCENTUAL

" i i * ‘ SER Tipo B 7,7 %
100% @ . @ SRTipoC  2,8%

@ SERTipoA
89,5%

[
Secretara
-- Subred Integrada de Servicios de Setud

Fuente: Drive de Seguimiento Agendamiento. Enero— Mayo 2026.
. Sur ES.E.




Articulacion Sectorial e
Intersectorial

.- Secretaria de Salud
. Subred Integrada de Servicios de Setud
Sur E.S.E.




Experiencia exitosa de Articulacion Sectorial

™ GESTION TERRITORIAL Y ATENCIONES ==
S PSPIC - EMBH o

tu Hogar (EMBH) & - Sur E.S.E.

GESTION TERRITORIAL ATENCIONES EN EL PUNTO CENTRAL

Gestionados por los colaboradores
. L del PSPIC - EMBH que participaron en Total mm Tamizaies VIH
Reglstros territoriales 25‘ 539 la Jornada MAS Bienestar y Vinculos .

de Vida.
’ @ Escuchar - HC - En riesgo 21

Se logra un 27,5% de efectividad

Efectivos y del total de registros obtenidos
7 031 en la jornada. 0 Escuchar Mujer 32 32 0 20
Gestantes Captadas 21 8 Se identifica un total de @ Escucha Activa 21 14 7 —

Ceitaiites abordadss Usuaria ya identificadas y =) Cuidate Kids (10-17 afios) 16 - - =
previamente por los EMBH 103 abordadas por los Equipos

MAS Bienestar en tu Hogar.
9 Cuidate, se Feliz (+18) 42 29 13 —

e R Usuarias que ya fueron geocodificadas
estantes aporaaaas ignad | Talento Humano

y asignadas al Talen S
previamente por los EMBH 1 1 5 Operativo. Se encuentran en la 0 SPA - Tamizaje 15 11 4 =

gestion de abordaje.

000200

Gestantes abordadas De las cuales 4 fueron remitidas a
durantes la Jornada 31 los Centros de Salud de Manuela
(Médicos EMBH) Beltran/Meissen
Gestantes remitidas directo No fueron atendidas en punto central,
a Centro de Salud Manuela 1 2 enviandose directamente a los Centros
Beltran/Meissen de Salud de Manuela Beltran/Meissen
£
N . Fuente: Base desarrollado de la jornada
. Surl




Experiencia exitosa de Articulacion Intersectorial

(rad) OFERTA INTERSECTORIAL u,m
T PSPIC - EMBH o

tu Hogar (EMBH) " - Sur E.S.E.
) ot

| OFERTA INTERSECTORIAL POBLACION CURSO DE VIDA - ACCION
@ summuoasa- | g ST———

@ SDHABITAD 55 5
| @ SDS - MOVILIDAD 30 NNA

® LIME 80 Q MUJERES - APSICOSOCIAL

@ FUNDACION SAN ANTONIO 30 % ENTZEGC‘:JLDEENPT;ASNTAS

TOTAL POBLACION IMPACTADA “

m
~— Socratars de Saliad . Fuente: Base desarrollado de la jornada
.- Subred Integrads de

W surese




Gestion Intersectorial

( ESTRUCTURA DE GESTION INTERSECTORIAL Y DESPLIEGUE TERRITORIAL )

UNIDAD DE APOYO TECNICO (UAT) + SECTOR SALUD
/W\IBK\

« o« e Ne e

EDUCACION: @ SOCIAL Y GENERO: @ CALIDAD DE VIDA: @ GOBIERNO LOCAL:
Direccion Local Integracion Sacial / Sec. Mujer : Ambiente / Cultura / Deporte Alcaldias Locales

S LOCALIDAD: CIUDAD BOLIVAR " LOCALIDAD: TUNJUELITO |
.4 \&TV B === ar——r = f —
" 7 g ¢ N P

ViNCUI.OS, MI:\S BIENESTAR"

i

JORNADA

(" LOCALIDAD: SUMAPAZ Yo
oy ¥

>

JORNADA

[

“MAS BIENESTAR"
—!—0 FORTALECIMIENTO
I ' LOCAL

e

R'YPILOTO

PN

, v R < 7cNCiON OPORTUNA A L COMUNIDAD
/J RESULTADO E IMPACTO SABER TECNICO Y RESULTADOS
\ 1 (EL VALOR AGREGADO)

SE LOGRO UN DESPLIEGUE INTEGRAL
DE LA OFERTA INSTITUCIONAL

1
.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Setud

. Sur ES.E.




