
 

 

Al contestar por favor cite: 202301000132231 

*202301000132231* 
 
Bogotá D.C., 01 de Junio de 2023 

Honorable Concejal 
MARIA CLARA NAME RAMIREZ  
Concejo de Bogotá 
Comisiondegobierno@concejodebogota.gov.co 
Ciudad 
 

Asunto: Respuesta a “Proposición 354, Situación actual de atención a personas con 

quemaduras agudas y cónicas en el Distrito con Radicado No. 2023IE7948”, y radicado 

Interno No. 202310000086422 

Cordial saludo, Honorables concejales 

 

En atención al asunto en referencia, me permito dar respuesta al cuestionario en los 

siguientes términos, haciendo claridad que dentro de la oferta de servicios de esta Subred 

no se encuentran habilitados los servicios para atención de paciente quemado: 

 

1. ¿Cuál es el protocolo para la atención de pacientes con quemaduras agudas y 

crónica en la Red Integrada de Salud en el distrito? 

Respuesta: En la Subred Integrada de servicios de Salud Sur se cuenta con el 

procedimiento de atención inicial de urgencias URG-AUR-PR-02 V5, que establece el 

manejo para la patología según las guías y manejo de protocolos establecidos, así como el 

direccionamiento según la severidad, que para el caso de pacientes con quemaduras 

graves se inicia tramite de remisión a la unidad de quemados Simón Bolívar que es la 

entidad especializada en los servicios para atención de paciente quemado o según ordene 

la EPS. 

Dentro del proceso de atención inicial de pacientes se tiene un enfoque diferencial para los 

pacientes victimas con agentes químicos. 

2. Para el periodo 2020-2022, y lo que, corrido del 2023, sírvase informar. ¿Qué 

registros existen de pacientes con quemaduras agudas y crónicas en distrito? 

Respuesta: Desde el componente de vigilancia en salud pública de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur E.S.E., realiza la vigilancia de lesiones de causa externa 
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SIVELCE, que corresponde a lesiones intencionales y no intencionales, donde se incluyen 
accidentes de tránsito, lesiones por elementos de consumo, lesiones por procedimientos 
estéticos y aquellos asociados con la violencia interpersonal ejercida por terceros, aquellas 
lesiones ocasionadas por ácidos y álcalis, las quemaduras por diferentes elementos y las 
lesiones por pólvora negra, explosivos y pirotecnia (Ficha técnica Salud Mental, 2023). 

La fuente de notificación al subsistema, corresponde a UPGD que cuentan con servicios de 
urgencias, los cuales deben realizar la notificación inmediata de los eventos identificados 
para el posterior ingreso a aplicativo SIVIGILA D.C, acorde a lo dispuesto en Decreto 
3518  “El sistema de información SIVIGILA soporta la estrategia de notificación de casos, 
establecida en el Decreto 780 de 2016 (Artículo 2.8.8.1.2.7 Sistema de información y Ar-
tículo 2.8.8.1.2.8 Flujo de información), en el cual se definen los diferentes niveles del flujo 
de información y las responsabilidades de los actores”. 
 
De acuerdo con lo anterior, se informa que el ente oficial para brindar esta información es 
la Secretaria de Salud Distrital.  El sistema que recoge toda la información del Subsistema 
es el SIVIGILA D.C módulo SIVELCE, donde se condensa la información correspondiente 
al ingreso de los casos por cada una de las subredes y desde donde se genera la informa-
ción a nivel distrital.  Finalmente, se informa que los casos priorización para realización de 
Investigaciones Epidemiológicas de Campo, concernientes a quemaduras son los siguien-
tes: 
 

• Lesiones por quemaduras. (Los eventos que representa mayor riesgo vital, lo cual se 
puede establecer con la magnitud y gravedad de las lesiones. Por lo anterior se tendrá 
en cuenta las quemaduras de segundo y tercer grado que representen extensión en la 
lesión superior o igual al 6% y todas aquella que sucedan en niños, niñas y adolescen-
tes). 

