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. 
7. GENERALIDADES DE LA CAPA HOSPITALARIA. 
 
La atención hospitalaria es un componente esencial del sistema de salud, orientado a 
brindar servicios especializados para el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y 
seguimiento de condiciones que no pueden resolverse en entornos ambulatorios, 
domiciliarios o de atención primaria. Aunque en Colombia se han ampliado las 
coberturas, persisten barreras económicas, administrativas, culturales y políticas que 
limitan el acceso efectivo a estos servicios, especialmente en poblaciones vulnerables. 
En este contexto, el Modelo +MAS Bienestar plantea como uno de sus objetivos 
garantizar un acceso equitativo, oportuno, resolutivo e integral, con enfoque 
diferencial, poblacional y territorial. Para lograrlo, es indispensable la articulación de 
la red pública y privada, junto con un adecuado nivel de especialización clínica, 
infraestructura, talento humano e insumos que respondan a eventos de alta 
complejidad y riesgo. Este Documento presenta el diagnóstico actual de la capa 
hospitalaria y define estrategias para avanzar hacia una atención hospitalaria más 
oportuna y resolutiva. 
El ingreso al servicio hospitalario puede ocurrir por remisión desde consulta externa, 
urgencias o referencia desde hospitalización domiciliaria, siendo las urgencias la 
principal vía de acceso mediante triage. En las instituciones hospitalarias se garantiza 
una atención integral y continua, que incluye monitoreo especializado, uso de 
tecnología avanzada, cuidados intensivos y quirúrgicos, así como apoyo terapéutico, 
psicológico y de rehabilitación desde el internamiento hasta el alta. Además, los 
hospitales cumplen un rol clave en la educación y prevención de complicaciones en 
salud, fortaleciendo el bienestar individual y comunitario con las recomendaciones 
especializadas al egreso y el plan de cuidado y órdenes para continuidad de la 
atención. 
 
7.1 SITUACIÓN ACTUAL DE LA CAPA HOSPITALARIA 
 
7.1.1 COMPORTAMIENTO DE LA MORBILIDAD 
 
La Grafica 1 evidencia la distribución de pacientes atendidos en servicios de 
hospitalización en Bogotá D.C. durante el año 2024, clasificados por diagnóstico 
según la clasificación CIE-10. A continuación, se describe el comportamiento de la 
morbilidad según las 10 primeras causas: 
El análisis de la ocupación hospitalaria evidencia una alta incidencia de patologías de 
baja complejidad, las cuales representan el 15% del total de hospitalizaciones. Esta 
situación genera congestión en los servicios hospitalarios y limita la disponibilidad de 
recursos especializados para la atención de patologías de mayor complejidad. 
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Por esta razón se hace necesario optimizar la utilización de los recursos hospitalarios, 
mejorar la rotación de camas y garantizar una atención adecuada a los pacientes, 
mediante la implementación de la modalidad de hospitalización domiciliaria extramural 
para patologías de baja complejidad. 
 

Grafica 1 
 

 
 

Fuente: Información enviada por SaluData Corte diciembre 2024 
 
7.1.2 OFERTA Y CAPACIDAD INSTALADA PÚBLICA Y PRIVADA POR 
LOCALIDAD 
 
7.1.2.1 POBLACIÓN ADULTA:  
 
Acorde a la información inscrita en el Registro Especial de Prestadores de Servicios 
de Salud (REPS), con corte al 10 de diciembre de 2024, la tabla 2 se presentan la 
distribución de camas para hospitalización de adultos en Bogotá, clasificadas por 
Localidad   
Bogotá dispone de 7.673 camas hospitalarias destinadas a la atención de pacientes 
adultos, distribuidas en 101 sedes de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.  
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Tabla 1 Distribución de Camas Hospitalarias para atención de población adulta en Bogotá 

por Localidad 
 

POBLACIÓN  ADULTA 

LOCALIDAD POBLACIÓN 
ADULTOS 

CAMAS 
ADULTO 

TASA X 
1000 H 

USAQUÉN 473943 1150 1,76 

ENGATIVÁ 653092 222 0,22 

SUBA 1018871 498 0,49 

CHAPINERO 148970 1254 8,42 

SANTA FE 79541 53 0,67 

SAN CRISTÓBAL 294058 535 1,82 

USME 285643 26 0,09 

TUNJUELITO 134932 135 1,00 

BOSA 528753 75 0,14 

KENNEDY 797365 630 0,79 

FONTIBÓN 320097 151 0,47 
BARRIOS UNIDOS 125537 371 2,96 
TEUSAQUILLO 139532 899 6,44 

MÁRTIRES 63981 776 12,13 
ANTONIO NARIÑO 63196 163 2,58 

PUENTE ARANDA 204946 9 0,04 

LA CANDELARIA 14835 8 0,54 

RAFAEL URIBE 286920 405 1,41 
CIUDAD BOLÍVAR 461916 142 0,31 

SUMAPAZ 2619 1 0,38 

BOGOTÁ 6098747 7503 1,23 
 
 

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud – REPS. La información aquí 
contenida está sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emisión 10/12/2024 
acorde a las novedades de los prestadores, verificación de Información solicitada a SaluData reporte 
por la Dirección de Provisiones con corte a 31/12/2024. 
 