Gestion Intersectorial

ARTICULACION INTERSECTORIAL

2. COMUNIDADES
DEL CUIDADO

1. DIRECCION LOCAL
DE EDUCACION

PROMOCION DE LA SALUD ‘An

2

. GARANTIA EFECTIVA
7/ DE DERECHOS

BIENESTARDE 9
~ GRUPOS PRIORIZADOS

IMPLEMENTACION EN EL TERRITORIO:
ANALISIS Y POLITICAS

ARTICULACION
\INTERSECTORIAL

R
%\ECDNOCIMIENW ;

N — 7 INSTITUCIONES |
EDUCATIVAS  / BIENESTAR  PREVENCIONDEL ENTORNO ...
b IMPACTADAS / EMOCIONAL ~CONSUMO DE SPA  PROTECTORES /7

ESULTADOS Y

Por diversas instituciones educativas
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FECUNDIDAD DE 10 A 14 ANOS

Grafica 1: Tasa especifica de fecundidad de 10 a 14
anos Subred Sur, 2016-2025 p, ABR-2026p

Tabla 1: 2019-2025p, ABRIL 2026p
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Fuente: 2016-2025: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado ABRIL 2026 - Fuente 2026: Base de datos SDS y aplicativo
Web RUAF_ND, datos preliminares

- Analisis: Con corte al mes de ABRIL 2026 la tasa especifica de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios fue de 0,21 (n=9)casos.
Migrantes: En 2025 se presentaron (n=0) aumento del 100% de embarazos en adolescentes de 10 a 14 afios (n=2) Aseguramiento:
En el régimen de afiliacidn, el régimen subsidiado aporta el 55,55% (n=5), el régimen contributivo el 44,44% (n=4). PGP: (Capital)
casos(n=3), en comparacion con el afio

Indicador SANITAS COOSAUD FAMISANAR
Fecundidad de 10 a 14 afios (*1.000 mujeres 10-14 afios)

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Setud

: . Sur E.S.E.



Numero de nacidos vivos en mujeres de 15 a 19 afios.

FECUNDIDAD 15 A 19 ANOS

Grafica 2: Tasa especifica de fecundidad de 15 a 19 aios

****7 " Subred Sur, 2016-2025p - ABR 2026p
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Fuente: 2016-2025: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado ABRIL 2026 - Fuente 2026: Base de datos SDS y aplicativo
Web RUAF_ND, datos preliminares

LOCALIDAD

2019 2020

Tabla 2: 2019-2025p, ABRIL 2026p
2021 2022 2023p 2024p 2025p 2026p

1.000 Mujeres del mismo grupod de edad.

Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19
afios por

05. USME
IND | 53,1 | 42,4 | 35,6 | 28,6 | 26,36 (20,94 |21,12| 7,00
NUM| 258 | 233 | 162 | 145 | 141 | 170 | 100 | 31
06. TUNJUELITO
IND | 38,7 | 38,3 | 27,2 | 25,2 | 24,58|30,23|17,89| 5,81
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IND | 47,8 | 53,2 | 45,3 | 38,5 | 34,44|25,47|27,51| 9,25
NUM| 2 5 4 5 8 6 8 3
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IND | 7,5 | 35,5 | 27,2 | 33,6 | 51,95|38,46|50,31| 24,00
NUM| 2593 | 2314 | 1889 | 1557 | 1395 | 1099 | 1070 | 340
SUBRED SUR
IND | 47,9 | 47,7 | 39,7 | 33,5 | 30,57 | 24,58 | 24,20 | 8,10

Analisis: A corte de ABRIL de 2026 en la Subred Sur se han presentado 340 casos comparado con el mismo periodo del afio 2025 se observa una reduccién de

los casos de 7.

