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1. Contexto demográfico  

La subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE tiene una población total de 
1.323.457 habitantes al 2015 según la proyecciones DANE - Censo 2005 y su 
población la distribución urbano rural corresponde al 99.0 % de población urbana y 
el 1.0 % es rural. 

La localidad con la proporción más alta de población es Ciudad Bolívar con un 
52,0% (n= 687.923), seguido por la localidad de Usme con un 32.7 % (n=432.724), 
con un 15.1 % (n=200.048) está la localidad de Tunjuelito y el 0.2 % (n=2.762) la 
localidad de Sumapaz que es netamente rural. 

En la localidad de Ciudad Bolívar la UPZ con mayor proporción de población es 
Ismael Perdomo con un 27.8 % (n=189.678), seguido la UPZ Lucero con un 26.2 
% (n=177.614), y Jerusalem con un 17.0% (n=116.103). Para la localidad de 
Usme la UPZ Gran Yomasa concentra el 36.9 % (157.588) de la población de la 
localidad, seguido por la UPZ Comuneros y Alfonso López con un 24.0% 
(n=102.806) y un 19.5 % (n=83.579) respectivamente; y para la localidad de 
Tunjuelito la UPZ Venecia concentra el 71.7 % (n=143.438) de la población total.  

 

Tabla 1. Proporción de población por localidad y UPZ según sexo. Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, 2015 

Localidad UPZ Hombres % Mujeres % Total % 

Usme 

La flora 10757 2,49 10782 2,49 21539 4,98 

Danubio 23641 5,47 23779 5,50 47420 10,96 

Gran Yomasa 77512 17,92 80076 18,52 157588 36,44 

Comuneros 50636 11,71 52170 12,06 102806 23,77 

Alfonso López 41572 9,61 42007 9,71 83579 19,33 

Parque Entre Nubes 1402 0,32 1256 0,29 2658 0,61 

Ciudad Usme 8359 1,93 8526 1,97 16885 3,90 

Total 213879 49,45 218596 50,55 432475 100,00 

Ciudad 

Bolívar 

El mochuelo 1002 0,15 921 0,13 1923 0,28 

Monte Blanco 4179 0,61 3888 0,57 8067 1,17 

Arborizadora 30022 4,37 33810 4,92 63832 9,28 

San francisco 37874 5,51 39760 5,78 77634 11,29 



 

 

Lucero 87635 12,74 89979 13,08 177614 25,83 

El tesoro 26231 3,81 26609 3,87 52840 7,68 

Ismael Perdomo 92927 13,51 96751 14,07 189678 27,58 

Jerusalem 56777 8,26 59326 8,63 116103 16,88 

Total 336647 48,95 351044 51,05 687691 100,00 

Tunjuelito 

Venecia 70065 35,02 73373 36,68 143438 71,70 

Tunjuelito 29204 14,60 27406 13,70 56610 28,30 

Total 99269 49,62 100779 50,38 200048 100,00 

Fuente: Proyecciones Poblacionales DANE- Censo 2005. Secretaria de Planeación Distrital.2015  

 

1.1 Viviendas 

Según datos reportados en la encuesta del SISBEN de Enero 2010 a Mayo del 
2015,(3) la subred sur agrupa 259.223 viviendas; el 54,2% (n= 140.534) se ubican 
en la Localidad de Ciudad Bolívar; un 30,7% (n=79.688) de las viviendas en Usme 
y el 14,8% (n=38.313) están en Tunjuelito. Frente al estrato socioeconómico el 
48,3% (n=125.316) se encuentran ubicadas en el estrato 1, concentradas en la 
localidad de Ciudad Bolívar, Sumapaz y Usme, el 46,7% (n=121.099) son de 
estrato 2 ubicadas en Tunjuelito y Usme, el 4.9 % (n=12.606) pertenecen al 
estrato 3 de la localidad de Tunjuelito la cual tiene la mayor concentración de 
viviendas.  

Tabla 2. Proporción de población por localidad y UPZ según sexo. Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, 2015 

Localidad 
  Sin estrato        Estrato 1        Estrato 2    Estrato 3 Estrato 

4,5,6 
            Total 

N % N % N % N % N % N % 

Ciudad 

Bolívar 

32 0,02 86534 61,6 51175 36,4 2786 2,0 7 0,0 140534 54,2 

Usme 56 0,07 37179 46,7 42399 53,2 44 0,1 10 0,01 79688 30,7 

Tunjuelito 1 0,00 1036 2,7 27499 71,8 9774 25,5 3 0,01 38313 14,8 

Sumapaz 93 13,5 567 82,4 26 3,8 2 0,3 0 0,00 688 0,3 

subred sur 182 0,07 125316 48,3 12109

9 

46,7 1260

6 

4,9 20 0,0 259223 100,0 

Fuente: Caracterización Sociodemográfica Encuesta SISBEN III: Boletín 66. Corte mayo 2015 

Con relación a los hogares por vivienda el gráfico 1 representa 270.374 hogares 

de la Subred, concentrado en Ciudad Bolívar 147.171; seguidos de Usme 83.129 y 

Tunjuelito 39.376 hogares. 