En general, se evidencia que la concentración de camas hospitalarias se encuentra 
en las localidades del norte y oriente de la ciudad. En contraste, las localidades 
ubicadas al occidente, a pesar de contar con una mayor población, presentan un 
menor porcentaje de camas disponibles. 
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7.1.2.2 POBLACIÓN PEDIÁTRICA 
 
Se evidencia en la información de la Tabla 2: 
Alta concentración de camas en localidades con menor población pediátrica: Santa Fe 
(21,9%) y Chapinero (19,3%) son las localidades con mayor porcentaje de camas 
pediátricas (334 y 295 respectivamente), a pesar de tener una población pediátrica 
relativamente baja (28.365 y 33.133 menores, respectivamente). La localidad de 
Usaquén (14,3%) también cuenta con un número significativo de camas (218). 
 
Localidades con alta población pediátrica y baja disponibilidad de camas: en Suba 
(294.582 menores) y en Bosa (204.987 menores, solo el 1,6% de las camas), estas 
localidades con un mayor número de población pediátrica, pero una cantidad reducida 
de camas pediátricas (131 y 25, respectivamente). 
Las localidades de Kennedy y Ciudad Bolívar, que tienen una alta población 
pediátrica, cuentan con solo 80 y 90 camas respectivamente. 
 
Localidades sin camas pediátricas: 
En Usme, Tunjuelito, Teusaquillo, Puente Aranda y Sumapaz no se cuenta con camas 
disponibles para atención pediátrica, a pesar de que algunas de estas localidades  
En general, la distribución de camas pediátricas en Bogotá no es proporcional a la 
cantidad de población menor de 19 años en cada localidad 
. 
OFERTA DE CAMAS HOSPITALARIAS POR LOCALIDAD Y TASA SEGÚN LA 
POBLACIÓN. 
 
Para el caso se presenta como punto de referencia los parámetros de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la cual plantea que deben existir al menos 2.5 camas por 
cada mil habitantes. (7.8.9) 
 
En los anexos 2 y 3 , las Gráficas 3 y 4 confirman y evidencian que la mayoría de las 
localidades no cumplen el estándar de 2,5 camas por 1000 habitantes. 
 
La distribución de camas hospitalarias en Bogotá es disímil. Las localidades con mayor 
oferta son Mártires, Chapinero y Teusaquillo, que superan ampliamente la tasa 
promedio de camas por 1,000 habitantes. En contraste, localidades como Sumapaz y 
Usme presentan la oferta más baja. 
 
Para población adulta, solo cinco localidades cumplen el estándar de 2.5 camas por 
cada 1,000 adultos (Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo, Mártires y Antonio 
Nariño), mientras que otras como Puente Aranda y Sumapaz tienen coberturas 
mínimas. 
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En cuanto a población pediátrica, solo Chapinero, Santa Fe y La Candelaria cumplen 
con los estándares de la OMS. Las localidades con mayor número de niños (Suba, 
Engativá y Kennedy) tienen tasas de camas pediátricas insuficientes, y varias zonas 
periféricas como Usme, Tunjuelito y Ciudad Bolívar carecen completamente de ellas. 
 

Tabla 2 Distribución de Camas Hospitalarias para atención de población pediátrica por 
Localidades en Bogotá 

 

POBLACIÓN PEDIÁTRICA 

LOCALIDAD 
POBLACIÓN 

MENORES DE 
19 AÑOS 

CAMAS 
PEDIATRÍA 

TASA X 
1000 H 

USAQUÉN 120668 218 1,31 

ENGATIVÁ 166349 100 0,34 

SUBA 294582 131 0,44 

CHAPINERO 33133 295 8,90 

SANTA FE 28365 334 11,78 

SAN CRISTÓBAL 115048 105 0,91 

USME 129352 0 0,00 

TUNJUELITO 49560 0 0,00 

BOSA 204987 25 0,12 

KENNEDY 240564 80 0,33 

FONTIBÓN 88058 1 0,01 
BARRIOS UNIDOS 30731 56 1,82 

TEUSAQUILLO 25906 0 0,00 
MÁRTIRES 19020 19 1,00 

ANTONIO NARIÑO 21783 19 0,87 
PUENTE ARANDA 53088 0 0,00 

LA CANDELARIA 3840 42 10,94 

RAFAEL URIBE 104668 10 0,10 
CIUDAD BOLÍVAR 204893 90 0,44 

SUMAPAZ 1307 0 0,00 

BOGOTA 1935902 1525 0,79 

 
Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud – REPS. La información aquí contenida 
está sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de emisión 10/12/2024 acorde a las 
novedades de los prestadores. verificación de Información solicitada a SaluData reporte por la Dirección 
de Provisiones con corte a 31/12/2024 
 