Migrantes: Procedencia extranjera corresponden al 20% (n=69).
Aseguramiento: el régimen de salud Subsidiado aporta el 56,17% (n=191), el régimen Contributivo aporta el 31,47% (n=107), no asegurado con el 10,58% (n=36)

y el régimen de excepcion 1,76% (n=6)

PGP: (capital) (n=65)casos, en comparacion con el aflo 2025, se presenta una reduccién de 10 en el numero de casos

Indicador
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Fecundidad de 15 a 19 afios (*1.000 mujeres 15-19 afios)

TASA

CASOS
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Intervenciones:

* Acciones intersectoriales: 10 a 14
Al tratarse de un evento que implica abuso sexual, se realizan acciones de vigilancia por parte del sistema de

vigilancia epidemioldgica de la violencia intrafamiliar, el maltrato infantil y la violencia sexual articulando acciones con
sectores como ICBF y Fiscalia de acuerdo con el seguimiento de los casos para la restitucion de derechos

.- Subred Integrads de Servicios de Seiud
. Sur ES.E.



SIFILIS GESTACIONAL

Grafica 3: Prevalencia de sifilis gestacional Subred Sur, 2016-2025p,

Tabla 3: 2019-2025p Y ABRIL 2026p
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Fuente: 2016-2025: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado ABRIL 2026 - Fuente 2026: Base de datos SDS y aplicativo
Web RUAF_ND, datos preliminares

Analisis: Con corte al mes de ABRIL de 2026 la prevalencia de sifilis gestacional (n=98) en comparacion con el mismo periodo del afio 2025 con aumento de 33 casos
Migrantes: Poblacion extranjera, es el 20% (n=20) de los casos.

Aseguramiento: la poblacion subsidiada aporta el 43,87% (n=43); el contributivo aporta el 39,79% (n=39), el no asegurado con el 15,30% (n=15) y excepcién con 1 caso
PGP: (capital) para ABRIL de 2026, se presentaron 7 casos asignados, para el mismo periodo 2025, y un aumento de 1 en caso.

SANITAS COOSALUD FAMISANAR
CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA

Indicador

Sifilis Gestacional (*1.000 nv+fetales)

. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Setud
. Sur ES.E.



SIFILIS CONGENITA

Grafica 4: Incidencia de sifilis congénita Subred Sur, 2016-2025p, Tabla 4: 2019-2025p, ABRIL 2026
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Web RUAF_ND, datos preliminares

- Andlisis: La incidencia de sifilis congénita para la subred fue (n=13), en comparacién con el mismo periodo del afio 2025 (n=7) .
Migrantes: poblacion migrante (n=4)
Aseguramiento:, la poblacion subsidiada corresponde al 76,92% (n=10), la contributiva aporta el 7,69% (n=1); y él no asegurado 15,38% (n=2)
PGP: (capital) a corte ABRIL 2026, se presento (n=3) para el periodo de afio 2025 se disminuyo 1 caso para 2026.

SANITAS COOSALUD FAMISANAR
CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA

Indicador

Sifilis Congénita (*1.000 nv+fetales)




Intervenciones:

Se mantiene estrategias de la subred desde la ruta materno perinatal:

VVVVYVYVY

A\

.- Subred Integrads de Servicios de Seiud

Procesos y procedimientos definidos para bordaje integral del binomio
Articulacion intra y extramural para abordaje de gestantes priorizadas
Seguimiento de alertas tempranas (SIRIES)

Mesa técnica de salud sexual y reproductiva

Analisis de indicadores trazadores en comités asistenciales

Acciones preventivas desde diferentes ambitos en garantia de los derechos sexuales y reproductivos,
prevencion de ITS, practicas sexuales seguras, consulta preconcepcional,

Atencion a ciclos adolescencia y juventud desde la intersectorialidad y transectorialidad, instituciones como
ICBF, secretaria de educacion IDRD, organizaciones comunitarias y otros

Activacion y Fortalecimiento de deteccidon desde la ruta materno perinatal, vigilancia institucional intramural
(atencidn y captacion temprana integral) y extramural con “EMBH”

“Si la sifilis gestacional se previene, tu bebé se protege” (acompafiamiento familiar) Implementacion de pruebas
rapidas en territorios (gestante sin controles y barreras de acceso) y aplicacion penicilina (gestante y pareja)

Sur E.S.E.



