
 

 

20242000-003260-1 
 

Bogotá D.C., 8 de febrero de 2024 
 

  
Honorables Concejales  
OSCAR RAMIREZ VAHOS 
DIANA DIAGO GUAQUETA 
DANIEL BRICEÑO MONTES 
SANDRA FORERO RAMIREZ 
JULIAN USCATEGUI PASTRANA 
HUMBERTO AMIN MARTELO 
ANDRES BARRIOS BERNAL 
comisiondegobierno@concejobogota.gov.co  
Bogotá  
 
 
Asunto: Respuesta a "PROPOSICIÓN NO. 254, APROBADA EN LA SESIÓN DE LA 
COMISIÓN SEGUNDA PERMANENTE DE GOBIERNO EL DÍA 29 DE ENERO DE 2024 RAD 
20241000-001657-2 y prórroga otorgada con radicado 2024EE2201 Agilsalud 20241000-
002021-2. 
 
Honorables Concejales 
   
Cordial saludo, en atención a al cuestionario remitido en el marco de la Proposición 254 de 
2024 Tema: "Realidad de la Salud Mental en Bogotá", la Subred Integrada de Servicios de 
salud Sur E.S.E., de acuerdo a alcance y competencia, da respuesta en los siguientes 
términos: 

   
Con respecto al estándar Internacional de 20 psicólogos y 10 psiquiatra por cada 100 mil 
habitantes, sírvase informar: 
 

 a. ¿Con respecto a este estándar, cómo se encuentra Bogotá?  
  
      Respuesta: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur tiene como area de influencua 

las localidades de Usme, Ciudad Bolívar, Tunjuelito y Sumapaz; con un total poblacional de 
1.256.005 personas a nivel local indistintamente del aseguramiento en salud, por lo que debe 
tenerse en cuenta que la población cuenta con diferentes aseguradoras que hacen presencia 
en el territorio.  
 
Respecto a la población asignada a la Subred se tienen 233.003 usuarios a corte de enero 
2024. De acuerdo con este tamaño poblacional y según el estándar se debe contar con un 
total   40 psicólogos y 20 psiquiatras. La Subred Sur para dar respuesta a las necesidades 
presta sus servicios  con el apoyo de 16 psicólogos y 8 psiquiatras, la cual se complementa 
con 43 profesionales de psicología  extramurales que brindan una atención en salud mental 
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desde el programa Salud a Mi Vereda Salud  a Mi Barrio en el marco de convenios 
interadministrativos entre la Secretaria Distrital de Salud y la Subred.  
 

SERVICIO  PROGRAMA  PSICÓLOGO  PSIQUIATRA  PSIQUIATRÍA 
INFANTIL      

TRABAJO 
SOCIAL  

TERAPIA 
OCUPACIONAL  

FONOAUDIOLOGA  

   
   AMBULATORIO  

Atención   
terapéutica – 
consulta 
externa  

7 4 0.25 3,5       

URGENCIAS   Atención 
Terapéutica- 
Interconsulta  

3 1 0.5 10       

Hospitalización   
general 
(atención 
terapeutica-
Interconsulta)   

2 1  0.5 15       

Hospitalización   
salud mental 
(atención 
terapeutica-
Interconsulta)   

1 0,5   0,5 1   

Hospital   Día  1  0,5     0,5   1  

Madre   
canguro  

1       1  1  1  

Bariátrica  1  1               

Renal  1                 

   
      
      
      
   

HOSPITALIZACION   

Clínica   del 
dolor  

1                

Total     16 8  1  30,5 3  2  

 
 
 

 b.  ¿Tiene la SDS un plan de acción para lograr el estándar internacional?,  
 
Respuesta:  No es competencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
pronunciarse al respecto.   
 

c.  ¿Cuál es el horizonte de tiempo para que Bogotá cumpla el estándar? 
 

Respuesta:  No es competencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
pronunciarse al respecto. 
 

 d.  ¿Qué inversiones se han hecho al respecto? 
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Respuesta: No es competencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
pronunciarse al respecto. 
 

1. ¿Cuenta Bogotá con un Observatorio de Salud Mental? En caso de una respuesta 
negativa, sírvase informar si para la ciudad se tiene planteado la implementación del 
Observatorio de Salud Mental. 

 
Respuesta: No es competencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
pronunciarse al respecto. 
 

2. En caso de que la ciudad no cuente con un Observatorio de Salud Mental, informe 
con detalle las razones por las cuales no ha sido Implementado. 

 
Respuesta:  No es competencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
pronunciarse al respecto. 
 