Esta situación refleja una oferta concentrada en zona Nororiental de Bogotá, con baja 
densidad poblacional, y una cobertura deficiente en áreas con alta demanda, 
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especialmente en las zonas noroccidente, occidente y sur de la ciudad. En estas zonas 
las Subredes integradas de Servicios de Salud son la única respuesta de atención. 
Esto se ve ratificado y reflejado en el Anexo 2 y 3 : oferta de camas Hospitalarias por 
localidad y tasa por mil habitantes en Bogotá. El anexo 3 Graficas 3 y 4 evidencia la 
misma situación  
De acuerdo con el análisis de oferta de servicios de 2024, tomado del Archivo de 
ocupaciones totales EF: AODSS – DPSS (Registro aplicativo SIRC de la SDS) con 
corte último día de cada mes enero a diciembre de 2023, enero a junio 2024 y 8 de 
julio de 2024. Bogotá́ tiene una disponibilidad menor a 2 camas por cada mil 
habitantes; y en ciertas zonas menor a 1. “Sin embargo, el Distrito Capital es lugar de 
referencia de otras regiones, lo que genera una disponibilidad real más baja que el 
promedio nacional. Esto se ve reflejado en una alta ocupación en servicios 
hospitalarios y demoras en la recepción de pacientes que ingresan del servicio de 
urgencias o de otros servicios como UCI o salas de cirugía, lo que agudiza aún más 
la congestión y la calidad de la atención. Lo anterior obliga a buscar estrategias para 
el uso eficiente y racional de las camas disponibles, donde los servicios de atención 
en ambiente domiciliario tienen buenos resultados, reflejados en tiempos de 
recuperación”. (5) 
 
7.2. ESTRATEGIAS PARA ATENCIÓN RESOLUTIVA Y OPORTUNA 
 
7.2.1 EFICIENCIA: 
 
En el cambiante mundo de la atención médica, la eficiencia en la gestión se ha 
convertido en un factor crítico para el éxito. Ya no es suficiente ofrecer atención de 
alta calidad; también debemos hacerlo de manera eficiente y sostenible desde el punto 
de vista financiero. La eficiencia en la atención hospitalaria es la capacidad de un 
sistema de salud de brindar servicios de calidad con optimización de los recursos 
disponibles, de manera óptima y sin desperdicio, mejorando la productividad y 
garantizando que cada recurso se utilice de manera efectiva. (16, 17, 18) 
 
7.2.2 EFICIENCIA EN LOS PROCESOS DE AUTORIZACIONES:  
Una vez finalizada la atención de urgencias y si el paciente permanece hospitalizado 
sin proceso de egreso, es necesario gestionar con oportunidad las autorizaciones para 
la continuidad de los servicios, conforme a los anexos técnicos y a la normatividad 
vigente, que establece un plazo máximo de 12 horas para la respuesta de las 
entidades responsables del pago. No obstante, la solicitud de información clínica 
adicional puede generar demoras que afectan la toma de decisiones médicas y la 
disponibilidad de camas. Para mitigar estos retrasos, se implementa la estrategia 
GAMA (Grupo de Apoyo para Monitorización de la Atención), encargada de 
acompañar servicios con alta ocupación, monitorear autorizaciones, gestionar trámites 
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administrativos y aplicar lineamientos como la hospitalización extramural. Esta 
estrategia facilita la comunicación entre EAPB e IPS, agiliza procesos, mejora la 
rotación de camas, y fortalece tanto la eficiencia hospitalaria como la experiencia del 
paciente, garantizando una atención oportuna, segura y de calidad. 
 
7.2.3 REGULACIÓN DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS 
 
La regulación de los servicios hospitalarios es una estrategia clave para garantizar 
una atención oportuna, segura y eficiente, mediante la articulación entre los servicios 
de urgencias y la referencia adecuada de pacientes según su nivel de complejidad. 
Basada en criterios clínicos y normativos, esta estrategia optimiza la asignación de 
recursos y la capacidad instalada, evitando la congestión de unidades críticas. Su 
implementación requiere valoración inicial con escalas de triage, coordinación 
interinstitucional entre niveles de atención, y el uso de herramientas tecnológicas 
como las del CRUE, que permiten una gestión en tiempo real y una trazabilidad 
efectiva del paciente en la red hospitalaria. 
 