MORTALIDAD MATERNA

Grafica 5: Razon de mortalidad materna Subred Sur, 2016-2025p, ABR

Tabla 5: 2019-2025p, ABRIL 2026

2026p LOCALIDAD 2019 2020 2021 2022p 2023p 2024p 2025p 2026p
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Fuente: 2016-2025: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado ABRIL 2026 - Fuente 2026: Base de datos SDS y aplicativo
Web RUAF_ND, datos preliminares

Analisis: Con corte al mes de ABRIL de 2026, se han presentado (n=6) casos de mortalidad materna, el nimero de casos que en el periodo del 2025 (n=1) con aumento de 5 casos.

Migrantes: (n=1) Caso,

Aseguramiento: Respecto al régimen de seguridad social, los casos presentados corresponden al régimen contributivo 83,33% (n=5), colombiana y no asegurado 16,66% (n=1) .

PGP: para el 2026 ABRIL no se presentaron casos en poblacion asignada a estas aseguradoras con residencia en subred sur.
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Indicador
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Mortalidad Materna (*100.000 nv)
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Intervenciones

Ruta
materno
perinatal
consolidada
y con
liderazgo

.
.- Socretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Seiud

. Sur ES.E.

Trabajo articulado con EPS

Atencidn integral de la gestante: incluido tamizajes y ruta de atencidén segura.

Seguimiento nominal de los casos con registro en la historia clinica HC214

Seguimiento de alertas tempranas con la estrategia SIRIES

Se mantienen acciones trazadoras en la atencion materna contempladas en el plan de aceleracién reducciéon de
mortalidad materna

Alertas de (MME) trastornos cardioldgicos e hipertensivos, hemorragicos, sepsis. Seguridad alimentaria
micronutrientes.

Parto humanizado y diferencial.

IAMI, lactancia maternaEMBH: Angeles Guardianes, plan canguro, vigilancia epidemioldgica, seguimiento y
control de casos, institucional y domiciliario,



MORTALIDAD PERINATAL

Grafica 6: Tasa de mortalidad perinatal Subred Sur, 2016- Tabla 6: 2019-2025p, ABRIL 2026
2025p - ABR 2026p LOCALIDAD | 2020 2021 2022 2023 2024p 2025p 2026p
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Fuente: 2016-2025: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado ABRIL 2026 - Fuente 2026: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND,
os preliminares

~ Analisis: A corte de ABRIL del 2026, en la Subred Sur se ha presentado 46 casos de mortalidad perinatal, con una tasa de 14,51 por cada 1000 NV+ fetales. En comparacién con el mismo
periodo del 2025 se presentaron 8 casos mds (n=38) y un aumento en el indicador del 23,92%.

Migrantes: a ABRIL 2026, el 26,08% (n=12) es poblacidon migrante venezolana

Aseguramiento: Respecto al régimen de seguridad social el régimen subsidiado aporta el 47,82% (n=22) contributivo aporta el 41,30% (n=19), el régimen, el no asegurado el 10,86% (n=5)
PGP: (Capital) De los 46 casos presentados, 9 se relacionan con poblacion asignada para la Subred Sur capital salud, tasa 24,39, mas del doble que el afio 2025 (n=4) en nimero de casos y
117,19% en la tasa.

SANITAS COOSALUD FAMISANAR

Indicador CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA

Mortalidad Perinatal (*1.000 nv+fetales)

——

W surese



MORTALIDAD INFANTIL

Tabla 7: 2019-2025p, ABRIL 2026
LOCALIDAD | 2019 2020 2021 2022 2023p 2024p 2025p 2026p

Grafico 7: Tasa de mortalidad infantil Subred Sur, 2016-
2025p - ABR 2026p
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Fuente: 2016-2025: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado ABRIL 2026 - Fuente 2026: Base de datos SDS y aplicativo Web
RUAF_ND, datos preliminares

Analisis: Con corte a ABRIL de 2025, |la tasa de mortalidad infantil para la subred sur fue de 9,23 por 1.000 NV (n=29), en comparacion con el mismo periodo del afio
2025 se presentaron 3 casos mas, con un aumento en la tasa del 14,48%.