• Mortalidades ocasionadas por quemaduras 

• Toda lesión de causa externa ocasionada por pólvora pirotécnica. 
 

Tabla No 1. Notificación por Quemaduras 

CASOS NOTIFICADOS DE QUEMADURAS 2020 

LOCALIDAD UPGD 
MENOR O IGUAL AL 5% Del 6% al 14% Mayor al 15% 

PRIMER SEGUNDO  TERCER PRIMER SEGUNDO  TERCER PRIMER SEGUNDO  TERCER 

CIUDAD BOLIVAR 32 49 0 0 22 1 0 9 2 

USME 18 24 0 5 16 0 1 8 0 

TUNJUELITO 8 16 1 4 11 1 0 5 0 

SUMAPAZ 0 2 0 0 1 0 0 0 0 

TOTAL 58 91 1 9 50 2 1 22 2 

       

 CASOS NOTIFICADOS DE QUEMADURAS 2021 



 

 

LOCALIDAD UPGD 
MENOR O IGUAL AL 5% Del 6% al 14% Mayor al 15% 

PRIMER SEGUNDO  TERCER PRIMER SEGUNDO  TERCER PRIMER SEGUNDO  TERCER 

CIUDAD BOLIVAR 41 57 3 8 35 0 1 17 3 

USME 15 19 0 7 13 0 0 2 1 

TUNJUELITO 17 30 0 3 23 1 1 3 0 

SUMAPAZ 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

TOTAL 73 107 3 18 72 1 2 22 4 

       

 CASOS NOTIFICADOS DE QUEMADURAS 2022 

LOCALIDAD UPGD 
MENOR O IGUAL AL 5% Del 6% al 14% Mayor al 15% 

PRIMER SEGUNDO  TERCER PRIMER SEGUNDO  TERCER PRIMER SEGUNDO  TERCER 

CIUDAD BOLIVAR 42 63 2 13 36 2 3 6 3 

USME 23 16 2 10 8 1 3 4 0 

TUNJUELITO 12 22 1 2 13 1 2 3 0 

SUMAPAZ 0 2 0 0 2 0 0 0 0 

TOTAL 77 103 5 25 59 4 8 13 3 

Fuente: Modulo SIVELCE - SIVIGILA D.C - – Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE. Corte 31 de 

Diciembre al 2022 

 

3. ¿Qué estrategias y acciones se han diseñado e implementado para mejorar la 

capacidad de atención de pacientes con quemaduras agudas y crónicas en los 

hospitales y clínicas de la ciudad, que permitan reducir el tiempo de esperar para 

recibir tratamiento especializado? 

Respuesta: En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur procedimiento de atención 

inicial de urgencias URG-AUR-PR-02 V5, discrimina flujogramas de atención de acuerdo a 

la necesidad del paciente, la estrategia permite la priorización de los pacientes de acuerdo 

a la necesidad de los pacientes permitiendo así, oportunidad de atención para el respectivo 

tratamiento. 

4. Para el periodo 2020-2022, y lo que va corrido de 2023, sírvase informar, ¿Cuántas 

personas con quemaduras agudas y crónicas producidas por chimeneas se 

presentaron en el Distrito? 

Respuesta: De acuerdo a lo mencionado en el numeral 2 de esta respuesta la Subred 

Integrada de Servicios de Salud Sur no cuenta con información disponible en relación a la 

pregunta. 

5. ¿Cuál es la ruta de atención de casos críticamente afectados por quemaduras en la 

Red Integrada de Servicios de Salud de Salud en el distrito? Señale la disponibilidad 



 

 

y el número de personal de personal médico especializado en “plan quemado” y el 

número de personal de enfermería y nutrición capacitado en esa disciplina. 

Respuesta: En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur para la atención de casos 

críticos por quemaduras por pólvora blanca y/o intoxicación en fechas especiales como 

fecha decembrina realiza el reporte de la ficha 452 lesión por pólvora, ficha SIVIM, solicita 

la interconsulta con trabajo social, restitución de derechos y reporte ICBF de todos los casos 

de quemadura para menores de 18 años. 

