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Resumen

El modelo de salud se describe como el conjunto de principios, valores y estrategias
gue orientan la manera en que una sociedad comprende, protege y promueve la salud de
sus habitantes. Este modelo debe garantizar el acceso a la atencion integral y de calidad.
Por tanto, la siguiente monografia se centra en el Departamento de Vichada con el
propésito de disefiar un modelo de salud territorial e intercultural que responda a la
situacion actual que vulnera los derechos y deberes de cada individuo y los factores
asociados como la transicién demogréafica de una sociedad en proceso de modernizacion,
la pluriculturalidad, las tasas de mortalidad y natalidad crecientes, la transicion
epidemioldgica marcada por enfermedades transmisibles, el incremento de las
enfermedades cronicas no transmisibles, las necesidades basicas insatisfechas, la tasa de
desempleo, los habitos no saludables, el sistema de salud y educacion y la situacion del
conflicto armado registrado en las Ultimas décadas. Todos estos elementos constituyen
consecuencias que afectan directamente la salud de la poblacion del Departamento de
Vichada.

Por tanto, los estudiantes de Maestria en Administracion en salud de la Universidad
EAN, durante el afio 2025, centran su monografia en el siguiente ¢Cémo disefiar un
modelo de salud territorial e intercultural para el Departamento de Vichada, que se adapte
a las particularidades del territorio y la diversidad poblacional, con el fin de garantizar la
equidad, la participacién comunitaria y la pertinencia cultural en las acciones de promocién,
prevencion y atencion en salud? Esta investigacion se estructura bajo una metodologia de
enfoque mixto, de tipo descriptivo y explicativo.

Palabras clave: modelo de atencion, salud, determinantes sociales, departamento,

poblacién, acceso, oportunidad.
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Abstract

The health model is described as the set of principles, values, and strategies that guide
the way a society understands, protects, and promotes the health of its inhabitants. This
model must ensure access to comprehensive and high-quality health care. Therefore, this
monograph focuses on the Department of Vichada with the purpose of analyzing the
current situation that affects the rights and duties of individuals, as well as the associated
factors such as the demographic transition of a society in the process of modernization,
multiculturalism with increasing mortality and birth rates, the epidemiological transition of
communicable diseases, the rise of chronic noncommunicable diseases, unmet basic
needs, unemployment rates, unhealthy habits, the health and education systems, and the
impact of the armed conflict recorded in recent decades—factors that are directly affecting
the health of the population in the Department of Vichada.

Consequently, the graduate students of the Master’s in Health Administration at
Universidad EAN, during the year 2025, center their monograph on the following research
guestion: How to design a territorial and intercultural health model for the Department of
Vichada that adapts to the particularities of the territory and population diversity, in order
to ensure equity, community participation, and cultural relevance in health promaotion,
prevention, and care actions? The research is structured under a mixed-methods
approach, of a descriptive and explanatory type, integrating the quantitative analysis of
health determinants and outcomes with the qualitative interpretation of perceptions,
practices, and local knowledge within the communities of the territory.

Keywords: Health Model, Territory, Social Determinants, Interculturality, Access,

Equity.
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Introduccion

El tema de investigacion se ubica en el campo del conocimiento de la administracion y
la gestién estratégica de los servicios de salud, con énfasis en el disefio, andlisis y
evaluacion de modelos de salud que contribuyan al fortalecimiento de los sistemas
territoriales y a la consolidacién de politicas publicas mas equitativas y sostenibles. Esta
monografia se enmarca en las lineas de investigacién de la Maestria en Administracién en
Salud de la Universidad EAN, particularmente en aquellas orientadas a la innovacion en la
gestion, la calidad en la prestacion de servicios, y la equidad en el acceso a la salud.

En este contexto, el estudio aborda la problematica del acceso desigual y la
fragmentacion en la atencion en salud en el Departamento de Vichada, un territorio
caracterizado por su amplia diversidad étnica, cultural y geografica, asi como por los
desafios derivados de la dispersion poblacional, las barreras de comunicacion y las
limitaciones en infraestructura y talento humano en salud.

A partir de esta realidad, la investigacion propone el disefio conceptual de un modelo
de salud territorial e intercultural que oriente la accion institucional y comunitaria hacia la
garantia del derecho a la salud, integrando enfoques de inclusidon, pertinencia cultural,
participacién social y eficiencia administrativa, en concordancia con los retos
contemporaneos de sostenibilidad, gobernanza y transformacion del sistema de salud

colombiano.
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Objetivos

Objetivo general

Disefar una propuesta de modelo de salud territorial e intercultural que oriente la

organizacion y gestion de los servicios de salud, incorporando enfoques diferenciales y

respondiendo a las necesidades de su poblacion diversa.

Objetivos especificos

Caracterizar las condiciones territoriales, poblacionales y los determinantes
sociales de la salud en el Departamento de Vichada, identificando las
necesidades, brechas y prioridades sanitarias desde una perspectiva territorial
e intercultural.

Analizar las limitaciones y desafios del modelo actual de prestacion de
servicios de salud en el Departamento de Vichada, a partir de la percepcion
de la comunidad y de los actores institucionales, considerando las
particularidades culturales, étnicas y geograficas del territorio.

Disefar una propuesta de modelo de salud territorial e intercultural que se
adapte a las particularidades del Vichada, incorporando enfoques
diferenciales, participacion comunitaria y estrategias de gestion integral.
Proponer un plan de implementacion del modelo de salud territorial e
intercultural que contemple mecanismos de sostenibilidad, gobernanza y

articulacioén interinstitucional en el Departamento de Vichada.
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Justificacion

Dado lo anterior, el proyecto resulta pertinente y necesario, considerando que el
Departamento de Vichada es uno de los mas extensos y diversos del pais, con una
poblacién mayoritariamente rural y dispersa geograficamente. Estas condiciones han
generado limitaciones estructurales y logisticas que dificultan el acceso oportuno a los
servicios de salud. Por ello, el disefio de un modelo de salud territorial e intercultural
permitira adaptar la oferta de servicios a las particularidades del territorio, superando las
barreras geogréficas y garantizando que la atencién llegue de manera efectiva a las
comunidades mas alejadas y vulnerables.

El Vichada est4 conformado principalmente por comunidades indigenas,
afrodescendientes y poblacidon mestiza, que presentan necesidades diferenciadas en
materia de salud derivadas de sus condiciones culturales, sociales y econémicas. En
este sentido, la formulacién de un modelo de salud ajustado a estas realidades
contribuird a promover la equidad en la atencion sanitaria, fortaleciendo el respeto por la
diversidad cultural y asegurando que todos los habitantes, independientemente de su
ubicacién o pertenencia étnica, puedan acceder de forma oportuna y con calidad a los
servicios de salud.

Asimismo, este proyecto aporta al fortalecimiento del sistema de salud departamental,
no solo mediante la optimizacién de la infraestructura y los recursos disponibles, sino
también a través de la formacion del talento humano en salud con enfoque diferencial. De
esta manera, se espera generar un impacto positivo en los indicadores de salud publica,
reduciendo las tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a la falta de atencion oportuna
e impulsando la prevencion de enfermedades mediante estrategias culturalmente

pertinentes.
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Desde el punto de vista practico, la implementacion de este modelo promovera una
distribucion mas equitativa de los servicios de salud y la adopcion de enfoques
diferenciales coherentes con la cultura del territorio. En el &mbito tedrico, la investigacion
contribuird al fortalecimiento del conocimiento sobre la atencién primaria en salud (APS)
y a la generacion de evidencia sobre la importancia de disefiar modelos de atencién
adaptados a contextos con diversidad cultural y alta dispersion geografica, aportando al

debate académico y a la formulacién de politicas publicas mas inclusivas y sostenibles.