Migrantes: se presentaron 6 casos en poblacion migrante extranjera con el 20,68%.

Aseguramiento: el 68,96% (n=20) de los casos pertenecen al régimen subsidiado, el 27,58% (n=8) contributivo y el 3,44% (n=1) de régimen excepcion.

PGP: (Capital) se presenta 5 casos que corresponden a poblacion asignada para capital salud por PGP con una tasa de 13,70, 2 casos menos que 2025 y aumento de tasa de 62,11%.

SANITAS COOSALUD FAMISANAR
CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA

Indicador

Mortalidad infantil (*100.000 nv)
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MORTALIDAD MENORES DE 5 ANOS

Grafica 8: Tasa de mortalidad en menores de 5 afios Subred Sur,

2018-2025p - ABR 2026p 2019-2025 Y ABRIL 2026
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Fuente: 2016-2025: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado ABRIL 2026 - Fuente 2026: Base de datos SDS y aplicativo Web
RUAF_ND, datos preliminares

Anadlisis: La de mortalidad en menor de 5 afios, (n=31), en comparacién con el mismo periodo del afio 2025 se presentaron 4 casos mas con un aumento(n=7).

Migrantes: En relacion a las madres de los casos corresponde a poblacidon migrante venezolana el 19,35% (n=6)

Aseguramiento: El 70,96% (n=22) de los casos pertenecen al régimen subsidiado, el contributivo con el 25,80% (n=8), excepcidn el 3,22% (n=1), especial sin casos.

PGP: (capital) De los 31 casos del mes ABRIL de 2025, 5 caso corresponde a poblacidn asignada para capital salud por PGP, En comparacion con el periodo anterior se presentan 2
casos mas que en 2025 y aumento de tasa de 62,11%.

SANITAS COOSALUD FAMISANAR

Indicador CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA

Mortalidad en menores de 5 afios (*1.000 nv)
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Intervenciones

Adherencia programas de
salud, rutas de atencion
integral en salud y rutas
intersectoriales (SIRC)
monitoreo de indicadores y
analisis territoriales
actualizados
permanentemente.

Acciones intersectoriales:

para el indicador de mortalidad perinatal se
encuentra que las politicas publicas que reportaron
acciones de incidencia directa son: infancia vy
adolescencia, juventud, adultez, vejez, discapacidad,
mujer y equidad de genero famlllas salud amblental
crénicos, | ado y habi
en call

atencion de primera infancia:

Tamizajes integrales,

neonatales metabdlicos o6rganos de los sentidos,

Escalas de

valoracion, EAD, IAMI, (lactancia materna), AIEPI (clinico y comunitario), promocion y
prevencion, crecimiento y desarrollo, Angeles guardianes, Plan canguro (bajo peso), ,
seguridad alimentaria y nutricion, factores de riesgo y Planificacion familiar. esquemas de
vacunacion, campafas de comunicacion y educacion a padres y cuidadores.

.- S«bfed lnle;u-do de Servicios de Setud
W surese

“EMBH”

Estrategia Angeles kids, s
integral, promocion prevencion
gestibon del riesgo, atencio
individual, consejeria en lactancia
materna y articulacién efectiva con
las rutas de atencidon en salud,
seguridad alimentaria (GABAS)

Componente de vigilanci
epidemiologica, local e institucion
seguimiento y control de casos,
institucional y domiciliario unida
de analisis, planes de mej
demoras en salud.



MORTALIDAD POR IRA

Tabla 9: 2019-2025p, ABRIL 2026

Grafica 9: Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios 2023 2024 2025 2026

Subred Sur, 2017-2025p - ABR 2026p LOCALIDAD I 2019 2020 2021 2022
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Fuente: 2016-2025: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado ABRIL 2026 - Fuente 2026: Base de datos SDS y aplicativo
Web RUAF_ND, datos preliminares

Analisis: Con corte al mes de ABRIL de 2026, no se han presentado casos de mortalidad por IRA en menores de 5afios
PGP: No corresponden a poblacién asignada por PGP Capital Salud ni asignacion de otras aseguradoras

A corte de ABRIL de 2026 se encuentran 2 casos en necropsia por medicina legal que podra definir la causa de mortalidad y entrar en elindicador.