3. Hay alguna entidad, dirección o subdirección encargada de la recopilación y análisis 
de la Información de salud mental de la ciudad o una entidad con funciones similares 
al Observatorio Nacional de Convivencia Social. 

 
Respuesta: Se cuenta con el sistema de vigilancia Epidemiológica que permite monitorear 
los eventos de interés en salud pública como son Sistema de Vigilancia de violencia 
intrafamiliar (SIVIM), sistema de vigilancia de la conducta suicida (SISVECOS) y vigilancia 
del consumo de sustancia psicoactivas (VESPA). 
 

4. Presente el plan de acción y principales resultados logrados para cada uno de los ejes 
y componentes establecidos en la Política Distrital de Salud Mental 2015-2025. 

 
Respuesta: Desde el Plan de Intervenciones Colectivas - proceso de Análisis y Políticas de 
la Subred Sur -  se realiza gestión local para el posicionamiento de la de la Política Distrital 
de Salud Mental 2015-2025, con la intervención en los consejos red del buen trato, instancia 
de participación, con secretaria técnica tripartita (Subdirección local de Integración Social, 
ICBF y Subred Sur). La gestión se ha centrado en aunar esfuerzos con la intersectorialidad 
con el fin de promover el buen trato y la salud mental en los territorios, así como prevenir los 
determinantes asociados a los eventos de violencias, conducta suicida y problemas 
mentales. 
 
Es así como, se han generado espacios de fortalecimientos en cuidados de la salud mental 
y rutas integrales de atención en espacios escolares, comunitarios; como huertas, juntas de 
acción comunal, mesas locales de participación social incidente, mesas de participación de 
jóvenes, Break Dance, Grafiti, entre otros, así como escenarios sectoriales, al interior de la 
subred, con los colaboradores y profesionales de las acciones colectivas e individuales. 
 
Por otro lado, la Subred Sur de manera mensual, desarrolla una mesa de articulación de 
salud mental y SPA; espacio en el cual se encuentran colaboradores de todas las líneas de 
acción relacionadas con la promoción del cuidado y la atención de la salud mental, donde se 
realiza análisis de la situación en las atenciones de consulta externa, hospitalización y los 
procesos de promoción del cuidado desde lo comunitario y fortalecimientos continuos de los 
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participantes, en temas como inteligencia emocional, comunicación asertiva, rutas de 
atención para la comunidad y para los profesionales, actualización de convenio y/o rutas. 
 
Finalmente, para el eje, centrado en la salud mental y vigilancia en salud pública, desde el 
equipo de Políticas de la subred, se ha generado los espacios de fortalecimiento de 
capacidades a actores locales tanto institucionales como comunitarios, en la identificación 
del riesgo y la notificación de los eventos prioritarios en salud mental para la salud pública 
tales como las violencias, conducta suicida y el consumo de SPA. 
 
A través de lo descrito, la gestión de la política desde el equipo de Análisis y Políticas de la 
Subred, ha logrado una cobertura promedio anual de más de 2000 personas en las 4 
localidades de la subred, las cuales han sido beneficiarias de los procesos de fortalecimiento, 
articulación y participación comunitaria.  
 

5. ¿La SDS ofrece curso de Primeros Auxilios Psicológicos (PAP)? En caso afirmativo, 
sírvase informar: 

 
a. ¿Con cuantos cupos cuenta el curso PAP por parte de la SDS? 
b. ¿Què intensidad horaria contiene su programa?¿A que público va dirigido? 

c. ¿Cuál es su contenido programático? ¿Dentro de su contenido programático existe una 
orientación especifíca hacía la atención de niños y niñas, adolescentes y personas 
mayores? 

d. ¿Cuantas personas se han capacítado? Discriminarlo por meses 

e. ¿Cómo se realiza la divulgación de este curso formativo? 
 

Respuesta: No es competencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
pronunciarse al respecto. 
 

6. Con respecto a la línea 106 "El poder de ser escuchado" de atención psicológica, 
sírvase informar: 

   
a. ¿Cuál ha sido el histórico del número de psicólogos que atienden esta línea? ¿Se 
tiene previsto aumentar su número? 

b. De las personas que atienden esta línea ¿Cuentan con personas de diferente 
formación académica a Psicología? 

   
 c. ¿Qué promedio de llamadas se reciben? Discriminarlos por meses y 
días. 
 
d. Las cinco principales causas de Llamadas. ¿Discriminar cuántas 
llamadas fueron hechas por niños o niñas, adolescentes y adultos? 
 