 
 



 

 

 
Gráfico 1. Proporción de viviendas y hogares por localidad 

 
Fuente: caracterización socioeconómica encuesta SISBEN enero 2010- mayo 2015 

1.2 Hogares por escala geográfica  

La densidad poblacional para el área total de cobertura de la Subred Sur ESE en 
2015 es de 17.825,45 habitantes por kilómetro cuadrado (hab./km2), siendo la 
localidad de Ciudad Bolívar aquella en donde la densidad poblacional es más alta, 
con 27.434,45 hab./km2, seguido de la localidad de Tunjuelito, en donde la 
densidad poblacional es de 21. 325,46 hab/km2, y la localidad de Usme con 
11.449,74 hab/km2. La UPZ Alfonso López de la localidad de Usme y las UPZ San 
Francisco e Ismael Perdomo de la localidad de Ciudad Bolívar son las que 
presentan mayor densidad poblacional en la subred, la cual oscila entre 30.313,7 y 
43.501,9 hab./km2, seguido de la UPZ Gran Yomasa de Usme y las UPZ Lucero y 
El Tesoro en donde la densidad poblacional esta entre 21.624,5 y 30.313,7 
hab./km2. Además el comportamiento de la densidad poblacional en las UPZ 
Parque Entre Nubes y Ciudad Usme de la localidad de Usme y la UPZ Monte 
Blanco de la localidad de Ciudad Bolívar tiene valores bajos entre 607,6 y 1825,9 
hab/km2, asociado a amplias áreas de transición rural ï urbano. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Mapa 1. Densidad poblacional, Subred Sur E.S.E, 2015 

 
Fuente: Proyecciones Poblacionales DANE- Censo 2005. Secretaria de Planeación Distrital.2015 ï Bases de datos 

preliminares Ruaf ND ï Secretaria Distrital de Salud. 

1.3 Estructura demográfica 

La pirámide poblacional de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE en 
el 2015 tiene un comportamiento estacionario, que representa una disminución de 
la natalidad y baja mortalidad, con un estrechamiento en su base con relación al 
2005, resultado de la transición demográfica y el aumento en la esperanza de vida 
al nacer que experimenta la población. 

Según el sexo entre el 2005 ï 2015, el 50,1% son mujeres (n= 718.953) y el 
49,1% hombres (n= 693.292) donde la relación hombre mujer es de 96.0. Para el 
periodo 2005 a 2015, se observa una reducción en la población de 0 a 14 años y 
un progresivo aumento de la población de 30 a 74 años. 

Se observa una reducción de niños y niñas de 0 a 4 años pasando de 38 a 35 
menores por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 años); de igual manera el 
índice de friz para la Subred es de 135.27 lo que representa una población 
madura, el índice de envejecimiento muestra que por cada 100 personas, 18 
correspondieron a adultos mayores de 65 años en el 2005 y 34 para el año 2015. 

 



 

 

Gráfico 2. Pirámide poblacional. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
ESE, 2015 

 
Fuente: Proyecciones Poblacionales DANE- Censo 2005. Secretaria de Planeación Distrital.2015 ï Bases 

poblacionales UPSS Nazareth.  

Con relación al índice demográfico de dependencia para el año 2005 fue del 57%, 
mientras que para el año 2015 fue del 50% es decir disminuyo la cantidad de 
personas dependientes menores de 15 años y mayores de 65 años.  

En cuanto a la dependencia infantil en población menor de 15 años, para el 2005 
fue el 51%, mientras que para el 2015 fue del 42%; con relación al índice de 
dependencia en personas mayores 65 años se evidencia un aumento del 8% en el 
año 2015 con relación al 2005 que fue del 6%. 

Gráfico 3. Pirámide poblacional por localidad Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur ESE, 2015 

 

  

Localidad Usme Localidad Ciudad Bolívar 



 

 

  

Localidad Tunjuelito Localidad Sumapaz 

Fuente: Proyecciones Poblacionales DANE- Censo 2005. Secretaria de Planeación Distrital.2015 ï Bases 

poblacionales UPSS Nazareth.  

 

Frente al comportamiento poblacional de las localidades de Ciudad Bolívar, 
Tunjuelito y Usme desde el 2005 la población menor de 24 años, presenta una 
reducción significativa, reflejando un perfil estacionario que representa una 
disminución de la natalidad y baja mortalidad, con un estrechamiento en su base 
para el 2015. 