Uso de herramientas y plataformas de información y comunicación en tiempo real que 
permitan la regulación eficiente y trazabilidad del paciente dentro de la red 
hospitalaria. (CRUE) (Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres) 
 
 
7.2.4 MEJORAR LA CAPACIDAD HOSPITALARIA DE LA CIUDAD 
 
7.2.4.1 HOSPITALIZACIÓN EN MODALIDAD EXTRAMURAL DOMICILIARIA 
 
La Resolución 2366 de 2023 del Ministerio de Salud define la Atención Domiciliaria 
como una modalidad extramural de prestación de servicios de salud en el domicilio 
del paciente, financiada con recursos de la UPC cuando lo indique el profesional 
tratante. Esta modalidad surge como alternativa a la hospitalización institucional, 
especialmente relevante ante el déficit de camas hospitalarias en Bogotá. La 
estrategia se enmarca en un modelo de atención resolutiva que busca mejorar la 
eficiencia y accesibilidad de los servicios, fortaleciendo la atención domiciliaria y la 
telemedicina. Factores como el envejecimiento poblacional, la escasez de cuidadores 
formales y los avances tecnológicos han impulsado el uso de modalidades como 
telemedicina, telexperticia, telemonitoreo, teleducación, teleorientación y teleapoyo. 
(10, 11, 12) 
 
La hospitalización domiciliaria de baja complejidad contribuye a descongestionar 
hospitales, mejora la calidad de atención, reduce infecciones asociadas y permite 
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mayor autonomía y bienestar para los pacientes. Para las IPS, permite mayor rotación 
y disponibilidad de camas. 
 
La meta es incrementar la atención domiciliaria del 10% al 30% en un periodo de 4 
años, garantizando atención oportuna y sostenible, y liberando camas para casos de 
mayor complejidad. 
 
7.2.4.2 CASAS MAS BIENESTAR:  
 
Como parte del nuevo Modelo de Atención resolutiva y ante el déficit de camas 
hospitalarias en Bogotá, se propone una estrategia integral que articula la Atención 
Domiciliaria con la creación de Casas Más Bienestar. Estos centros de cuidado 
transitorio están dirigidos a personas que no cuentan con un entorno domiciliario 
adecuado para recibir hospitalización en casa. 
 
Las principales barreras que enfrentan estos pacientes incluyen condiciones de 
vivienda inadecuadas o la ausencia de un lugar seguro para su recuperación. Las 
Casas Más Bienestar no son servicios de salud habilitados, sino espacios diseñados 
como hogares dignos que permiten brindar atención domiciliaria a personas en 
situación de vulnerabilidad. Su objetivo es ofrecer un entorno seguro, acogedor y 
adecuado para garantizar la continuidad del cuidado, el bienestar y la recuperación 
integral de los pacientes fuera del entorno hospitalario tradicional. 
 
7.2.5 ESTRATEGIA SOCIOSANITARIA 
 
El Modelo Más Bienestar busca reducir las inequidades en salud mediante el acceso 
equitativo a servicios de calidad, sin distinción de condición económica, género o 
ubicación, priorizando territorios vulnerables y eliminando barreras físicas y 
económicas. En este marco, la Secretaría Distrital de Salud implementa una estrategia 
sociosanitaria. es una respuesta transitoria del sector salud mientras se dan los 
resultados de la articulación de la respuesta con la secretaria de integración social 
(19) 
 
7.2.6 CONSTRUCCIÓN DE GRUPOS RELACIONADOS DE DIAGNÓSTICO  
 
La implementación de los Grupos Relacionados por Diagnóstico (GRD) es una 
herramienta fundamental para mejorar la eficiencia, calidad y sostenibilidad del 
sistema hospitalario. Esta metodología clasifica a los pacientes según diagnósticos, 
procedimientos, complejidad y consumo de recursos, permitiendo una gestión más 
precisa del riesgo, los costos y la asignación de recursos. Los GRD optimizan el uso 
de camas e insumos, controlan el gasto hospitalario y facilitan el análisis de costos 
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por diagnóstico, promoviendo una distribución presupuestal más eficiente. Además, 
permiten comparar el desempeño entre instituciones y regiones, identificar 
oportunidades de mejora, reducir la variabilidad clínica y acortar estancias sin 
comprometer la seguridad del paciente. También apoyan la planificación estratégica 
de la oferta y demanda de servicios, consolidándose como una herramienta clave para 
una atención hospitalaria más equitativa, efectiva y sostenible. (20. 21) 
 
8. ESTRUCTURAS PARA UNA ATENCIÓN OPORTUNA RESOLUTIVA 
 
Con el propósito de mejorar la atención hospitalaria y garantizar un servicio oportuno, 
resolutivo y eficiente, se proponen siete estructuras clave que permiten optimizar la 
prestación de servicios de salud, asegurando la integralidad del cuidado desde el 
diagnóstico hasta las intervenciones especializadas. 
 