Marco tedrico

1. Estado del arte y antecedentes investigativos

En el ambito de los modelos de atencion en salud, particularmente aquellos orientados
desde la Atencion Primaria en Salud (APS), la literatura reciente evidencia un consenso
en torno a su relevancia para mejorar el acceso, la equidad y la calidad de los servicios
en territorios con alta dispersion geogréfica y presencia de poblaciones indigenas. En
este sentido, la APS se configura como un eje estratégico para responder a las
necesidades de salud de comunidades histéricamente excluidas del sistema sanitario
tradicional.

Cortés y Peniche (2023), en su estudio sobre politicas de salud intercultural en
comunidades mayas del estado de Yucatan, México, destacan el rol fundamental de los
auxiliares de salud indigenas como mediadores culturales y actores clave en la
implementacién de politicas publicas adaptadas al contexto sociocultural. Los autores
subrayan que la participacion comunitaria no solo fortalece la pertinencia cultural de los
servicios, sino que también contribuye a mejorar los resultados en salud desde una

perspectiva de equidad e interculturalidad.
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De manera complementaria, Aguilar-Pefia et al; (2023) analizan los modelos de salud
indigena como sistemas organizados de saberes y practicas que responden a una
concepcion integral del proceso salud-enfermedad, en la cual la armonia con la
naturaleza, la comunidad y el mundo espiritual resulta central. Estos autores sostienen
gue la salud intercultural no puede reducirse a la simple articulacién entre la biomedicina
y la medicina tradicional, sino que debe entenderse como un proceso dialdgico,
horizontal y participativo, capaz de transformar las relaciones institucionales y garantizar
la participacion efectiva de los pueblos indigenas en todas las fases de la atencién en
salud.

Este enfoque resulta particularmente pertinente para el contexto del Departamento de
Vichada, donde, de acuerdo con el Andlisis de Situacién de Salud Participativo y las
proyecciones del Censo General 2018, cerca del 69,5 % de la poblacion se
autorreconoce como indigena, perteneciente a pueblos como los curripaco, piapoco,
piaroa, puinave, saliba, sikuani, cubeo, wamonae, amorta y mapayerri. Esta diversidad
étnica y cultural plantea desafios significativos para la organizacién y prestacion de los
servicios de salud, y refuerza la necesidad de incorporar enfoques diferenciales e
interculturales en los modelos de atencion.

Desde una perspectiva regional, Marinho et al. (2023) analizan las desigualdades en
salud en América Latina y el Caribe, sefialando que factores estructurales como la
pobreza, la exclusién social y la discriminacion histérica continGan condicionando el
acceso equitativo a los servicios de salud, especialmente en territorios rurales e
indigenas. Los autores enfatizan la importancia de abordar los determinantes sociales de
la salud mediante politicas intersectoriales que fortalezcan la gobernanza sanitaria y

promuevan la participacién social.



MODELO INTEGRAL DE SALUD PARA VICHADA: ACCESO, CALIDAD E 17
INCLUSION

Asimismo, el estudio comparativo realizado por Almeida et al. (2024) sobre la
implementacion de la APS en nueve paises de Suramérica evidencia que, aunque el
derecho a la salud esta reconocido constitucionalmente en la mayoria de estos paises,
persisten retos asociados a la segmentacion de los sistemas de salud y a la limitada
participacién comunitaria. No obstante, se identifican experiencias exitosas de dialogo
intercultural y de integracién de saberes tradicionales, particularmente en paises como
Bolivia y Ecuador, que ofrecen aprendizajes relevantes para el disefio de modelos
territoriales e interculturales.

En el contexto colombiano, Arias-Murcia y Penna (2022) analizan la APS en una
region de la Amazonia, destacando las tensiones estructurales del sistema de salud y las
estrategias adaptativas desarrolladas por las comunidades y los actores locales. Los
autores concluyen que los modelos de atencién deben construirse a partir de las
practicas cotidianas y los saberes locales, reconociendo la diversidad territorial y cultural
del pais.

De igual forma, Rodriguez (2024), en su estudio sobre el derecho fundamental a la
salud de los pueblos indigenas del Vichada, identifica multiples barreras estructurales
relacionadas con la dispersion geografica, la falta de continuidad en las brigadas de
salud, la ausencia de traductores y la desconexion entre las politicas nacionales y las
realidades locales. Este analisis refuerza la urgencia de disefiar modelos de atencién con
enfoque territorial e intercultural que garanticen el acceso efectivo, oportuno y

culturalmente pertinente a los servicios de salud.
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2. Fundamentos conceptuales de la salud, la equidad y la calidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la ausencia de
enfermedad. No obstante, diversos estudios han sefalado que la percepcion de la salud
esta profundamente influenciada por factores socioculturales, econémicos y territoriales.
Pardo y Arenas (2018) sostienen que las decisiones individuales y colectivas en torno al
proceso salud-enfermedad estdn mediadas por creencias, practicas y condiciones de
vida, lo que evidencia las inequidades existentes en contextos de pobreza y exclusion
social.

La equidad en salud, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se
refiere a la ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables entre grupos
poblacionales, derivadas de sus condiciones sociales, econémicas, demogréficas o
geogréficas. Amartya Sen (2002) amplia este concepto al sefialar que la equidad en
salud no puede analizarse de manera aislada, sino en relacion con la justicia social y la
distribucién de los recursos, destacando que la salud constituye una condicién esencial
para el ejercicio pleno de las capacidades humanas.

En este marco, la calidad de la atencién en salud se entiende como el grado en que
los servicios prestados a individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de obtener
resultados de salud deseados, y se caracterizan por ser efectivos, eficientes, accesibles,
equitativos, seguros y centrados en las personas. Este enfoque se alinea con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente con aquellos orientados a

garantizar la cobertura universal en salud y a reducir las desigualdades.
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3. Atencion Primaria en Salud y enfoque territorial

La Atencion Primaria en Salud ha sido reconocida internacionalmente como la
estrategia mas eficaz para avanzar hacia sistemas de salud equitativos y sostenibles.
Desde la Declaracion de Alma-Ata en 1978, la APS se concibe como la atencion sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias socialmente aceptables, accesibles
universalmente y con la participacion activa de la comunidad.

Diversos estudios han demostrado que la implementacion de la APS contribuye a la
reduccion de la mortalidad, a la mejora de los indicadores de salud y a una mayor
equidad entre poblaciones. Para ello, se identifican cuatro elementos fundamentales: el
primer contacto con el sistema de salud, la atencién continua centrada en la persona, la
atencion integral y la coordinacion de los servicios (Reyes et al., 2024).

En territorios rurales y de alta dispersion, como el Vichada, la APS adquiere una
relevancia particular, ya que permite adaptar los servicios a las caracteristicas
geograficas y culturales del territorio. Hernandez et al. (2014) destacan que el
fortalecimiento de la estructura de la APS y la mejora de la comunicacion entre el sistema
de salud y las comunidades son esenciales para reducir las barreras de acceso en
poblaciones indigenas y rurales.