De acuerdo al índice de Friz en la localidad de Ciudad Bolívar, Usme y Nazareth 
en el año 2005 predominaba una población Joven y con el paso de los años la 
población ha ido envejeciendo, ubicándose en el 2015 como una población 
madura; mientras que la localidad entre el 2005 al 2015 mantienen una población 
madura de acuerdo al índice. Con respecto a otros indicadores demográficos se 
evidencia que a pesar de aumentar el tamaño de la población la población, con 
respecto al último censo poblacional 2005, se observa un aumento en el índice de 
envejecimiento y una disminución en el índice de infancia, lo cual está relacionado 
con la disminución de la natalidad y la tasas de fecundidad global donde las 
mujeres en toda su edad reproductiva tiene en promedio 1.9 hijos para el año 
2015 en las localidades de la subred sur.  

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 3. Indicadores Demográficos. Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur ESE, 2005-2010-2015 

Índice Demográfico Año 

2005 2010 2015 

Población total 1.072.000 888.954 1.323.457 

Población Masculina 526.178 437.153 651.584 

Población femenina 545.822 451.801 671.873 

Relación hombres: mujer 96,40 96,76 97 

Razón niños: mujer 38 35 35 

Índice de infancia 33 29 28 

Índice de juventud 28 27 26 

Índice de vejez 6 7 8 

Índice de envejecimiento 18 25 30 

Índice demográfico de dependencia 57,32 52,05 50,49 

Índice de dependencia infantil 51,39 44,76 42,50 

Índice de dependencia mayores 5,94 7,29 8,00 

Índice de Friz 159,91 142,19 135,27 

Fuente: Proyecciones Poblacionales DANE- Censo 2005. Secretaria de Planeación Distrital.2015 ï Bases 

poblacionales UPSS Nazareth.  

 

1.4 Cursos de vida  

Tabla 4. Población por curso de vida por localidad. Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur, 2015 

CURSO DE 

VIDA 
Usme % 

Ciudad 

Bolívar 
% Tunjuelito % Sumapaz % Subred % 

Primera 

infancia 
50145 11,6 81434 11,8 18304 9,1 245 8,9 150128 11,3 

Infancia 67853 15,7 105725 15,4 24627 12,3 373 13,6 198578 15,8 

Adolescencia 34028 7,9 52102 7,6 13702 6,8 258 9,4 100090 9,5 

Juventud 68879 15,9 107951 15,7 30680 15,3 427 15,5 207937 13,8 

Adultez 179009 41,4 287229 41,8 88850 44,4 1078 39,2 556166 38,3 

Vejez 32810 7,6 53482 7,8 23885 11,9 370 13,4 110547 11,3 

Total 432724 100,0 687923 
100,

0 
200048 

100,

0 
2751 

100,

0 
1323446 99,8 

Fuente: Proyecciones Poblacionales DANE- Censo 2005. Secretaria de Planeación Distrital.2015 ï Bases 

poblacionales UPSS Nazareth.  



 

 

 

 

De acuerdo a la distribución de la población por curso de vida la adultez tiene 
mayor proporción de población con un 42,0% del total de la población, seguido del 
curso de vida juventud e infancia, con una participación del 15.7% y 15.0%, 
respectivamente. 

Tabla 5. Población por curso de vida por sexo. Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur, 2015 

Curso de Vida Mujeres Hombres 

1° Infancia 72632 77496 

Infancia 96108 102458 

Adolescencia 48810 51210 

Juventud 101865 106073 

Adultez 290222 266045 

Vejez 62230 48297 

Total 671867 651579 

Fuente: Proyecciones Poblacionales DANE- Censo 2005. Secretaria de Planeación Distrital.2015 ï Bases 

poblacionales UPSS Nazareth.  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.5 Descripción de la Oferta 

Mapa 2. Oferta de servicios de salud públicos y privados. Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E. 2015 
 

 
Fuente: Caracterización UIPGD´S SIVIGILA 2016 

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE cuenta con la menor oferta de 
servicios básicos especializados, al igual que los servicios de Cirugía General, 
Ortopedia, Cardiología, Neurocirugía, Neurología, Nefrología, Nefrología - Diálisis 
Renal y Nefrología Pediátrica, Oncológicos, hospitalización, donde la oferta de 
estos servicios es nula para la localidad de Usme y Sumapaz. Sin embargo la 
Subred Sur es una de las Subredes con mayor número de puntos de atención de 
la red pública, con un total de 48 unidades, dando cobertura en zonas en donde 
históricamente la red privada no ha hecho presencia. En la actualidad se observa 
una oferta de servicios de salud de carácter privado, reducida o inexistente(4).  




































































