




Cierre del Plan Desarrollo Actual

➢ Necesidad de presupuesto para el sector
4,956 billones

➢ Presupuesto del sector para la vigencia.
4,006 billones

Nombre Meta Proyecto
% Diciembre

2023

A 2024 avanzar en la dignificación laboral del Talento Humano en
el sistema distrital de salud implementando acciones que
promuevan el bienestar. 1. Dignificación laboral del talento
humano en la SDS. Línea Base 648 funcionarios en planta de la
SDS. Meta a 2024: Crear 852 cargos formales en la planta de la
SDS. 2. Crear 40% de empleos temporales adicionales a la planta
provista, en las Subredes.

0,0%

A 2024 lograr cobertura de vacunación antirrábica canina y felina
igual o superior al 80%.

35,8%

A 2024 aumentar en 40% las intervenciones a través de las líneas,
plataformas y canales de prevención y atención a las violencias
(violencia sexual, violencia intrafamiliar y maltrato infantil y
violencia basada en género).

11,8%

A 2024, para la atención de emergencias CRUE de la Ciudad, tanto
en su componente prehospitalario como hospitalario, será
coordinada y gestionada con la dotación y operación de un centro
de mando integrado georreferenciado con información en tiempo
real.

50,0%

Realizar 100 % de los estudios y diseños que se prioricen para
conservar, recuperar, transformar o actualizar las zonas o
edificaciones del complejo.

60,0%

Diseñar 1 modelo jurídico, técnico y administrativo del CHSJD de
acuerdo con la normatividad aplicable

0,0%

3Realizar 100 % de las obras que se prioricen para conservar,
recuperar, transformar o actualizar las zonas o edificaciones del
complejo

60,0%

Recursos del Sector 2024

La administración inició una revisión y reorganización de procesos en

cada una de las áreas de la Secretaría, esto con el propósito de generar

eficiencias que permitan que, con el trabajo conjunto entre el talento

humano de planta y contrato, se pueda mantener y fortalecer la

misionalidad de la entidad.
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Contexto Distrital
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MujeresHombres

Bogotá se encuentra en una transición demográfica y epidemiológica, territorios con alta densidad poblacional y

heterogeneidad en sus condiciones de vida. Menos nacimientos, una ciudad que envejece, lo cual demanda un

talento humano en salud orientado a los roles de cuidado.

Fuente: CNPV 2018 



Distribución de la población asegurada 

2023 2021 %2023 % 2021 % variación 

Contributivo 6.091.109 6542314 76,0% 80,0% -5%

Subsidiado 1.736.028 1428202 21,7% 17,5% 24%

Excepción 

(estimado) 190.737 208.592

Total 

afiliados 8.017.874 8.179.108

Fuente: BDUA-ADRES Diciembre 2023 y 2021

➢ En el año 2023 el porcentaje de

población afiliada al régimen

contributivo fue de 75% , 5% menos

que en el 2021.

➢ En el año 2023 hubo un aumento de las

personas afiliadas al régimen

subsidiado del 24% respecto del 2021.

➢ Al analizar la población del régimen

subsidiado, el 49 % de esta con la red

pública y el 51% en la red privada, lo

cual tensiona la sostenibilidad de lo

público.



Eventos en Salud Pública

Bogotá 
presenta una 
distribución 
desigual de 
los eventos 
de morbilidad 
y mortalidad. 



Distribución de los servicios de salud
Infraestructura servicios de salud Infraestructura red de urgencias

➢ Existe una concentración

de servicios de salud y

red de urgencias en la

zona nororiental de la

ciudad.

➢ No se relaciona con los

perfiles de riesgo de la

población.

➢ La actual distribución

generalatos tiempos de

desplazamiento y

aumento de gasto en los

usuarios.





3

1

Inequidades en el acceso efectivo, 

distribución y calidad de la 

atención primaria social y en salud 

(oportunidad, continuidad, seguridad, 

pertinencia, humanización e 

integralidad).

Debilidad de la gobernabilidad y 

gobernanza intersectorial y 

transectorial para obtener 

resultados en bienestar, calidad de 

vida y mejores resultados en salud.

Inequidades  poblacionales, ambientales, 

sociales, económicas  y territoriales 

presentes en el Distrito Capital que inciden 

en el acceso a servicios sociales 

diferenciales y determinan el estado de salud 

de  la población.

2

4

5

Insuficientes capacidades para  prevenir, 

alertar y dar respuesta oportuna social y en 

salud ante alertas sanitarias,  

emergencias,  desastres,  enfermedades 

emergentes  y reemergentes.

Carga persistente de eventos priorizados 

en salud pública, asociados a determinantes 

sociales y vulnerabilidad.



• Se proyecta abarcar el 100% del territorio y la 

población.

• Se reconoce las zonas y poblaciones con 

mayor vulnerabilidad social, también los 

riesgos en salud de zonas históricamente no 

reconocidas por los modelos anteriores.

• Se define necesidades tanto territoriales 

como familiares.

• Se dará respuesta integral e integrada sectorial 

e intersectorialmente según tipología de 

riesgo.

Cambios en 

el análisis territorial

1
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4

Alto

Medio

Bajo

Ruralidad
(incluye mixto)











Mesas de trabajo para la construcción del nuevo Modelo de Salud

Bloque 1 Bloque 2 Bloque 3 Bloque 4 Bloque 5

30 de abril al 3 de 

mayo

4 de mayo al 10 de 

mayo
14 al 17 de mayo 20 al 24 de mayo 27 al 31 de mayo

• Mujer y género

• Juventud

• Comunidad 

LGBTIQ+

• Comunidad Afro

• Pueblo indígena

• Pueblo Room

• Asociaciones de 

pacientes de alto 

costo

• Asociaciones de 

pacientes de 

enfermedades 

huérfanas

• Asociaciones de 

Usuarios

• COPACOS

• Veedurías 

Ciudadanas

• Población con 

discapacidad

• Ruralidad

• Población víctima 

del conflicto 

armado

• Población 

migrante

En estas mesas se contará con:
• 1 referente de la Subsecretaría de Salud Pública

• 1 referente de la Subsecretaría de Aseguramiento

• 1 referente de la Subsecretaría de Participación
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