4. Enfoque intercultural y participacién comunitaria

El enfoque intercultural en salud reconoce la coexistencia de multiples sistemas de
conocimiento y practicas en torno al proceso salud-enfermedad, y promueve el dialogo
respetuoso y horizontal entre ellos. Barajas et al. (2023) sefialan que este enfoque
implica el reconocimiento de los pueblos indigenas como sujetos de derechos, asi como

la valoracién de sus saberes ancestrales y préacticas tradicionales.
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La participacion comunitaria se configura como un elemento central en los modelos de
salud territorial e intercultural, ya que permite alinear las acciones del sistema de salud
con las necesidades y expectativas de la poblacién. Gil y Acosta (2021) destacan que la
construccién de modelos basados en la comunidad requiere procesos participativos que
otorguen visibilidad y legitimidad a las culturas y tradiciones locales.

5. Talento humano, enfoque diferencial y sostenibilidad

El talento humano en salud desempefia un papel fundamental en la implementacién
de modelos de atencién interculturales. Castro-Albarran (2024) subraya la necesidad de
formar profesionales con competencias interculturales, compromiso social y una
perspectiva ética y humanista, capaces de responder a las necesidades de poblaciones
diversas.

El enfoque diferencial, por su parte, reconoce las particularidades de individuos y
colectivos en funcién de su identidad étnica, género, condiciones de vulnerabilidad y
contextos territoriales. Este enfoque busca eliminar las inequidades y las formas de
discriminacién que afectan el acceso a los servicios de salud (Grupo Vida IPS, 2021).

Finalmente, la sostenibilidad de los modelos de atencion territorial e intercultural
depende de la existencia de marcos normativos sélidos, del fortalecimiento de la
gobernanza y de la articulacion interinstitucional. En el caso colombiano, la Constitucion
Politica de 1991, la Ley Estatutaria 1751 de 2015, la Ley 1438 de 2011 y las resoluciones
gue estructuran la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y el Modelo de Accién
Integral Territorial (MAITE) constituyen el soporte legal para el desarrollo de modelos de

salud orientados a la equidad, la interculturalidad y la participacion social.



MODELO INTEGRAL DE SALUD PARA VICHADA: ACCESO, CALIDAD E 21
INCLUSION

En resumen, el marco tedrico evidencia que el disefio de un modelo de salud territorial
e intercultural para el Departamento de Vichada debe fundamentarse en la APS, el
reconocimiento de los determinantes sociales de la salud, la participacién comunitaria, el
enfoque diferencial y la sostenibilidad institucional, como pilares para garantizar el
acceso equitativo y la calidad de los servicios de salud en un territorio caracterizado por

su diversidad cultural y geogréfica.
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Hipotesis

Dadas las necesidades y particularidades del Departamento de Vichada, esta
investigacion propone el disefio de un modelo de salud territorial e intercultural orientado
a mejorar el acceso, la calidad y la inclusion en los servicios de salud. Dicho modelo se
apoya en la gestion integral de los equipos multidisciplinarios, el uso de tecnologias
digitales para el seguimiento continuo, la identificacion de necesidades poblacionales, la
atencion preventiva y la deteccion temprana de enfermedades, en concordancia con los
determinantes sociales y las dinamicas territoriales del departamento.

Por lo tanto, se plantea la siguiente hip6tesis propositiva de trabajo: el disefio e
implementacién de un modelo de salud territorial e intercultural, adaptado a las
condiciones geogréficas, sociales y culturales del Departamento de Vichada, constituye
una estrategia pertinente para contribuir a la mejora en el acceso a los servicios de
salud, el fortalecimiento de la calidad de la atencién y la reduccion de las brechas en
salud de la poblacion. Esta hipétesis no pretende ser verificada mediante pruebas
estadisticas de correlacion, sino orientar el disefio del modelo propuesto a partir de la
evidencia empirica y documental recolectada, en coherencia con el alcance descriptivo-

explicativo de la investigacion (Hernandez et al., 2014).

Variables

Variable conceptual

Segun Hernandez et al. (2014), una variable se refiere a la delimitacién tedrica y
abstracta de un concepto, basada en el conocimiento existente, las teorias y los
antecedentes. En un modelo de atencién integral en salud en el Departamento de

Vichada es fundamental aclarar la definicion conceptual de las variables clave.
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1. Variable demogréfica: segun la OPS (s.f.b), en el articulo “Determinantes
sociales de la salud”, las variables demogréficas se definen como
caracteristicas utilizadas para describir la estructura y el crecimiento de la
poblacidn, es decir, atributos de las personas, los grupos o las poblaciones
gue permiten analizar su composicion y dinamica. En la atencién en salud,
esta variable es clave para disefiar modelos de atencién adaptados a las
necesidades especificas de grupos poblacionales, con el fin de garantizar
equidad y accesibilidad en la prestacion de servicios.

2. Variable socioecondmica: de acuerdo con la Comision Econémica para
América Latina y el Caribe (Cepal, 2019), en su informe Panorama social de
América Latina 2019, esta variable se refiere a las condiciones econdémicas y
sociales que inciden en la calidad de vida de las personas, y abarca aspectos
como el ingreso, el acceso a la educacién, el empleo, las condiciones de
vivienda y los servicios bésicos. Estos factores son determinantes para la
equidad y el acceso a los servicios de salud, ya que influyen en la posibilidad
de recibir la atenciéon médica de forma oportuna y adecuada. Marinho et al.
(2023) sostienen que la desigualdad econémica en América Latina afecta
directamente el acceso a servicios de salud de calidad. En el caso del
Departamento de Vichada, la pobreza y la carencia de infraestructura
sanitaria exponen la urgencia de implementar un modelo de atencidn
diferencial que atienda estas condiciones especificas.

3. Acceso a los servicios de salud: para la OMS (s.f.b), en su publicacion
Derechos humanos y salud, el concepto de accesibilidad hace referencia a la
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y utilizacién de los servicios de

salud por parte de la poblacion, e incluye factores como la distribucién
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geogréfica de los centros de atencidn, la cobertura del sistema de salud, la
capacidad econémica de los usuarios y las barreras culturales. Esta variable
es esencial, pues permite analizar las condiciones que facilitan o dificultan el
acceso equitativo a la salud, especialmente en zonas rurales y con alta
presencia de comunidades indigenas.

4. Calidad en la atencion en salud: segun la OMS (s.f.b), en su publicacion
Calidad de la atencion, este concepto alude al grado en el que los servicios
de salud prestados a individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de
obtener resultados deseados y son coherentes con el conocimiento
profesional actual. Engloba aspectos como la seguridad del paciente, la
accesibilidad, la oportunidad en la atencién, la efectividad de los tratamientos
y la satisfaccién del usuario.

5. Enfoque diferencial en salud: de acuerdo con lo establecido por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, en la Resolucion 2626 de 2019, que modifica la
Politica de atencion integral en salud (PAIS) y adopta el Modelo de accion
integral territorial (MAITE), se define una estrategia clave centrada en el
enfoque diferencial. Esta resolucion reconoce que existen poblaciones con
caracteristicas especificas, como su edad, género, etnia, discapacidad o
condicion de victimas de violencia, que las sitian en situaciones de
desventaja y vulnerabilidad en cuanto al ejercicio del derecho a la salud. Por
ello, es necesario implementar garantias especiales y hacer esfuerzos para
eliminar estas desigualdades, adaptando las estructuras de los servicios de
salud a las caracteristicas particulares de la poblacion y los territorios. El

objetivo de este enfoque es asegurar la equidad en la prestacion de servicios
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y garantizar que los grupos mas vulnerables reciban atencién acorde con sus
necesidades especificas.