   
Respuesta: No es competencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
pronunciarse al respecto, dado que la línea 106 es una estrategia distrital, por lo cual el centro 
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de operaciones y recepción de llamadas está en la SDS, quienes manejan las estadísticas 
de atención. 

 
 e. Existen otros medios de comunicación de esta línea; la Línea de WhatsApp 
30ß7548933 y el correo Iínea106@saludcapital.gov.co ¿que promedio de tiempo de 
respuesta se tiene en estas Líneas alternas por parte de los profesionales? 

Respuesta: Teniendo en cuenta que es una estrategia Distrital las estadísticas del promedio 
de tiempo de respuesta reposan en la Secretaria de Salud, al igualmente información 
adicional para dar respuesta a esta pregunta. 
 

f. Cuando reciben y se atienden casos en donde la vida del usuario es considerada 
en peligro ¿Qué protocolos están establecidos? 

   
Respuesta: La Subred Sur tiene documentado el protocolo para la atención de casos 
relacionados con Violencia o en riesgo de vida y en todos los casos activan línea Rosa, se 
direccionan al Hospital de Meissen como centro de atención de urgencias y simultáneamente 
comunican a la línea 123 y la línea 122 de la Fiscalía. 
 

7. ¿Cuántas y cuáles investigaciones ha realizado el Sector Salud del Distrito, frente al 
panorama de la salud mental en Bogotá? 

 
Respuesta:  Dentro de la revisión de proyectos de investigación, la Subred Sur, conocer que 
se han desarrollado 4 proyectos en torno al tema de salud mental, dentro de los cuales tan 
sólo 2 corresponden a investigaciones finalizadas: 
  

Título Autores Tipo   de investigación Año 
Neural   therapy approach in a 
hospitalized patient with acute 
stress disorder 

Alba   Ruiz, Eduardo Beltrán, 
Laura Pinilla, Leonardo 
Morales 

Tesis   de maestría. 
Producto final: artículo. 

2020 

Diagnóstico   de interoperabilidad 
entre los actores de salud en una 
subred de Bogotá para   casos 
fallidos en conducta suicida 

Lyly   Avella Zambrano Niyyi 
Currea Garcia 
Julián   Currea Garcia 

Tesis   de grado. 
Producto: informe final 

20 
   21 

 Fuente – Oficina Gestion del Conocimiento 
 

Adicional a esto desde el componente de vigilancia epidemiológica se cuenta con 4 boletines 
epidemiológicos, desde los años 2019 a 2023, uno por localidad en los cuales se presentan 
los resultados de los sistemas de vigilancia. Estos se pueden consultar en la página de la 
Subred. 
 

8. Frente al punto anterior, presente los principales resultados y anexe los informes 
finales correspondientes 

 
 Respuesta: Se anexan avances y Boletines  

 

Título Principales   resultados 
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Neural   therapy approach 
in a hospitalized patient with 
acute stress disorder 

Se   realiza la descripción de un reporte de caso de 
paciente hospitalizada con un   desorden por estrés agudo 
que llevaba 3 semanas y había sido resistente al   manejo 
por psicoterapia y psiquiatría (farmacológico). Se realiza   
intervención con Terapia neural en el Hospital Meissen, 
observando una   resolución completa del desorden 
mental horas después de la intervención.  

Diagnóstico   de 
interoperabilidad entre los 
actores de salud en una 
subred de Bogotá para   
casos fallidos en conducta 
suicida 

El   estudio tuvo como objetivo identificar la relación del 
resultado fallido de   las intervenciones basadas en la 
interoperabilidad entre los actores de salud   y la falta de 
acceso a la información. Se realizó un análisis 
observacional y   bivariado, tomando como instrumento de 
información a la base de datos de   conducta suicida del 
periodo 2021 alimentado por profesionales de psicología   
a nivel distrital.  Los   resultados demostraron que las 
intervenciones fallidas corresponden a un 52%   del total 
de las intervenciones realizadas, su mayor causa está 
relacionada   con la falta de comunicación y la no ubicación 
del usuario notificado con un   67% del total de los casos 
fallidos y al realizar el análisis bivariado   tomando los 
resultados más altos se determinó que las instituciones 
que más   notifican casos son los establecimientos 
educativas con un 27% y los casos   fallidos por falta de 
comunicación corresponden a Capital Salud con un 46%,   
lo que determinó que la falta de comunicación y el acceso 
a la información se   relaciona con el resultado fallido. 

 Fuente – Oficina Gestion del Conocimiento 

9. Sírvase enviar los datos referentes a cantidad de casos diagnosticados de ansiedad 
y depresión entre los años 2015-2023 discriminados por años, meses, localidades 
de la ciudad de Bogotá. 