8.1. CENTRO DE URGENCIAS: 
 
Infraestructuras con todos los recursos y talento humano necesario para superar de 
manera definitiva los pacientes con casos agudos de lesiones de causa externa o 
enfermedad, cuyos diagnósticos muestran una patología grave, y su resolución inicial 
es tiempo dependiente tales como Trauma Mayor, ACV, IAM, Paro Cardiorrespiratorio, 
obstrucción con disnea severa, o apnea de las vías respiratorias, ahogamiento, 
intoxicaciones, entre otros. Además de tener la capacidad de estabilizar y remitir al 
centro de atención programada los casos agudos que reciban de mediana y baja 
complejidad que no son tiempo dependiente, a manera de ejemplo: Fracturas 
cerradas, trastornos abdominales o de otra región que por la condición del paciente 
requieren de manejos medios previos de más de 48 horas antes de la intervención, 
como espera de disminución de edemas, recuperación nutricional, manejo antibiótico, 
tracciones óseas entre otros. Para lograr este objetivo se realizará la dotación 
necesaria, de tal forma que, en cada una de las Subredes Integradas de Servicios de 
Salud, cuente con un Centro de Referencia con la infraestructura y equipamiento 
necesaria para la atención integral y oportuna de los eventos priorizados tiempo 
dependiente. 
 
8.2. CENTRO DE ATENCIÓN PROGRAMADA  
 
infraestructuras con todos los recursos y talento humano necesario para superar de 
manera definitiva los pacientes con casos complejos que habiendo superado el 
episodio agudo hayan sido dados de altas o requieran de estabilización previa de más 
de 48 horas para su abordaje quirúrgico. Tendrán dos líneas de programación: 
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a. Prioritaria, para los casos en que el especialista tratante indica que hay un número 
de días máximo para la resolución médica, intervencionista o quirúrgica, así como en 
pacientes hospitalizados. 
b. Regular, para los casos de atención que no exista prioridad en tiempo, y en general 
el paciente esté ambulatorio, en los que el orden de atención en general estará en 
función del orden de llegada de la  autorización de servicios y a contar con la 
disponibilidad completa de talento humano y recursos para el abordaje, cuando se 
trate de un paciente complejo, que requiera de intervención  simultánea de varios 
especialistas, o con insumos que no esté disponibles, entre la dotación corriente del 
centro. 
Para la atención programada se dotarán estos centros con equipos de alta tecnología 
que permitan el diagnostico resolutivo integral de las patologías. 
 
8.3. ATENCIÓN PEDIÁTRICA 
 
La salud infantil requiere una atención diferenciada que garantice la detección 
temprana, diagnóstico oportuno y tratamiento especializado de enfermedades en 
niños y adolescentes. Esta estructura se enfoca en: Atención integral en todas las 
etapas del desarrollo infantil. Diagnóstico y tratamiento de patologías pediátricas 
agudas y crónicas. Unidades especializadas en neonatología, enfermedades raras y 
patologías crónicas pediátricas. Reducción de complicaciones y mejora en la calidad 
de vida de los niños. 
 
8.4. ATENCIÓN MATERNA Y MANEJO DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 
 
Las instituciones que reciben pacientes gestantes con alto riesgo deben contar con la 
infraestructura y capacidad técnica necesaria para garantizar la seguridad materno-
fetal. Se requiere: Sala de partos y quirófanos especializados para cesáreas y 
emergencias obstétricas. Unidad de Cuidados Intensivos Adulto (UCIA) para la 
atención de morbilidad materna extrema. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 
(UCIN) para garantizar la atención inmediata y especializada del recién nacido en caso 
de complicaciones. Protocolos de atención integral que minimicen los riesgos durante 
el embarazo, el parto y el puerperio, Seguimiento de la Ruta de Atención 
 
8.5. UNIDADES DE ATENCIÓN EN SALUD MENTAL 
 
El fortalecimiento de la atención en salud mental es una prioridad para mejorar la 
calidad de vida de los pacientes con trastornos psiquiátricos. Se plantea: Fomentar 
hospitalización parcial o de día, evitando internaciones prolongadas siempre que sea 
posible. Promover la rehabilitación psicosocial con apoyo familiar como estrategia de 
éxito en el tratamiento. 
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Brindar atención en crisis psiquiátricas y manejo especializado de patologías mentales 
complejas. 
Desarrollar programas de atención ambulatoria y comunitaria para garantizar la 
continuidad del cuidado. 
 
8.6. UNIDADES DE ATENCIÓN DE PACIENTES CON PATOLOGÍAS CRÓNICAS 
 
Es fundamental establecer estructuras hospitalarias que atiendan pacientes con 
enfermedades crónicas y comorbilidades, que, si bien no requieren atención en 
unidades de alta complejidad, sí demandan una valoración integral. Se incluyen: 
Servicios de atención especializada y continua para enfermedades crónicas como 
diabetes, hipertensión, insuficiencia cardiaca, enfermedades respiratorias crónicas, 
entre otras. 
Programas de seguimiento y control para prevenir complicaciones y reducir 
hospitalizaciones innecesarias. Atención interdisciplinaria con un enfoque preventivo 
y terapéutico. 
 
8.7. CENTROS ESPECIALIZADOS EN PATOLOGÍAS DE ALTA COMPLEJIDAD 
 
Se deben establecer centros de referencia para la atención de patologías de alta 
complejidad, con infraestructura, equipamiento y personal altamente especializado en: 
Oncología: Diagnóstico y tratamiento integral del cáncer, incluyendo quimioterapia, 
radioterapia y cirugía oncológica. 
Enfermedades Renales: Manejo especializado de insuficiencia renal, diálisis y 
trasplante renal. 
Enfermedades Huérfanas: Atención diferenciada para pacientes con enfermedades 
raras, con enfoque en diagnóstico temprano y terapias innovadoras. 
 