6. Tecnologias sanitarias en salud: la OMS (2006), en su publicacion
Tecnologias sanitarias esenciales, define este concepto como los recursos
utilizados para satisfacer las necesidades sanitarias individuales o colectivas
de personas sanas o enfermas, tales como medicamentos, equipos,
dispositivos y procedimientos médicos, los modelos organizativos y sistemas
de apoyo. Incluye desde equipamiento médico de alta complejidad hasta
soluciones digitales como la telemedicina, la inteligencia artificial aplicada a la
salud y los sistemas de historia clinica electrénica.

Definicién operacional

La definicién operacional es el conjunto de procedimientos que describe las
actividades que un observador debe realizar para obtener las impresiones sensoriales
gue indican la existencia de un concepto teérico en mayor o menor grado (Reynolds,
1986 como se cité en Hernandez et al., 2014). En otras palabras, especifica qué
actividades u operaciones deben adelantarse para medir una variable e interpretar los
datos obtenidos (Hernandez et al., 2014).

En la Tabla 1 se relacionan la definicion de variables conceptuales operacionales, los
indicadores y el instrumento de recoleccion empleados al disefiar un modelo de atencién

integral en salud en el Departamento de Vichada.
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Tabla 1 Variables conceptuales operacionales, indicadores e instrumento de

recoleccion
Definicién Definicion Escalas Valores de Instrumento
Variable . Indicadores de referencia de
conceptual operacional . L
medicion recoleccion
De Edad:
razon: rangos por
Edad grupos
Nominal etarios
: (18-29,
Género, 30-44,
etnia, 45,59,
estado 60+).
L civil, Género:
Caracteristic . ., .
-~ ubicaci®6 masculino/
a descriptiva ., .
Recoleccioén n femenino/
de la Edad.
1. Variable poblacién de da_tgs Género otro.
' e ! cuantificables . ' Etnia:
demogréafica como la de la Etnia. indigena Encuestas.
edad, el ., Estado civil. ue
. poblacion de o mestizo/af
geénero, la . Ubicacion. )
. Vichada. rocolombi
ocupacion y
la ubicacion anojotro.
) Estado
civil:
soltero/ca
sado/
unioén
libre/otro.
Ubicacion:
Urbano/rur
al
Ordinal Ingresos
Factores (ingresos rlnenos de
iﬁﬁféerﬁicyos educaci6  SMMLV/1-
. Comprender Nivel de n, 2 SMMLV/
gue permiten | d . iviend <s de 2
determinar la a cadena ingresos. vivien a) masde
forma. como causal entre  Nivel Nominal SMMLV.
2. Variable las educativo. (Ocupaci Educacion
: . accedeny - - 3 )
socioecon6 .. condiciones  Condiciones 6n, : Encuestas.
. utilizan los ) o o L ,
mica. gy socioeconomi de vivienda. régimen) ninguna/pr
servicios de . . X
. casy el Ocupacion. imaria/sec
atencibnen . 2 L
riesgo de la  Régimen de undaria/té
salud, de )
enfermedad. salud. cnica/supe
manera :
oportuna y rior.
Régimen:
adecuada. oo
contributiv

o/subsidia
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NP Ny Escalas Valores de Instrumento
: Definicion Definicion : .
Variable : Indicadores de referencia de
conceptual operacional . L
medicion recoleccién
do/no
afiliado
Referente
externo:
Indice
Departam
ental de
Competitiv
idad (IDC)
que ubica
al Vichada
en las
posiciones
mas bajas
del
escalafén
nacional
en los
pilares de
salud,
educacioén
e
infraestruc
tura.
Cantidad Ordinal  Tiempo de
disponible (tiempos, agendami
de servicios. satisfacci ento:
Tiempo on) mismo
promedio en Nominal dia/1-3
el (disponib  dias/ 4-7
Facilidad y Disponibilidad agdendamlent |tl)|dad/co glas/ mas
oportunidad '’ I ode ertura) el .
accesibilidad, servicios. semana/  Registro
con las que o ) ;
| . aceptabilidad Tiempo nunca. especial de
0S usuarios A : .
3. Accesoy y utilizaciébn  promedio de Tiempo de prestadores
: acceden a . ;
oportunidad. servicio de de los desplazamie desplaza (MinSalud).
servicios de nto para mientos:
salud en el e
salud por recibir menos de Encuestas.
departament L :
. parte dela  servicios de 30 min/ 30
o de Vichada. 2 :
poblacion. salud. min-1 h/ 1-
Nivel de 3 h/ més
adaptacion de 3 h.
de los Medido
servicios a mediante
las pregunta
costumbres cerrada de
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o L Escalas Valores de Instrumento
, Definicion Definicion : .
Variable : Indicadores de referencia de
conceptual operacional . L
medicion recoleccion
y préacticas escala
de salud ordinal:
locales. Satisfacci
Nivel de on: muy
satisfaccion satisfecho/
de los satisfecho/
usuarios. poco
Cobertura satisfecho/
de brigadas insatisfech
de salud en 0.
zonas Valor de
rurales y de referencia:
dificil distribucio
acceso. n
porcentual
de
respuesta
sdela
poblacion
encuestad
a. Umbral
de alerta:
proporcion
de
respuesta
s “poco
satisfecho
"e
“insatisfec
ho"
superior al
50%
Grado en el Acciones Tasa de De Tasa de Registro de
gue los implementada eventos razén eventos eventos
serviciosde senlaslIPS adversosen (tasade adversos: adversos en
salud para evitar la el eventos) referencia IPS.
4. Calidad .pre.st.ados a presencia de departament Ordinql ne}cional _
enla |nd|V|dL_Jos y eventos 0 X _1000 (cumplim MlnSaI_ud_. Nivel qle_

. poblaciones adversos habitantes. ento de Cumplimie cumplimient
prestacion . ) . . .
de servicios. tienden a como: . Porcentaje  guias) ntq dg o de guias

obtener implementaci de guias: alto de practica
resultados de 6n de guias cumplimient (>80%) clinica en
salud de atencion, o de guias /medio enfermedad
deseadosy capacitacion yde practica (50-79%) / es

son educacion clinica en frecuentes.
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o L Escalas Valores de Instrumento
, Definicion Definicion : .
Variable : Indicadores de referencia de
conceptual operacional oy »
medicion recoleccion
coherentes continua, diagnésticos bajo
con el sistemas de frecuentes. (<50%)
conocimiento notificacién
profesional de efectos
actual. adversos,
auditoria y
mejora
continua.
Acciones en Nominal Guias con
ejecuciéon en (existenc enfoque
las IPS que ia: si/no) diferencial
demuestren la Ordinal: :existey
. inclusion de . . nivel de  se aplica/
Conjuntode . Existencias . ap
. criterios . impleme  existe
acciones . . de guiasy o
o diferenciales ntacion pero no se
disefiadas protocolos .
en la R aplica/ no
para adaptar . institucionale :
. prestacion de existe.
la atencion . s de . .
servicios de . Disponibili
en salud a . atencion con L,
salud: dad de Revision
5. Enfoque las atencion enfoque intérpretes documental
; q caracteristica . . diferencial. o P '
diferencial diferencial : o : siempre/
, Disponibilida
- para grupos aveces/ Encuestas.
condiciones y tNICOS d de nunca
necesidades SO traductores
e servicioscon .
especificas o intérpretes
enfoque
de . . en los
. diferencial
poblaciones . centros de
i infraestructur
de Vichada. . . salud.
a inclusiva
como
telemedicina
0 atencion
domiciliaria.
Disponibilidad Nimero de  De Consultas ,
accesoy consultas razén por Registros
. ’ 3 » .. administrativ
Conjunto de uso de médicas (nimero  telemedici os de
herramientas, herramientas realizadas de na: -
. " L . telemedicina
dispositivos, tecnolégicas por consulta referencia
. - en centros
. sistemasy como telemedicina s, s ASIS
6. Tipos de S - o . de salud.
.~ procedimient telemedicina, en el dltimo porcentaj 2024.
tecnologia - : ~ o
os utilizados sistemas de afio. es) Capacitaci
en salud ; . . . . Encuestas a
para la informacion  Porcentaje  Ordinal  6n: alto USUATIOS
prestacion de en salud, de personal (satisfac (>80%) / '
servicios de aplicaciones de salud cion) medio (50- .
o . 0 Entrevistas
salud. moviles en  capacitado 79%) / g
a medicos y
salud y en el uso de .
g pacientes.
plataformas tecnologias
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. L Escalas Valores de Instrumento
; Definicion Definicion . )
Variable ; Indicadores de referencia de
conceptual operacional . L
medicién recoleccion
de educacién en salud. bajo
y capacitacion Porcentaje (<50%).
en linea para de Satisfacci
la prestacion comunidade on: muy
de servicios s rurales con satisfecho/
de salud en acceso a satisfecho/
las IPS servicios de poco
habilitadas en salud digital. satisfecho/
el Porcentaje insatisfech
departamento de 0.
satisfaccion
de la
atencion de
los usuarios.