 
Respuesta: De acuerdo a las registros individuales de prestación de servicios y la base de 
seguimiento de la ruta de salud mental de los años 2021 a 2023 disponile en la Subred Sur,  
en la siguiente tabla se presentan los casos de ansiedad y depresión discriminados por año, 
mes y Localidad, evidenciando de acuerdo a la distribución que la localidad de mayor 
afectación  es Ciudad Bolívar teniendo en cuenta que es la de mayor concentración 
poblacional, para el año 2021 presentó un 12%(761) de casos, en el año 2022 presentó un 
31%(1941) y para el 2023 presentó un 28%(1736). 

   

 

 
 

LOCALIDAD CIUDAD BOLÍVAR USME TUNJUELITO SUMAPAZ  

MES 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023  
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ENERO 66 190 121 7 27 29 15 21 7   5 3  

FEBRERO 44 175 99 26 31 32 12 13 7   2    

MARZO 61 185 161 10 39 32 8 6 19   1 1  

ABRIL 78 178 415 21 49 186 9 20 45   2 3  

MAYO 22 170 124 6 40 50 40 9 20   1    

JUNIO 32 121 139 23 43 35 61 5 15   1 2  

JULIO 8 130 107 10 37 44 34 15 14   2    

AGOSTO 2 147 117 1 37 42 1 18 22   1    

SEPTIEMBRE 111 124 154 20 39 62 6 8 17 1 3 1  

OCTUBRE 125 161 102 3 36 49 4 11 8   5    

NOVIEMBRE 129 197 111 0 34 41   7 16 1 2 2  

DICIEMBRE 83 163 86 7 48 50 11 8 20   2    

TOTAL 761 1941 1736 134 460 652 201 141 210 2 27 12  

   Fuente: Base de seguimiento y monitoreo ruta salud mental Subred Sur corte 2021 a 2023 
   

10. Informe en detalle ¿Qué IPS ofrecen el servicio en salud mental para     diagnosticados 
de ansiedad y depresión? 

 
Respuesta: De acuerdo con el portafolio de servicios de la Subred Sur  y su capacidad 
instalada, a continuación se presenta la distribución de los profesionales que atiende los 
problemas y trastornos de salud mental y consumo de sustancias psicoactivas. 
   
 Localidad Usme:  
 

Servicio   Centro de salud  Perfil   

Ambulatorio  Betania  Psicología  

Hospitalario  Usme, Santa Librada  Psicología, Psiquiatría, Trabajo social 

Urgencias   Usme, Santa Librada  Psicología, Psiquiatría, Trabajo social  

Ruralidad dispersa La Flora y Danubio Psicología, Psiquiatría 
   Fuente: Portafolio de servicios de la Subred Integrada de servicios de salud  Sur 

 
 Localidad Ciudad Bolívar:  
 

Servicio   Centro de salud  Perfil   
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Ambulatorio   Manuela Beltrán y Candelaria Psicología, Psiquiatría  

Hospitalario  La Estrella,  Meissen  Psicología, Psiquiatría, Trabajo social, 
Psiquiatría Infantil  

Urgencias   La Estrella, Vista Hermosa, 
Meissen  

Psicología, Psiquiatría, Trabajo social, 
Psiquiatría Infantil 

Ruralidad Pasquilla y Mochuelo Psicología 
 Fuente: Portafolio de servicios de la Subred Integrada de servicios de salud  Sur 

 
 Localidad Tunjuelito:  
   

Servicio   Centro de salud  Perfil   

Ambulatorio
  

San Benito   Psicología, Psiquiatría, Trabajo social, Psiquiatría Infantil  

Urgencias   Tunal  Psicología, Psiquiatría, Trabajo social  
 Fuente: Portafolio de servicios de la Subred Integrada de servicios de salud  Sur 

 
 Localidad Sumapaz:  
 

Servicio   Centro de salud  Perfil   

Ambulatorio  Nazareth  Psicología,  Psiquiatría  

Ambulatorio   Sumapaz  Psicología  
 Fuente: Portafolio de servicios de la Subred Integrada de servicios de salud  Sur 

 
En cuanto a Hospitalización salud mental se cuenta con un total de 19 camas para la atención 
de adultos. 
 

11. Sírvase presentar, en formato Excel. una relación de cuántos equipos territoriales en 
salud mental existe, dónde se ubican, cómo están conformados, qué medios de 
transporte tienen, tipo de vinculación y casos atendidos en cuanto a salud mental. 