La implementación de estas siete estructuras estratégicas permite una distribución 
eficiente de los recursos hospitalarios, asegurando una atención especializada, 
oportuna y resolutiva. Con un enfoque integral y organizado, se optimiza el flujo de 
pacientes, se mejora la calidad del servicio y se fortalece la capacidad del sistema de 
salud para responder a las diferentes necesidades de la población. 
 
8.8 ARTICULACIÓN PRESTADOR COMPLEMENTARIO HOSPITALIZACIÓN 
GENERAL-  PRESTADOR CENTROS DE REFERENCIA. 
 
En el Modelo de Salud Más Bienestar el prestador complementario, hace referencia  
a aquellas IPS que complementan las atenciones brindadas por el prestador primario 
resolutivo, se propone la organización de estos servicios en articulación con las 
entidades privadas y públicas, para el fortalecimiento o establecimiento de servicios 
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especializados, ambulatorios georreferenciados y cercanos al usuario, con modelos 
resolutivos y eficientes; además de estimular la inversión en nuevas tecnologías 
altamente costo-efectivas. En este prestador podrán estar unidades independientes o 
que hacen parte de la infraestructura del prestador primario o el prestador 
complementario hospitalario (5) 
 
Alta Complejidad o Centro de Referencia: Son unidades altamente especializadas que 
atienden patologías priorizadas o servicios de muy bajo uso y alto costo e impacto, 
que requieren un manejo distinto del modelo tradicional, ajustado a las condiciones de 
la patología. A los pacientes se les garantizará la integralidad y continuidad de la 
atención desde la fase diagnóstica hasta las intervenciones finales, la cual deberá 
estar armonizada con las unidades primarias y las complementarias, incluyendo las 
de urgencias, con un servicio de telemedicina que las apoye. (5) 
 
Para garantizar un acceso equitativo y una gestión integral del riesgo en salud con 
oportunidad, resolutividad, accesibilidad e integralidad, es fundamental implementar 
un enfoque diferencial, poblacional y territorial, sustentado en la articulación efectiva 
entre la red pública y privada. Para ello, se conformarán redes integradas y 
especializadas de prestadores, organizadas para direccionar adecuadamente a los 
pacientes, asegurar la continuidad del cuidado y optimizar los recursos disponibles. 
Estas redes operarán bajo lineamientos estandarizados adaptados a las necesidades 
locales, especialmente en eventos tiempo dependientes, y serán acompañadas de 
campañas informativas dirigidas a la población para promover el uso adecuado de los 
servicios. Asimismo, se prioriza un alto nivel de especialización clínica, apoyado en 
infraestructura adecuada, tecnología diagnóstica avanzada, insumos esenciales y 
talento humano calificado, lo cual se materializa en Centros de Referencia y Centros 
Programados en cada subred. Estas acciones permitirán responder con eficiencia a 
patologías de alta complejidad, reducir secuelas, y mejorar la calidad de la atención 
hospitalaria. 
 
Las patologías priorizadas son:   Accidentes Cerebrovasculares ACV- Eventos 
Isquémicos e Infarto Agudo de Miocardio:  Urgencias Obstétricas y Morbilidad Materna 
Extrema. Trauma Atención de Patologías Oncológicas:  Enfermedades Mentales 
Enfermedades Huérfanas: Se encuentran entre los eventos priorizados. En Bogotá́, 
durante el 2023, se notificaron 4.476 casos de enfermedades huérfanas, siendo la 
localidad de Suba la que mayor población presenta con esta condición (408 casos) y 
el género femenino (1.727 casos) el más afectado. (22). Así mismo el fortalecimiento 
de las acciones de Salud Infantil:  
 
Se consideran Centros de Referencia para Accidente Cerebrovascular ACV: 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que tengan ofertado y Habilitado los 



 PROVISIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 
DIRECCIÓN DE PROVISIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

DIRECCIÓN DE CALIDAD 
SISTEMA DE GESTIÓN 

CONTROL DOCUMENTAL 

 

LINEAMIENTO GENERALIDADES DE LA CAPA HOSPITALARIA MAS 
BIENESTAR 

Código SDS-PSS- Versión 1 
ELABORADO POR: ROCIO DEL. CARMEN URBANO CAICEDO / REVISADO POR: RONALD ALEXANDER TOVAR SIERRA, DORIS MARCELA DÍAZ 
RAMÍREZ, ELIANA IVONT HURTADO SEPÚLVEDA, YIDNEY GARCÍA RODRÍGUEZ,, TAMARA VANIN NIETO, FERNANDO PEÑA DIAZ  /   
APROBADO POR: LUÍS ALEXANDER MOSCOSO OSORIO 
 

15 
 

servicios de: Urgencias servicio de Neurología o Neurocirugía y TAC, servicio las 24 
horas los 7 días de la semana. Unidad de Cuidado Intensivo y disponibilidad de 
realizar Neurointervencionismo, en caso de necesitarse Trombectomía. 
 