Nota. Elaboracién propia, con base en el apartado de definiciones operacionales de
variables de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 120). Las escalas de medicion
corresponden a la clasificacién propuesta por Stevens (1946) y adoptada por Hernandez
et al. (2014): nominal, ordinal, de intervalo y de razén.

Metodologia

Area

Municipal

Universo

Tamafo de muestra
Afijacion
Puntos de muestro

Procedimiento de
muestreo

Error muestral

Fecha de realizacién
Disefio del
cuestionario y
realizacién del campo
de trabajo

Domicilio de la poblacion del municipio de la Primavera,
Vichada. Nota: Los resultados cuantitativos tienen alcance
municipal; las conclusiones de nivel departamental se
sustentan en triangulacion con fuentes secundarias oficiales.
264 entrevistas.

Proporcional.

1 municipio.

Muestras probabilisticas aleatorias son aquellas en las que
todas las unidades de la poblacion tienen una probabilidad de
ser seleccionadas como parte de la muestra. Por ejemplo,
cualquier persona de un grupo puede ser elegida para
diligenciar una encuesta. Dentro de este grupo se hallan varios
tipos de muestra.

Muestro aleatorio simple, con un nivel de confianza del 90 %.
Del 19 de agosto 2025 al 13 de octubre de 2025

Encuestas de variable demogréfica, socioeconémica, acceso y
oportunidad, calidad en la prestacion de servicios, enfoque
diferencial, tipos de tecnologia en salud y consentimiento
informado.
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Tratamiento de la Tabulacién en programa Excel, analizada mediante
informacién, andlisis estadisticas descriptivas (frecuencia, porcentaje y promedios).
de los datos y Analisis segun las variables encuestadas.
redaccion del informe

Fuente: Elaboracién propia, Adaptado de Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P.
(2014).

La selecciéon del municipio de La Primavera como territorio de aplicacion del
instrumento responde a criterios de pertinencia y accesibilidad. Este municipio es el
segundo mas poblado del departamento, concentra una parte importante de la oferta
institucional de salud del Vichada y reline caracteristicas sociodemogréficas, geograficas
y culturales que lo hacen representativo de las tensiones estructurales del departamento:
presencia simultdnea de poblacion urbana y rural dispersa, diversidad étnica con
comunidades indigenas, y barreras de acceso de naturaleza geogréfica, administrativa y
cultural similares a las del resto del territorio. Sin embargo, se reconoce que municipios
como Cumaribo y Puerto Carrefio presentan particularidades que no quedan
completamente capturadas por este estudio, razén por la cual el modelo propuesto se
plantea como un marco flexible de referencia departamental y no como una féormula de
aplicacion uniforme, debiendo adaptarse a las condiciones especificas de cada municipio
en una fase futura de implementacién y validacion.

El presente trabajo de investigacién tiene definido el siguiente disefio metodolégico:

Investigacion de tipo transversal: es aquella en la que se realiza una recopilacién de
datos en un solo momento, con la finalidad de analizar y describir las variables en su
incidencia e interrelacién en un momento determinado.

El corte es transversal con enfoque mixto descriptivo-explicativo, en el cual se lleva a
cabo un proceso de recoleccion de informacion, analisis y vinculacién de datos
cuantitativos para analizar resultados precisos en relacion con los servicios de salud, el

acceso, la oportunidad y la calidad. EI componente cualitativo del enfoque mixto no se
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deriva de técnicas como entrevistas o preguntas abiertas, dado que los instrumentos
aplicados utilizaron exclusivamente preguntas cerradas, sino del analisis sistematico de
fuentes secundarias oficiales y de la interpretacion tematica inductiva de los patrones
emergentes identificados a partir de los resultados cuantitativos. Este proceso de
triangulacién entre datos primarios cuantitativos y analisis documental cualitativo es
coherente con los disefios mixtos de tipo explicativo-secuencial descritos por Hernandez
et al. (2014).

La investigacion es aplicada porque se lleva a cabo con la intencion de utilizar el
conocimiento en la resolucién de un problema particular, y no con el propdsito de
desarrollar teoria o generar conocimientos (Hernandez et al., 2014).

En concordancia con su inferencia, y de acuerdo con lo expuesto por Hernandez et al.
(2014), la investigacion inductiva es aquella que parte de observaciones o datos
especificos para llegar a generalizaciones o teorias. De igual manera, estos autores
definen la investigacion deductiva como aquella que parte de principios generales,
teorias 0 modelos preexistentes para aplicarlos a casos especificos. Asi las cosas, la
presente investigacion adopta un enfoque mixto con razonamiento deductivo—inductivo,
ya que parte de la identificacion de las necesidades especificas del Departamento de
Vichada, con el propdsito de disefiar un modelo de salud territorial e intercultural que se
adapte a las condiciones geogréficas, sociales y culturales del territorio. A partir de esta
aproximacién empirica (inductiva), se busca generar una propuesta ajustada a la realidad
local; no obstante, el estudio también incorpora elementos de razonamiento deductivo al
contrastar los hallazgos con marcos teéricos y normativos como la Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS) y el Modelo de Accidn Integral Territorial (MAITE), entre otros
lineamientos nacionales.

A continuacion, se presenta la metodologia:
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Identificacién de la poblacion: se considera como poblacién objeto a los
usuarios que hayan recibido atencién en los centros de salud de primer nivel
del Departamento de Vichada, tanto en zonas urbanas como rurales.
Consentimiento informado: se aplica un proceso ético mediante el cual el
profesional investigador informara a cada participante sobre los objetivos,
procedimientos y finalidad de la entrevista, garantizando su autonomia,
confidencialidad y participacién voluntaria.