 
Respuesta: Teniendo en cuenta lo descrito en el manual operativo del Convenio 0002-2023, 
se define un equipo territorial como el conformado por médico, enfermero y/o auxiliar de 
enfermería, quienes de manera articuladas realizan las diferentes atenciones en salud a la 
población de las 4 localidades que comprenden la Subred Sur E.S.E; los profesionales de 
psicología actúan como equipo complementario de acuerdo con las necesidades en salud 
mental identificadas en el territorio.  
 
La distribución de los psicólogos y las atenciones se describen en la siguiente tabla: 
   

DISTRIBUCIÓN DE PSICÓLOGOS EQUIPO   TERRITORIAL 
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LOCALIDAD 
NUMERO 

PROFESIONALES 
PERSONAS 
ATENDIDAS 

CIUDAD BOLIVAR 16 6166 

USME 18 5244 

TUNJUELITO 5 1715 

SUMAPAZ Y 
RURALIDAD 
CERCANA 4 432 

TOTAL 43 13557 
                             Fuente: Convenios  016 y 002/2022 /2023 

Para la operación, los Equipos Territoriales cuentan con insumos como 44 computadores 
portátiles con Office actualizado y con capacidad para realizar las labores acordadas, de igual 
manera se cuenta con acceso de conexión remoto,  44 celulares con datos y minutos para la 
intercomunicación. 10 carros. En cuanto las formas de contratación es por Orden de 
Prestación de Servicio OPS. 
 
El convenio que soporta estas atenciones Equipos de Atención en Casa tiene ficha de 
finalización 11 de febrero de 2024 y se adicionado o prorrogado de acuerdo a directrices a 
nivel central.   
 

12. Sírvase enviar los datos referentes a cantidad de casos diagnosticados de ansiedad 
y depresión entre los años 2015-2023 desagregado para años, meses, género y grupo 
etario en la ciudad de Bogotá. 

 
 Respuesta: De acuerdo con la información con la que cuenta Subred Sur a través de la base 
de seguimiento de la ruta de salud mental de la Subred Sur se tiene: 

AÑO 2021 
PRIMERA 
INFANCIA  INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ 

MES M F M F M F M F M F M F 
ENERO       2   10 9 13 8 23 6 17 
FEBRERO     3 3 6 9 7 16 7 18 6 10 
MARZO   1     5 4 7 13 4 21 7 15 
ABRIL 3 2 4 2 4 5 11 18 18 35 3 7 
MAYO     1 2 5 5 8 4 15 17 1 11 
JUNIO 1   3   6 9 10 15 12 47 3 12 
JULIO   1     4 2 5 5 12 12 6 5 
AGOSTO     1       1     1   1 
SEPTIEMBRE     5   6 13 6 17 19 43 11 19 
OCTUBRE     1 5 7 18 13 10 13 40 4 22 
NOVIEMBRE     3 4 3 11 8 21 10 47 6 19 
DICIEMBRE   1 3 2 5 6 5 10 10 35 7 18 
TOTAL 4 5 24 20 51 92 90 142 128 339 60 156 

 Fuente: Base de seguimiento ruta salud mental años 2021 a 2023 
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Durante el año 2021 el curso de vida de mayor diagnostico con un cuadro de ansiedad y 
depresión fue adultez con un con un 31% (339) del sexo femenino. 
 

AÑO 2022 
    
    

   PRIMERA 
INFANCIA    INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ 

MES M F M F M F M F M F M F 
ENERO 1   3 3 9 12 11 28 24 81 17 54 
FEBRERO     1 2 17 14 13 25 21 71 12 45 
MARZO     3 5 10 27 15 32 20 57 10 51 
ABRIL 1   3 6 11 20 17 41 16 82 9 42 
MAYO   1 3 3 14 29 12 28 21 70 6 32 
JUNIO     2 7 7 25 7 20 19 45 5 31 
JULIO     4 2 14 18 11 18 15 66 8 28 
AGOSTO     1 4 10 21 16 24 19 63 11 34 
SEPTIEMBRE     2 2 19 20 9 23 11 53 8 25 
OCTUBRE 1 5 9 11 13 18 9 30 23 56 10 28 
NOVIEMBRE 1 1 0 4 19 27 14 38 19 80 14 23 
DICIEMBRE   1 4 5 11 19 6 39 17 64 14 41 
TOTAL 4 8 35 54 154 250 140 346 225 788 124 434 

 Fuente: Base de seguimiento ruta salud mental años 2021 a 2023 
 
Para el año 2022, siguen la afectación en el sexo femenino con un 31%(788) para el curso 
de vida de adultez 
 