SANITAS COOSALUD FAMISANAR
CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA

Indicador

Mortalidad por IRA < 5 afios (¥*100.000 <5 afios)




MORTALIDAD POR NEUMONIA

Grafica 10: Tasa de mortalidad por neumonia en menores de 5 afios Subred
Sur, 2017-2025p - ABR 2026p
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Fuente: 2016-2025: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado ABRIL 2026 - Fuente 2026: Base de datos SDS y aplicativo
Web RUAF_ND, datos preliminares

Analisis: Con corte al mes de ABRIL 2026, no se ha presentado casos de mortalidad por neumonia en menores de 5 afios.
Para el mismo periodo de 2025 igualmente No se presentan casos con asignacion PGP Capital Salud, ni de las otras aseguradoras con asignacion a subred
sur.

SANITAS COOSALUD FAMISANAR

Indicador CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA

Mortalidad por Neumonia < 5 afios (*100.000 <5 afios)




MORTALIDAD POR DESNUTRICION

Tabla 11: 2019-2025, ABRIL 2026

Grafica 11: Tasa de mortalidad por Desnutricion en menor de 5 afios, LOCALIDAD | 2019 2020 2021 2022 2023p 2024p 2025p 2026p

2016-2025p - ABR 2026p
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Fuente: 2016-2025: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado ABRIL 2026 - Fuente 2026: Base de datos SDS y aplicativo
Web RUAF_ND, datos preliminares

Analisis: Con corte a ABRIL de 2026 no se han presentado casos de mortalidad por Desnutricion, de la misma manera que en el periodo 2025 ni con relacion a
capital salud ni de las demads aseguradoras con asignacion a la subred sur.

SANITAS COOSALUD FAMISANAR

Indicador CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA

Mortalidad por Desnutricion (*100.000 <5 afios)

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Setud
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Numero de muertes por EDA en menores de 5

MORTALIDAD POR EDA

Grafica 12: Tasa de mortalidad por EDA en menor de 5 afios, 2016-2025p -

ABR 2026p Tabla 12: 2019-2025p, ABRIL 2026p
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Fuente: 2016-2025: SDS- RUAF_ND, datos PRELIMINARES. Ajustado ABRIL 2026 - Fuente 2026: Base de datos SDS y aplicativo
Web RUAF_ND, datos preliminares

. Analisis: Con corte a ABRIL de 2026, no se han presentado casos de mortalidad por EDA al igual que en el mismo periodo del afio 2025 ni con relacién a la poblacién asignada a
capital salud ni a las demas aseguradoras de asignacion en poblacién de residencia de a subred sur.

SANITAS COOSALUD FAMISANAR

Indicador CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA

Mortalidad por EDA (*1000.000 <5 afios)
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Intervenciones

Articulacion intersectorial e interinstitucional, Programa de Recuperacion Nutricional, Angeles kids, plan
canguro, saneamiento ambiental.

“EMBH” deteccion y gestion de riesgo en IRA EDA DNT para prevencion y apoyo consulta oportuna
desde territorio, prevencion con educacion y seguimiento.

Implementacion de las salas ERA, con manejo integral, Adecuacion de espacios para la atencion
oportuna durante picos respiratorios.

atencion pediatrica oportuna, consultas de crecimiento y desarrollo, reforzando medidas de seguridad
en el hogary, prevencion temprana.

Seguimiento telefonico al 100 % de los nifios atendidos en salas ERA para verificar evolucion y signos de
alarma.

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), control de segundas dosis y refuerzos, garantizando
coberturas Utiles sostenidas en la poblacion infantil, con estrategias diferenciadas que permitan llegar a
poblacion con barreras de acceso y aumentar la oportunidad en la aplicacion de biologicos..

.- Subred Integrada de Servicios de Ssud
. Sur ES.E,



EN LA SUBRED SUR SOMOS:

SECRETARIA DE *)
SALUD | BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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