Aplicacién de encuestas: se utiliza una encuesta estructurada como método
principal de recoleccién de informacion, conformada por preguntas cerradas,
coherentes y objetivas, que permitan obtener datos cuantitativos y
comparables sobre condiciones demograficas, socioeconémicas, acceso,
oportunidad, calidad, satisfaccion, enfoque diferencial, y uso de tecnologias
en salud. Previo a su aplicacién, los instrumentos fueron sometidos a un
proceso de validacion de contenido mediante el coeficiente V de Aiken, con el
fin de verificar la pertinencia, claridad y relevancia de cada item en relacion
con las variables del estudio. La validacién fue realizada por tres jueces
expertos: Nessar Eduardo Ramirez, Jacqueline Jaimes Trespalacios y Fabian
Diaz Garzén, profesionales con formacién y experiencia en el campo de la
salud y la investigacion. El proceso arrojé un coeficiente V de Aiken de 1,00,
valor maximo de la escala, que evidencia acuerdo unanime entre los jueces
respecto a la calidad de los instrumentos y respalda su validez de contenido
(Aiken, 1985). El formato de validacién diligenciado se presenta en el Anexo
G.

Analisis de la informacién: se emplea un proceso sistematico que incluye la

organizacion, codificacion y procesamiento de los datos obtenidos. Se aplican
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herramientas estadisticas descriptivas y técnicas de andlisis cualitativo para
interpretar los resultados, identificar patrones y formular conclusiones utiles

para el disefio del modelo propuesto.

Trabajo de Campo

El trabajo de campo es una fase central del proceso investigativo, en el cual se
aproxima de manera directa a las realidades territoriales, sociales y culturales que
inciden en la prestacion de los servicios de salud en el Departamento de Vichada. Esta
etapa tiene como propdésito recolectar informacion que complementara el analisis
documental y normativo desarrollado en el marco teérico, y que sirviera de base para la
comprension de las percepciones, experiencias y dinamicas locales relacionadas con el
acceso, la oportunidad y la calidad de la atencion en salud desde una perspectiva
territorial e intercultural. Es importante precisar que la aplicacién de los instrumentos de
recoleccién se circunscribié al municipio de La Primavera, en razon de las condiciones
logisticas y de acceso propias del territorio durante el periodo de ejecucién del estudio.
En consecuencia, los hallazgos derivados de las encuestas reflejan la realidad de dicho
municipio y no deben ser extrapolados de manera directa al conjunto del Departamento
del Vichada, caracterizado por una alta heterogeneidad territorial, étnica y cultural entre
sus cuatro municipios. Las conclusiones de alcance departamental que se presentan en
este documento se fundamentan en la triangulacion de la informacion primaria con
fuentes secundarias oficiales, tales como el Andlisis de Situacién de Salud (ASIS) del
Departamento del Vichada (Benito & Zuleta, 2024; MinSalud, 2024), los registros del
DANE vy los lineamientos del DNP, lo que permite sostener la validez interpretativa de la

propuesta sin desconocer los limites del muestreo realizado.
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El trabajo de campo tiene un enfoque metodolégico predominantemente cualitativo,
orientado a comprender los significados, percepciones y valoraciones de los actores
involucrados en la prestacién y el uso de los servicios de salud en el territorio. Para ello,
se prioriz6 el contacto directo con la comunidad y con actores institucionales,
reconociendo la diversidad cultural, étnica y geogréfica del departamento.

La recoleccién de la informacion se realizé mediante técnicas de investigacién social
gue permitieron captar tanto las experiencias de la poblacién como las visiones
institucionales frente al modelo de atencidn en salud vigente. Estas técnicas incluyeron la
aplicacion de instrumentos de recoleccion previamente disefiados y validados, asi como
la revisién de informacién secundaria relevante producida por entidades del sector salud.

Los datos recolectados durante el trabajo de campo estuvieron orientados a
identificar:

e Las percepciones de la comunidad sobre el acceso a los servicios de salud, la
oportunidad en la atencion y la pertinencia cultural de los servicios ofrecidos.

e Las principales barreras geogréficas, administrativas, culturales y
organizativas que afectan la atencion en salud en el territorio.

e La valoraciéon de los actores institucionales frente a las fortalezas, limitaciones
y desafios del modelo de prestacion de servicios de salud en el Departamento
de Vichada.

e Las expectativas y propuestas de mejora desde una perspectiva territorial e
intercultural.

La informacion fue recolectada respetando los principios éticos de la investigacion
social, garantizando la confidencialidad de los participantes, el consentimiento informado

y el respeto por los saberes y practicas culturales de las comunidades involucradas.
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Una vez finalizada la etapa de recoleccion, los datos obtenidos fueron organizados y
sistematizados de manera estructurada con el fin de facilitar su andlisis. En el caso de la
informacioén cualitativa, se realizé un proceso de categorizacion temética que permitio
identificar patrones recurrentes, coincidencias y divergencias en los discursos de los
participantes.

El proceso de andlisis se orient6 a establecer relaciones entre las percepciones de la
comunidad, las visiones institucionales y los elementos conceptuales abordados en el
marco tedrico, particularmente en lo relacionado con la Atencién Primaria en Salud, el
enfoque territorial, la interculturalidad y los determinantes sociales de la salud.

Procesamiento de los datos

El componente cuantitativo fue procesado mediante estadisticas descriptivas
(frecuencias y porcentajes) en excel, a partir de las respuestas a las preguntas cerradas
de los instrumentos aplicados. EI componente cualitativo se desarroll6 mediante un
proceso de categorizacion tematica inductiva aplicado sobre los hallazgos cuantitativos y
las fuentes secundarias revisadas, siguiendo los lineamientos de Hernandez et al.
(2014). Este proceso consistio en: (1) identificacién de patrones recurrentes en los
resultados cuantitativos; (2) contraste con la evidencia documental disponible; (3)
agrupaciéon en subcategorias interpretativas; y (4) consolidacion en categorias tematicas
centrales. Los resultados de este proceso se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2 Matriz de categorizacion temética: hallazgos cuantitativos y soporte
documental

Categoria
tematica

Hallazgo cuantitativo que la Soporte

Subcategoria (| o0 documental

Alta proporcion de usuarios

1. Exclusion Distancia y ue deben desplazarse mas ASIS Vichada

territorial barreras de q P 2024; OPS, 2023
de 1 hora para acceder a

estructural. transporte

servicios
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Categoria
tematica

Hallazgo cuantitativo que la Soporte

Subcategoria SIEETE documental

Coexistencia de usuarios

2. Inequidad en  Asignacion que acceden el mismo diay OMS, 2016; Ley

accesoy inequitativa de .
oportunidad. citas o_tros gue nunca obtienen 1751 de 2015
cita
3. Débil _Baja L, Bajo porcentaje de usuarios Aguilar-Pefa et
: , incorporacion de que reportan reconocimiento .

pertinencia S o al., 2023;
medicina de précticas culturales en la .

cultural - i Menéndez, 2003
tradicional atencion

4. Potencial Alta disponibilidad de OMS, 2022; OPS,

> . Brecha de :

tecnoldgico no - celulares, pero baja 2024
conectividad .

aprovechado cobertura de internet estable

5. Potencial . . . Percepcion positiva sobre
- Disposicion hacia . .
tecnolégico no tecnologia, pero baja OMS, 2022
la telesalud O
aprovechado experiencia de uso real

Nota. Elaboracién propia. Matriz de categorizacién tematica construida mediante
triangulacién entre resultados cuantitativos del trabajo de campo y analisis de fuentes
secundarias oficiales y académicas.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos, organizados en seis bloques

tematicos coherentes con las variables del estudio: (1) caracterizacion sociodemogréfica,
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(2) condiciones de vida y acceso, (3) oportunidad en la atencién, (4) acceso econémico,
(5) percepcion de calidad y barreras, (6) enfoque diferencial, y (7) tecnologia en salud.
Estos resultados constituyen el insumo empirico principal para la formulacién del modelo
de atencion propuesto.