AÑO 2023 

  PRIMERA 
INFANCIA    INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ 

MES M F M F M F M F M F M F 

ENERO   1  6 8 14 12 6 58 15 40 

FEBRERO 2   1 8 9 8 26 11 40 13 19 

MARZO    3 13 12 12 24 18 75 14 41 

ABRIL 2   4 18 37 34 73 40 228 72 135 

MAYO   4 1 5 23 12 31 16 61 13 28 

JUNIO  1  2 9 16 9 17 17 72 15 32 

JULIO   4 4 10 11 13 18 14 53 10 28 

AGOSTO   2 2 10 22 11 31 20 47 9 27 

SEPTIEMBRE   2 5 10 26 22 34 22 75 6 31 

OCTUBRE   1 6 6 20 4 29 14 53 7 18 

NOVIEMBRE   1 4 13 13 11 24 13 58 8 25 
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DICIEMBRE    1 5 6 9 16 18 65 15 21 

TOTAL 4 1 15 33 113 203 159 335 209 885 197 445 

 Fuente: Base de seguimiento ruta salud mental años 2021 a 2023 
 

En el año 2023 se aumenta al 34%(885)la afectación para el mismo curso de vida adultez en 
el sexo femenino. 
 

 

LOCALIDAD 
CIUDAD 

BOLÍVAR USME TUNJUELITO SUMAPAZ 
 

MES 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023 
 

ENERO 66 190 121 7 27 29 15 21 7   5 3 
 

FEBRERO 44 175 99 26 31 32 12 13 7   2   
 

MARZO 61 185 161 10 39 32 8 6 19   1 1 
 

ABRIL 78 178 415 21 49 186 9 20 45   2 3 
 

MAYO 22 170 124 6 40 50 40 9 20   1   
 

JUNIO 32 121 139 23 43 35 61 5 15   1 2 
 

JULIO 8 130 107 10 37 44 34 15 14   2   
 

AGOSTO 2 147 117 1 37 42 1 18 22   1   
 

SEPTIEMBRE 111 124 154 20 39 62 6 8 17 1 3 1 
 

OCTUBRE 125 161 102 3 36 49 4 11 8   5   
 

NOVIEMBRE 129 197 111 0 34 41   7 16 1 2 2 
 

DICIEMBRE 83 163 86 7 48 50 11 8 20   2   
 

TOTAL 761 1941 1736 134 460 652 201 141 210 2 27 12 
 

 Fuente: Base de seguimiento ruta salud mental años 2021 a 2023 

13. Sírvase enviar los datos referentes a cantidad de casos por suicido consumado 
desagregado por localidad y UPZ en la ciudad de Bogotá. 

 
Respuesta: El subsistema de salud mental del componente de vigilancia en salud pública 
interviene los casos notificados al SIVIGILA para el evento Conducta Suicida (Suicidio 
Consumado), se presenta reporte oficial emitido en la página web Salud Data para los años 
2020 a 2023, evidenciando 227 casos en las localidades de influencia de la Subred Sur. 
 
La localidad que mayor incidencia presenta es Ciudad Bolívar con el 52% (n=118), seguido 
de Usme 30% (n=68), Tunjuelito 17,2% (n= 39) y finalmente Sumapaz con 2 casos, 
equivalente al 0,8%. En el año 2022 se presentaron 68 eventos, siendo el periodo en donde 
se identificó mayor número de notificación de los años que corresponden al cuatrienio; es 
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importante tener en cuenta que, para el año 2023, de acuerdo con la información consignada 
en Salud Data, el registro es preliminar hasta el primer semestre. 
 
Con relación al ciclo vital; la adultez es el curso de vida con mayor número de eventos de 
suicidio consumado con el 37% (n=84), seguido de jóvenes el 34% (n=77). Para este período 
de tiempo revisado, no se encuentra casos en la primera infancia; sin embargo, en la Infancia, 
se presentó el 1,8% (n=4) y en la adolescencia el 12% (n= 27). 
 

 Tabla No. 1. Casos de Suicidio Consumado Por Ciclo Vital y Localidad de 
Residencia. Años 2020 a 2023 

CIUDAD BOLIVAR USME TUNJUELITO SUMAPAZ 

DATOS 
SUICIDIO 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 

PRIMERA 
INFANCIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

INFANCIA 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ADOLESCENCIA 2 3 8 1 2 1 4 2 1 1 2 0 0 0 0 0 

JUVENTUD 11 8 14 8 3 8 5 9 2 2 4 1 0 1 1 0 

ADULTEZ 12 13 16 2 6 8 3 5 4 7 3 5 0 0 0 0 

VEJEZ 7 5 5 1 3 3 3 1 4 2 0 1 0 0 0 0 

TOTAL 33 30 43 12 16 20 15 17 11 12 9 7 0 1 1 0 

Tasa 0,51 0,46 0.66 0.18 0.42 0.51 0.37 0.42 0.62 0.67 0.50 0.38 0.00 2.79 2.69 0.00 

 Fuente: Salud Data. https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/index.php/datos-de-salud/salud-mental/suicidio/ 
  
Nota:   1. Las tasas son calculadas por cada 10.000 habitantes 
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  2. Los datos que se encuentran para el año 2023, son preliminares del primer  
      Semestre. 
 