Se determinan Centros de Referencia para la atención del Infarto Agudo de Miocardio 
IAM, aquellos que cuenten con servicio de Urgencias, hospitalización, Hemodinámia 
Unidad de Cuidado Intensivo, Cirugía Cardiovascular servicio las 24 horas los 7 días 
de la semana y disponibilidad de Electrofisiología. 
 
Se establecen como centros de Referencia para atención de referencia de Urgencias 
Obstétricas y Morbilidad Materna Extrema aquellas instituciones que cuenten con 
servicio de Sala de Partos, servicio de Cirugía Ginecológica, Hospitalización y 
Unidades de Cuidado Intensivo Adulto y Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 
 
Son Centros de Referencia para Trauma: Las instituciones que cuenten con servicios 
de Hospitalización, Cirugía Ortopédica Cirugía General, servicio las 24 horas los 7 
días de la semana y Servicio de Neurocirugía para atención Integral de Trauma. 
 
De acuerdo a los servicios ofertados y registrados en el REPS, y volúmenes de 
procedimientos ofrecidos, la disponibilidad de talento humano especializado, 
tecnología e insumos, se caracterizan cuáles son los prestadores determinados como 
Centros de Referencia y centros complementarios, para conformar redes público 
privadas con el fin de obtener atención integral y oportuna necesaria para los eventos 
priorizados. Cada Subred integrada de Servicios de Salud es imperativo que cuente 
con un centro de referencia para atender los eventos priorizados tiempo dependientes, 
que son las primeras causas de muerte y discapacidad en Bogotá. Especialmente en 
la Zona sur, Occidente y noroccidente, las Subredes son la única respuesta de 
atención, ya que la oferta de servicios se encuentra concentrada en el nororiente de 
la Ciudad. 
 
9 MONITOREO Y EVALUACIÓN 
 
El presente lineamiento insta a las partes interesadas en su aplicación, a realizar la 
medición de los siguientes indicadores para determinar el avance en proceso de 
fortalecimiento de la atención hospitalaria en sus modalidades intramural y extramural 
domiciliaria de baja complejidad apoyada por la telemedicina y así realizar un 
monitoreo continuo en el marco de que se cumplan las estrategias para obtener una 
atención Hospitalaria resolutiva y oportuna. 
 
Para cada una de las estrategias se propone Indicadores para su evaluación: 
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 Aumento de la Infraestructura Hospitalaria 
  Tasa de camas hospitalarias por cada 1,000 habitantes. 
  Distribución geográfica de camas hospitalarias. 
  Porcentaje de ejecución del plan estratégico de infraestructura hospitalaria. 
 
Uso Eficiente de los Recursos 

Índice de ocupación hospitalaria (ideal entre 85-90%). 
Tiempo promedio de hospitalización por paciente. 
Giro cama en cada IPS 
Porcentaje de reingresos Hospitalarios. 

  
Incentivo Modalidad Extramural Domiciliaria 

Cobertura del programa de hospitalización en modalidad extramural 
domiciliaria  
Porcentaje de la población objetivo-cubierta por el servicio de hospitalización 
en modalidad extramural domiciliaria. 
Indicador de Reingreso Hospitalario 
Incremento de servicios habilitados en la modalidad extramural domiciliaria, por 
fuente REPS anual 

 
Casas más Bienestar. 

Número de casas más Bienestar implementados y operativos. 
Porcentaje de ocupación de los centros de cuidado transitorios. 
Tasa de reinserción de pacientes vulnerables a un entorno autónomo o 
domiciliario. 

 
Articulación Prestador Complementario y Centros de Referencia 

Porcentaje de pacientes referidos que acceden a servicios especializados en 
los tiempos definidos. 
Porcentaje de redes articuladas operativas (públicas y privadas). 
Cumplimiento adherencia de los lineamientos estandarizados en atención 
especializada. 
Tasa de mortalidad y complicaciones en patologías priorizadas. 
Participación en campañas informativas y nivel de conocimiento ciudadano 
sobre el uso adecuado de las redes. 

 
Indicadores Transversales 
 
Tasa de mortalidad hospitalaria 
Proporción de pacientes atendidos en el nivel adecuado según complejidad. 
Encuesta de Satisfacción general de usuarios sobre el modelo de atención. 
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Estos indicadores permitirán evaluar y ajustar las estrategias de manera dinámica, 
asegurando que cumplan con los objetivos propuestos para una atención oportuna, 
resolutiva y equitativa. 
 