El primer bloque de preguntas est4 orientado a la caracterizacién sociodemografica
de la poblacién participante, con el proposito de identificar variables basicas como la
edad, el sexo, el nivel educativo, la ocupacion, lugar de residencia y pertenencia étnica.
Esta informacion permite contextualizar los resultados del estudio y comprender las
caracteristicas de la poblacion en relacion con el acceso y utilizacién de los servicios de

salud en el territorio.

¢Cual es su identidad de género?
265 Respuestas

Hombre

= Mujer




MODELO INTEGRAL DE SALUD PARA VICHADA: ACCESO, CALIDAD E 39

INCLUSION

¢En que rango de edad se encuentra?
265 Respuestas

= 18 — 29 afios

= 30 — 44 afios
45 — 59 afios

= 60 afios 0 méas

= Menos de 18 afios
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¢Algunos de estos grupos de personas conforman su hogar actualmente?
265 Respuestas

Ninguna de las Anteriores I 31,99%
Nifios menores de 5 afios M 6,90%
Adultos mayores HH 4,60%
Adultos mayores, Nifios menores de 5 afios W 2,30%
Personas con discapacidad 0 1,53% " Total
Mujeres embarazadas 1 1,15%

Adultos mayores, Mujeres embarazadas 1 0,77%

Enfermos crénicos 1 0,77%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

¢ Cual es su Municipio de residencia?
265 Respuestas

= La Primavera

¢ Hace cuéanto tiempo vive en este municipio?
265 Respuestas

= Toda la vida

= Mas de 5 afios
=1-5 afios

= Menos de 1 afio
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¢Ha cambiado de lugar de residencia en los ultimos 5 afios?
265 Respuestas

= No
= Si
¢, Sirespondio “Si”, indique la razén:?
27 Respuestas
60%
48%
50% °
40%
30%
20% 15% 15%
7%
10% I I 4% 4% 4% 4%
0% [ [ [ [
Trabajo Estudio Busqueda de Reagrupguon Econ.om|a en Universidad Desplazamien Estudio
empleo Familiar arriendos to forzado
ETotal  48,15% 14,81% 14,81% 7,41% 3,70% 3,70% 3,70% 3,70%
¢ Es usted migrante proveniente de otro pais? (ej. Venezuela)
265 Respuestas
= No

= Si
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¢, Se reconoce como perteneciente a algiin grupo étnico?
265 Respuestas

= No
= Sj
¢A cudl grupo pertenece?
13 Respuestas
35%
31% 31%
30%
25%
20%
15%
10% 8% 8% 8% 8% 8%
- I I . I I
0% ; " ; . - ; . -
Puinabe Curripako Afrocolombianos Piaroa Sikuani Afro colombiano Piapoco
mTotal 31% 31% 8% 8% 8% 8% 8%
¢Habla alguna lengua indigena?
265 Respuestas
= No

= Si
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Condiciones de Viday Acceso

¢ Cual es el nivel educativo mas alto que ha alcanzado?
265 Respuestas

0
80% 69%
70%
60%
50%
40%
30%
20% S 10% 10%
10% 0 1% 204 3%
. Primaria Secundaria = Secundaria Técnica o . —
Ninguno Posgrado . o Universitaria
completa completa incompleta = tecnologica
m Total 5% 1% 2% 69% 3% 10% 10%

¢ Tiene acceso a servicios publicos domiciliarios en su vivienda?
265 Respuestas

Energia Electrica I N 255
Alcantrarillado | 220
Recoleccion de Basura [N 0 ©
Gas Domiciliario | 36
Agua Potable I 256

0 50 100 150 200 250 300

¢ Qué tipo de vivienda habita?
265 Respuestas

80% 73%
70%
60%
50%
40%
30% 23%
20%
1o 0% 1% 2% 1%
9
0/0 Arrendada Casa _de Cedida Propia Resguardo T(_emporal o]
Familiar informal

H Total 73% 0% 1% 23% 2% 1%
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¢,Cuenta con algun medio para recibir informacién sobre salud?
265 Respuestas

Telefono celular I 220
Television I 200
Radio I 199
Internet NN 42
Ninguno HH 9

0 50 100 150 200 250

Afiliacion al Sistema de seguridad Social en Salud

¢ Estéa afiliado(a) al sistema de salud?
265 Respuestas

= No
= Sf

¢A que Regimen pertenece?
265 Respuestas

2%
8%

= Contributivo

= Especial

= No sabe / No responde
= Subsidiado
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¢A qué EPS se encuentra afiliado?

250 238 265 Respuestas
200
150
100
50 19
5 3
0 [
Régimen especial Sanidad
Nueva EPS No sabe / No responde Militar, Sanidad Policia o Mallamas
Magisterio.
u Total 238 19 5 3

El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion encuestada en el
municipio de La Primavera, Departamento del Vichada, permite identificar elementos
relevantes para la organizacion y orientacion del modelo de atencién en salud propuesto.

En primer lugar, la mayor participacion de mujeres en la encuesta sugiere que este
grupo poblacional mantiene una mayor interaccién con los servicios de salud y con los
procesos comunitarios de participacion. Este hallazgo refuerza la importancia de
incorporar estrategias de promocién y prevencién dirigidas a la familia y a la comunidad,
reconociendo el rol de las mujeres como actoras clave en los procesos de cuidado,
seguimiento de tratamientos y utilizacion de los servicios de salud.

El predominio de poblacion adulta joven y de mediana edad indica que gran parte de
los habitantes del municipio se encuentra en etapas productivas del ciclo vital. Este perfil
demograéfico plantea la necesidad de fortalecer acciones de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles y deteccién temprana de factores
de riesgo, con el fin de evitar la aparicién de enfermedades que puedan generar una
mayor carga para el sistema de salud en el mediano y largo plazo.

En términos de movilidad poblacional, la baja proporciéon de personas que reportan
procesos migratorios o cambios recientes de residencia evidencia una poblacién

relativamente estable en el territorio. Esta condicién favorece la implementacion de
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estrategias de caracterizacion familiar y comunitaria propias de la Atencién Primaria en
Salud, permitiendo realizar seguimiento longitudinal a los usuarios y consolidar procesos
de gestion integral del riesgo basados en micro territorios.

En relacion con la pertenencia étnica, aunque la mayoria de los encuestados no se
autorreconoce como parte de un grupo étnico, se identifica la presencia de poblacién
indigena, principalmente del pueblo puinave. Este aspecto resalta la necesidad de
mantener un enfoque intercultural en la prestacion de los servicios de salud,
garantizando estrategias de atencion que reconozcan las particularidades culturales, los
saberes tradicionales y las dinAmicas propias de los pueblos indigenas presentes en el
territorio.

El nivel educativo predominante, correspondiente a educacién secundaria, sugiere un
nivel de escolaridad medio que puede facilitar la implementacion de estrategias de
educacion en salud, autocuidado y promocién de estilos de vida saludables. No obstante,
estas intervenciones deben disefiarse con metodologias pedagodgicas claras y adaptadas
al contexto sociocultural del territorio.

Las condiciones de acceso a servicios publicos basicos reportadas por la mayoria de
los participantes reflejan un contexto relativamente favorable en términos de
determinantes sociales de la salud en el casco urbano del municipio. Sin embargo, estas
condiciones pueden diferir significativamente en zonas rurales dispersas, lo que refuerza
la necesidad de estrategias extramurales que permitan ampliar la cobertura de los
servicios de salud en areas con mayores limitaciones.