En referencia a la relación de tasas de eventos presentadas por mes, se aclara que la fuente 
oficial que puede generar dicha información es la Secretaría Distrital de Salud, toda vez que 
es la entidad que suministra la información que consolida los datos a nivel Bogotá.  

14. Sírvase informar la tasa por cada 10.000 habitantes de los casos de suicidio 
consumado desagregado por localidad y UPZ en la Ciudad de Bogotá. 

 
 Respuesta:  Se responde  con el numeral 14. 
   

15. Indique en detalle de los casos registrados por suicido consumado, cuántos de 
ellos fueron evaluados con ideación suicida con anterioridad y cuántos de ellos 
recibieron tratamiento o atención.  

 
Respuesta: De acuerdo con las notificaciones por suicidio consumado registradas para 
las localidades que cubre la Subred se tiene: 
   

2020 2021 2022 2023 SUICIDIO 
CONSUMAD

O 

TOTA
L 

INTENTO
S 

PREVIOS 
(17) 

TOTA
L 

INTENTO
S 

PREVIOS 
(17) 

TOTA
L 

INTENTO
S 

PREVIOS 
(17) 

TOTA
L 

INTENTO
S 

PREVIOS 
(17) 

CIUDAD 
BOLÍVAR 20 1 20 1 42 6 

42 
4 

USME 10 2 9 1 16 1 26 3 

TUNJUELITO 2 0 5 1 5 1 4 0 

SUMAPAZ 0 0 0 0 0 0 1 0 

TOTAL 32 1 34 3 63 8 73 7 
 Fuente: Sistema de vigilancia epidemiológica 2020 a 2023 

 
El registro de la base contiene información de todas las EAPB, por lo cual no se cuenta 
con los datos si las personas tuvieron atenciones previas, Sin embargo, por las entrevistas 
a las familias sobrevivientes, se evidencia que algunos nunca acudieron a la atención o 
los que asistieron no tuvieron más de dos citas. 
 

16. Indique en detalle de los casos registrados de suicidio consumado, cuántos de 
ellos fueron evaluados con intento suicida con anterioridad y cuántos de ellos 
recibieron tratamiento o atención.  

 
 Respuesta: Se responde con el numeral 16. 
 

17. Informe en detalle el estado de cumplimiento del Acuerdo 795 de 2021 - Por el cual 
se fortalece la atención en salud mental a través del plan de salud pública de 
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intervenciones colectivas y las funciones de Inspección y vigilancia a la prestación 
de servicios de salud mental. 

 
Respuesta: De acuerdo con los convenios ejecutados durante el cuatrienio comprendido 
entre el 2020 al 2024 se han desarrollado 7, a saber: el 1584626/2020, 2353360/2021, 
2629050/2021, 2986207/2021, 3745851/2022 , 3998550/2022 y 4802142/2023  firmados con 
la Secretaría de Salud para la ejecución del Plan de intervenciones Colectivas y en el marco 
de su estructura operativa a través de los entornos de vida cotidiana,  se han realizado las 
acciones que promocionan la salud mental. A la fecha se ha cumplido con todas las 
actividades como se describe a continuación: 
 
 ENTORNO HOGAR: Estrategia Confróntate 7: es una estrategia de acompañamiento y 
asesoría en salud mental dirigida a las familias y personas notificadas a SISVECOS o SIVIM 
a quienes se les ha identificado algún riesgo relacionado con su estabilidad emocional o su 
salud mental, con una cobertura durante los años 2022 y 2023 de 2630 personas. 
 
Estrategia fortalecimiento pautas de crianza:  proceso de acompañamiento y orientación 
psicosocial dirigido a familias con niños, niñas y adolescentes que han sido víctimas de algún 
tipo de violencia, con una cobertura de 740 familias. 
 
Estrategia Acompañamiento Psicosocial:  busca favorecer en la población la asesoría 
profesional para el fortalecimiento de habilidades protectoras de la salud mental en familias 
en las que se identifiquen riesgos psicosociales, con una cobertura de 1987 personas. 
 