 

La Subred Sur en cada unidad de sus 9 unidades donde presta el servicio de urgencias 

cuenta con profesionales médicos generales, especialistas, cirujanos, que tienen la 

idoneidad en atención de pacientes con quemadura. 

 

Adicional se cuenta con ruta de atención a víctimas de violencias en la cual se incluye la 

atención víctimas de ataques con sustancias químicas URG-UADU-PT-03 V1 

6. ¿Cuál es el estado de las instalaciones físicas de las unidades de quemados, de los 

equipos de ayuda diagnostica y de los equipos de cuidado intensivo altamente 

especializados para tratar a los pacientes con quemaduras agudas y crónicas en la 

Red Integrada de Servicios de Salud en el distrito? 

Respuesta: En la Subred Integrada de servicios de Salud Sur cuenta con 9 unidades de 

atención de urgencias (Tunal, Meissen, Vista Hermosa, Tunjuelito, Usme, Santa Librada, 

Jerusalén, San Juan de Sumapaz y Nazareth) y un equipo multidisciplinario idóneo para la 

atención de pacientes con quemaduras, se realiza la atención inicial de urgencias y se hace 

la respectiva remisión a unidad de quemados para los pacientes con quemaduras críticas. 

En el servicio de referencia y contrareferencia estos pacientes de acuerdo a su necesidad 

se remisionan al Hospital Simón Bolívar y al HOMI (Hospital de la Misericordia) de acuerdo 

su pertinencia. 

Si hace la respectiva priorización de la referencia como urgencia vital, se le solicita al 

profesional de referencia que está regulando que coordine móvil para el respectivo traslado. 

De manera inmediata se informa al CRUE, se reporta al sitio donde se va direccionar al 

paciente (Simón Bolívar o al HOMI). Posteriormente se informa a la EPS para priorizar la 

urgencia vital. 

7. ¿Existe en el distrito déficit de personal médico especializado en “plan quemado” y 

de personal de enfermería y nutrición capacitación en esta disciplina? Si la 

respuesta es afirmativa, indique las razones, así como las estrategias diseñadas e 



 

 

implementadas para superar el déficit de personal referido o las dificultades que 

impiden superarlas. 

Respuesta: De acuerdo a lo solicitado, la Subred Sur no es la competente en referirse al 

respecto. 

8. ¿Qué estrategias se han diseñado e implementado para reducir los tiempos de 

espera en la atención de pacientes con quemaduras agudas y crónicas en la Red 

Integrada de Servicios de Salud en el distrito que permita mejorar el acceso a los 

servicios de salud? 

Respuesta: Como se ha indicado en respuesta anteriores, la Subred Integrada de servicios 

de salud Sur realiza el manejo inicial de urgencias y proceso de referencia y 

contrarreferencia de los pacientes que requieran ser remitidos a una unidad de quemados. 

9. ¿Qué estrategias y acciones se han diseñado e implementado para mejorar la 

coordinación en la Red Integrada de Servicios de Salud en el distrito que permita 

garantizar una atención oportuna y eficaz de los pacientes con quemaduras agudas 

y crónica? 

Respuesta: En la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, como estrategia diseño e 

implemento la centralización del proceso de referencia y contrareferencia que permite 

garantizar el trámite de remisión y traslado de pacientes, permitiendo la articulación con el 

centro regulador de emergencias para la ubicación oportuna de los pacientes. 

Con lo anterior se da por atendida su solicitud. 

Cordialmente, 

 

ORIGINAL FIRMADO  
 

LUIS FERNANDO PINEDA ÁVILA                                                                                                          

Gerente                               

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E 
Proyecto: Daniel Huertas/ Director de Urgencias Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 
                Edilma Galindo Castillo / Profesional Especializada Dirección de Urgencias 
Proyecto: Ana Margaret Raba Sierra – Directora Técnica - Gestión del Riesgo en salud 
Reviso:    Reyes Murillo Higuera / Subgerencia de Servicios de Salud Sur 

 