9.1 FICHA TÉCNICA DE INDICADORES: 
 
A continuación, se presenta propuesta la ficha técnica de indicadores donde se muestra el 
proceso operativo al que pertenece el indicador, a que subproceso corresponde, cual es el 
nombre del indicador, la fórmula que se aplica (definición del numerador y denominador que 
se ajustaran según las necesidades a evaluar. 
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10.ANEXOS:  
Anexo 1 Flujograma Atención Hospitalaria Incluida La Atención Domiciliaria 
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Anexo 2: Oferta de camas hospitalarias por localidad tasa por 1000 habitantes en 
Bogotá 

 
 

CAMAS  HOSPITALARIAS POR LOCALIDAD TASA POR 1000 H EN BOGOTÁ 
POBLACIÓN  TOTAL POBLACIÓN  ADULTA POBLACIÓN PEDIÁTRICA 

LOCALIDAD 
POBLACIÓN 
TOTAL DANE  

2024 

TOTAL 
CAMAS 

TASA 
X 

1000 
H 

POBLACIÓN 
ADULTOS 

CAMAS 
ADULTO 

TASA X 
1000 H 

POBLACIÓN 
MENORES DE 

19 AÑOS 

CAMAS 
PEDIATRÍA  

TASA 
X 

1000 
H 

USAQUÉN 594611 2526 4,25 473943 1150 1,76 120668 218 1,31 
ENGATIVÁ 819441 733 0,89 653092 222 0,22 166349 100 0,34 
SUBA 1313453 1180 0,90 1018871 498 0,49 294582 131 0,44 
CHAPINERO 179.720 2166 12,05 148970 1254 8,42 33133 295 8,90 
SANTA FE 106.494 573 5,38 79541 53 0,67 28365 334 11,78 
SAN CRISTÓBAL 403.754 1270 3,15 294058 535 1,82 115048 105 0,91 
USME 409.565 26 0,06 285643 26 0,09 129352 0 0,00 
TUNJUELITO 182.078 178 0,98 134932 135 1,00 49560 0 0,00 
BOSA 724.141 117 0,16 528753 75 0,14 204987 25 0,12 
KENNEDY 1.024.350 1378 1,35 797365 630 0,79 240564 80 0,33 
FONTIBÓN 402.815 537 1,33 320097 151 0,47 88058 1 0,01 
BARRIOS 
UNIDOS 154.223 598 3,88 125537 371 2,96 30731 56 1,82 

TEUSAQUILLO 163.273 1377 8,43 139532 899 6,44 25906 0 0,00 
MÁRTIRES 81.915 1128 13,77 63981 776 12,13 19020 19 1,00 
ANTONIO 
NARIÑO 83.867 289 3,45 63196 163 2,58 21783 19 0,87 

PUENTE 
ARANDA 254.658 61 0,24 204946 9 0,04 53088 0 0,00 

LA CANDELARIA 18.430 70 3,80 14835 8 0,54 3840 42 10,94 
RAFAEL URIBE 386.465 584 1,51 286920 405 1,41 104668 10 0,10 
CIUDAD 
BOLÍVAR 658.085 439 0,67 461916 142 0,31 204893 90 0,44 

SUMAPAZ 3.874 2 0,52 2619 1 0,38 1307 0 0,00 
Bogotá 7965212 15232   6098747 7503 1,23 1935902 1525 0,79 

          
ÍNDICE DE 
OMS  CUMPLE    NO CUMPLE       

 
Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud – REPS Población DANE 

La información aquí contenida está sujeta a cambios y/o modificaciones posteriores a su fecha de 
emisión 08/2024 acorde a las novedades de los prestadores, Verificación de la Información solicitud a 
SaluData, - Procesamiento de la Información obtenida del REPS por Dirección de Provisiones corte a 

diciembre 2024 
 
 

Anexo 3: Grafica 2: Tasa por 1000 habitantes oferta de camas hospitalarias 
adultos en Bogotá 
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Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud – REPS, Población DANE, acorde a 

las novedades de los prestadores, Verificación de la Información solicitud a SaluData, - 
Procesamiento de la Información obtenida del REPS por Dirección de Provisiones corte a diciembre 

2024 
 

Grafica 3: Tasa por 1000 habitantes oferta de camas hospitalarias 
Pediátricas en Bogotá 

 

 
 
Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud – REPS, Población DANE, acorde a 

las novedades de los prestadores, Verificación de la Información solicitud a SaluData, - 
Procesamiento de la Información obtenida del REPS por Dirección de Provisiones corte a diciembre 

2024. 
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12.CONTROL DE CAMBIOS 
 

VERSIÓN FECHA DE 
APROBACIÓN RAZÓN DE CREACIÓN O ACTUALIZACIÓN 

1 28/072025 

Describir las generalidades de la capa hospitalaria, situación actual y 
diseñar estrategias orientadas a garantizar una atención hospitalaria 
resolutiva y oportuna para pacientes sujetos de hospitalización, 
manteniendo un modelo de atención predictivo y preventivo, con un 
enfoque de atención continuo, integral y altamente resolutiva, que 
fortalezca la atención con altos estándares de calidad en el Distrito 
Capital – D.C. 
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