 ENTORNO COMUNITARIO: 
 
 Estrategia Vinculante servicio de acogida Adultos: Esta estrategia dirigida a usuarios 
mayores de Realiza acciones de mitigación de daños y riesgos en la salud a personas que 
presentan consumos de Sustancias Psicoactivas con una cobertura de 12.000 personas 
adultas. 
 
 Estrategia Vinculante Servicio de acogida Juveniles: Estrategia dirigida a personas entre 
los 14 a 26 años. Se implementan estrategias Psicoeducativas, seguimientos familiares a 
2418 niños, niñas, adolescentes. 
 
 Estrategia Centros de escucha para el acondicionamiento físico y la salud mental: 
Dispositivo comunitario que desarrolla recorrido en calle encuentros comunitarios, sesiones 
grupales e individuales, con una cobertura de 13.470 personas. 
  
ENTORNO EDUCATIVO:  
 
 Estrategia Sintonizarte: 
 
1. Gestión de eventos prioritarios en salud mental en población escolar, con una cobertura 
de 19.949 personas. 
 
 2.Sesiones para la gestión del riesgo en salud mental en la comunidad educativa, con una 
cobertura de 7130 personas de la comunidad educativa. 
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 3.Sesiones para la mitigación de eventos prioritarios de salud mental en la comunidad 
educativa, con una cobertura de 5439 personas. 
 
 ENTORNO TRABAJO 
 
 Estrategia Adolescentes trabajadores con intervenciones colectivas para promover la 
desvinculación progresiva del trabajo infantil o promoción del trabajo protegido: 
Prevención trabajo infantil y promoción del trabajo protegido con una cobertura de para el 
2022 de 2095 Niños y Niñas Desvinculados 1642; para el 2023 de 2420, 1855 desvinculados. 
 
Estrategia de entornos laborales saludables para la gestión del riesgo y promoción del 
autocuidado con una cobertura para el 2022 de 342 adolescentes de los cuales 239 fueron 
desvinculados. y en 2023 411 de los cuales 259 fueron  desvinculados. 
 
Estrategia Gestión del riesgo con personas vinculadas a las actividades sexuales pagadas: 
con una cobertura de en 2022 460 mujeres y en 2023 se tuvo una cobertura de 480 mujeres 
en actividades sexuales pagas. 
 
 ENTORNO INSTITUCIONAL 
 
Sesiones colectivas en instituciones de protección, para el año 2023 se han realizado 196 
sesiones colectivas, las cuales han beneficiado a 1625 personas de diferentes condiciones 
como son habitabilidad en calle, personas restringidas de la libertad, adultos mayores 
institucionalizados y fundaciones.  
   
 Gestión de Programas 
 
Divulgación de la línea 106, se tuvo una cobertura para el 2022 de 528 cartas y 73 IPS y para 
el 2023 fueron 200 cartas mensuales y visita a 30 IPS 
  
Dentro de las Funciones de Vigilancia con los sistemas de SIVIM y SISVECOS se 
tiene: 
 
Desde este subsistema se cuenta con un proceso que incluye la notificación por parte de las 
unidades primarias generadoras del dato (UPGD) o unidades informadoras (UI) quienes la 
remiten a localidad de la Subred y posteriormente se realiza la investigación epidemiológica 
de campo que permite realizar la valoración del riesgo e intervención individual y familiar con 
el objetivo de mitigar el riesgo de reincidencia y canalización sectorial e intersectorial y 
monitoreo según corresponda. 
 
De la misma manera, ante el análisis del comportamiento inusual del evento se emiten alertas 
epidemiológicas con el fin de determinar la focalización de las acciones y atención en los 
casos individuales y colectivos notificados. 
 
Con lo anterior damos por atendida la solicitud. 
  

Cordialmente. 
@Documento_preparado_para_firma 
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LUIS FERNANDO PINEDA AVILA 
Gerente 
Despacho del Gerente 

 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 
 
Anexo: Lo enunciado 
 
Elaboró: Yuris Ordoñez - Referente Salud Mental/ DSH 
Elaboró:Gionavve Niño - Profesional Especilizado /GDR 
Elaboró: Wilfredo Zamudio - Referente Gestión de la Información /ODI 
Elaboró: Laura Bonilla - Profesional Especilizado / OGC 
Revisó: Hector Javier Quñones - Director Hospitalarios 
Revisó: Ana Margaret Raba - Direccion del Riesgo 
Revisó: Gloria Maritza Pinilla - Direccion Ambulatorios  
Revisó: Martin Guillermo Jaimes Madariga - Jefe Oficina Gestión del Conocimiento  
Reviso: Reyes Murillo Higuera - Subgerente de Prestación de Servicios de Salud REYES MURILLO HIGUERA / SPSS 
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