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• Emergencia Sanitaria en los Servicios de Urgencias: medidas excepcionales para paliar la grave 
situación de los servicios de cuidado crítico de los hospitales de alta complejidad. 

• Plan de Choque para la Estabilización de Capital Salud: estabilización técnica, administrativa y 
financiera de la EPS Capital Salud. 

• Plan de Choque Cartera Hospitales: recuperar la cartera de los hospitales distritales con 
CAPRECOM y SALUDCOOP. 

• Plan de Choque Infraestructura: evaluar, sanear y reactivar las obras de infraestructura 
paralizadas. 

CUATRO PROYECTOS DE CHOQUE  



1.  Atención Integral en Salud. 

2.  Redes Integradas de Servicios de Salud.  

3.  Gestión Compartida del Riesgo en Salud. 

4.  Empresa Distrital de Logística y Servicios Compartidos. 

Quince proyectos para el cuatrienio  

5.  Alianzas Público Privadas en el Sector Salud.  

6.  Pago por Red con Incentivos al Desempeño. 

7.  Aseguramiento Social Universal en Salud. 

8.  Consejo Territorial Distrital del Sector Salud. 

PROYECTOS EN SALUD 2016-2019 



9.   Plataforma Única Bogotá Salud Digital. 

10. Formación y Educación Continua del Talento Humano. 

11. Modernización Infraestructura Física y Tecnológica. 

12. Habilitación Acreditación Calidad Servicios de Salud. 

Quince proyectos para el cuatrienio  

13. Instituto Distrital Ciencia y Biotecnología. 

14. Instituto Distrital Urgencias Atención Pre-Hospitalaria. 

15. Laboratorio Distrital y Regional de Salud Pública. 

PROYECTOS EN SALUD 2016-2019 



EJES DE LA PROPUESTA 

Nuevo modelo de atención 

Nuevo modelo de prestación de servicios 

Nuevo modelo de remuneración 

Nuevo modelo de aseguramiento 

Nuevo modelo de gobernanza 



EL NUEVO MODELO DE ATENCIÓN 

 
 

Prevención Primaria 
Disminuir incidencia 

 
 

Fomento de la Salud 
Población en general 

 
 

Prevención Terciaria 
Disminuir daño 

 
 

Protección específica 
Poblaciones/personas definidas  

Detección Temprana 
Personas x problemas definidos 

Diagnóstico precoz y tratamiento 
básico  

Grupos/Personas afectadas 

Tratamiento Especializado          
Personas afectadas 

Rehabilitación Integral 
Personas afectadas 

 
Unidades  
Básicas 

Ambulatorias 
 

 
Unidades 

Complementarias 
Hospitalarias 
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Prevención Secundaria 
Disminuir prevalencia 
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E. Vivienda 

 
 
 
 
 

 
E. Trabajo 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

E. Educación 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

E. Público 
 
 
 
 
 

Persona clasificada 
según riesgo 

EL NUEVO MODELO DE ATENCIÓN: OPERACIÓN 



NUEVO MODELO DE PRESTACIÓN 

Una Red Distrital y cuatro Sub Redes Integradas de Servicios de Salud  

Modelo especial rural  



• Unidad jurídica y funcional por Sub Red (ESE). 

Características de cada Sub Red 

NUEVO MODELO DE PRESTACIÓN 

• Actúan bajo una sola Junta Directiva de Red Distrital. 

• Gerente Sub Red actúa como secretario local de salud. 

• Integran servicios PIC, PyP, POS y No POS. 

• Un solo sistema información en las 4 Sub Redes. 

• Se complementa con redes privadas en lo no disponible. 
 

• Empresa de logística y de servicios compartidos, de carácter mixto y sin ánimo de lucro, 
asumirá  procesos administrativos para las cuatro Sub Redes. 



Dos tipos de centros de atención 

1. Unidades Ambulatorias 

NUEVO MODELO DE PRESTACIÓN 

• Cercanas a la gente y en todas las Sub Redes. 

• Con atención prioritaria y domiciliaria en horario extendido. 

• Con las especialidades y servicios de apoyo diagnóstico: altamente resolutivas. 

• Dotadas de Tele Interconsulta y Tele Diagnóstico. 

 

• Enfocadas en la promoción y fomento de la salud en el espacio urbano 

• Gestor comunitario de riesgo: puerta de entrada. 



2. Unidades Hospitalarias 

NUEVO MODELO DE PRESTACIÓN 

• Operan como sitios de remisión para atención hospitalaria compleja. 

 

 
• Desarrolladas como Centros de Excelencia. 

• Diseñadas con criterio suficiencia en red x tipos de servicio. 

• Desarrolla el concepto de Central de Urgencias en el Sur. 

• Incluye nuevos hospitales en sur y occidente. 

Dos tipos de centros de atención 



NUEVO MODELO DE REMUNERACIÓN 

Pago Integral por Red con incentivos al desempeño 

• Pago por atención integral prestada y no por servicios individuales. 

• Simplifica facturación en hospitales. 

• Elimina la mayoría de las autorizaciones de EPS. 

• Incentivos por desempeño: calidad y oportunidad. 

• Garantía de oferta de servicios esenciales. 



Gestión Compartida del Riesgo con Rutas Integrales de Atención 

NUEVO MODELO DE ASEGURAMIENTO 

• Atención oportuna y de calidad, garantizando una relación equilibrada asegurador – prestador. 

• Modelo de atención centrado en el sur y occidente de Bogotá. 

 
• Ampliación de la atención de Capital Salud a afiliados del régimen contributivo.  



• Creada por el Alcalde Mayor y liderada por el Secretario de Salud, con participación de alcaldías 
locales y Gobierno Nacional, para el diseño y coordinación de acciones intersectoriales.  

 

Comisión Intersectorial de Salud Urbana  

NUEVO MODELO DE GOBERNANZA Y  
DE INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL 

Consejo Territorial de Salud y Consejos Locales de Salud  

• Organismo colegiado de carácter asesor, con participación de comunidades usuarias, RISS, EPS y 
prestadores para la adopción y adaptación de políticas de salud. 



Gracias 