En cuanto a los canales de comunicacion, la telefonia celular se consolida como el
principal medio de acceso a informacion en salud. Este hallazgo representa una

oportunidad para fortalecer estrategias de comunicacion, educacién y seguimiento a los
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usuarios mediante herramientas digitales, mensajeria movil y tele orientacién,
particularmente en territorios con dispersion geografica.

Finalmente, la alta afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
principalmente bajo el régimen subsidiado, confirma el caracter socialmente vulnerable
de la poblacién y resalta la importancia de fortalecer la gestién del riesgo desde el
aseguramiento. Asimismo, el predominio de afiliacion a una misma entidad aseguradora
podria facilitar la coordinacién de acciones de salud publica, gestidn del riesgo y
articulacion con la red de prestadores en el territorio.

En conjunto, estos resultados evidencian la importancia de implementar un modelo de
atencion centrado en la Atencién Primaria en Salud, con enfoque territorial, intercultural y
comunitario, que permita responder de manera efectiva a las caracteristicas
demograficas, sociales y culturales de la poblacién del municipio de La Primaveray del
Departamento de Vichada.

Preguntas relacionadas con informacion bésica del Hogar

El propdsito de este bloque de preguntas es caracterizar la composiciéon familiar de
los hogares del Departamento de Vichada, con el fin de identificar factores
sociodemogréficos que inciden en las necesidades de atencion en salud, el acceso a los
servicios y la organizacién del cuidado dentro del hogar. Comprender la estructura
familiar permite estimar la demanda potencial de servicios de salud, especialmente en
poblaciones con presencia de nifios menores de cinco afios, adultos mayores o personas

en condicion de discapacidad, que requieren atencion prioritaria y diferenciada.
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160
140
120
100
80
60
40
20

u Total

250

200

150

100

50

u Total

250

200

150

100

50

m Total

INCLUSION

Numero total de personas que viven en su hogar:
265 Respuestas

141
54
38
19
= -2
_— — —
1 2 3 5 6 7 Mas de 8
personas
141 19 54 38 7 3 3
¢,Cuantos son adultos mayores (60 afios 0 mas)?
265 Respuestas
28
] °
1 2 Ninguno
28 6 231
¢ Cuantos son menores de 5 afios?
265 Respuestas
197
38
e - :
. —
1 2 3 Ninguno

38 20 8 197
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¢Hay personas con discapacidad en su hogar?
265 Respuestas

= No
Si
¢Cual es la jefatura del hogar?
265 Respuestas
= Ambos
= Hombre
= Mujer

Los resultados evidencian que una parte importante de la poblaciéon encuestada
reside en hogares conformados por una sola persona, lo que refleja una estructura
familiar predominantemente unipersonal en el territorio estudiado. En menor proporcion,
se identifican hogares con varios integrantes, lo que sugiere la coexistencia de diferentes
dindmicas familiares dentro del municipio.

En relacion con la presencia de nifios menores de cinco afos, la mayoria de los

hogares reporté no contar con poblacion infantil en este rango de edad. Sin embargo, se
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identifican algunos hogares con uno o0 mas nifios pequefos, lo que indica la existencia
de nucleos familiares con necesidades especificas de atencién en salud materno-infantil.

Respecto a la presencia de adultos mayores, los resultados muestran que la mayoria
de los hogares no cuenta con personas de edad avanzada, aunque se registran algunos
casos en los que si conviven adultos mayores en la vivienda. De manera similar, la
presencia de personas en condicién de discapacidad es limitada, aunque se identifican
hogares que reportan convivir con personas que presentan algun tipo de discapacidad.

En cuanto a la jefatura del hogar, se observa un predominio de hogares encabezados
por mujeres, seguido por hogares con jefatura masculina y, en menor medida, aquellos
en los que la jefatura es compartida. Este hallazgo refleja una estructura de liderazgo
domeéstico en la que la mujer desempefia un papel central en la organizacién y el
sostenimiento del hogar.

Preguntas relacionadas con condiciones de Vivienda

El propdsito de este bloque de preguntas es identificar las condiciones habitacionales
de los hogares del Departamento de Vichada, con el fin de analizar los factores
ambientales y estructurales que pueden incidir en el bienestar y la salud de la poblacion.
Evaluar las caracteristicas de la vivienda y el acceso a los servicios publicos basicos
permite establecer el grado de vulnerabilidad sanitaria y las necesidades prioritarias de
intervencion en salud publica y saneamiento basico fundamentales para el disefio de un

modelo de atencion integral con enfoque territorial.
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¢ Qué tipo de vivienda habita?
265 Respuestas

250
193
200
150
100
62

50

1 3 4 2

0 T |
Arrendada Casa de Familiar Cedida Propia Resguardo ?r?gr%gl 0
m Total 193 1 3 62 4 2
¢ Cudl es la forma de tenencia de su vivienda?
265 Respuestas
Arrendada 177
Propia NN 7S
Propia con pagos (crédito) B 4 = Total

Ocupada sin permiso W 4

Cedida | 2

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

¢, Cuél es el Material predominante de la vivienda?
265 Respuestas
100% 94%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 2% 2% 2%
0% . — - -
Bloque / ladrillo Bahareque Madera Material reciclado
m Total 94% 2% 2% 2%
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Agua Potable

Enegia electrica
Recoleccion de basuras
Alcantarillado

Internet

Ninguno

100% 91%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Acueducto

m Total 91%

., 01
I

INCLUSION

¢, Cual es la forma de tenencia de su vivienda
265 Respuestas

. 223

I, 015

I 3S
12
0 50 100 150 200
¢, Cudl es la Fuente de agua para consumo?
265 Respuestas
5% 2% 1% 0%
| —
Pozo Rio o Agua lluvia Garrafones
quebrada
5% 2% 1% 0%

250

0%

De
envasadora

0%

¢La casa cuenta con duchas, poceta, lavamanos y tuberia sanitarias?
265 Respuestas

52

300

0%

Filtro

0%

= No
= Sj
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Los resultados muestran que la mayoria de la poblacién del Vichada habita en
viviendas unifamiliares construidas con materiales considerados duraderos, lo que indica
condiciones de estabilidad estructural en una parte importante del territorio. No obstante,
se identifica un predominio de viviendas bajo modalidad de arriendo, lo que refleja
dindmicas de residencia no permanente dentro de la poblacién encuestada.

En relacién con el acceso a servicios tecnoldgicos, se evidencia una limitada
disponibilidad de conexion a internet en los hogares, lo que caracteriza un contexto de
baja conectividad digital. Esta condicién se suma a brechas persistentes en el acceso a
servicios basicos de saneamiento, particularmente en la cobertura de alcantarillado y en
la disponibilidad de elementos sanitarios dentro de las viviendas.

De manera general, los hallazgos ponen de manifiesto condiciones heterogéneas de
habitabilidad, en las que coexisten viviendas con infraestructura basica adecuada y otras
con carencias relevantes en servicios esenciales, especialmente los relacionados con el
saneamiento y la conectividad.

Educacion

El propdsito de este bloque de preguntas es caracterizar el nivel educativo de los
hogares encuestados, particularmente del jefe o la jefa del hogar, con el fin de identificar
el grado de capital humano y de alfabetizacién en salud existente en el territorio. Este
aspecto es fundamental, ya que el nivel educativo influye directamente en la
comprension de informacién sanitaria, la participacion en programas de promocion y
prevencion, y la capacidad para adoptar comportamientos saludables. Ademas, conocer
la proporcién de personas que actualmente estudian permite analizar las oportunidades

de desarrollo y el acceso a la educacion como determinante social de la salud.



MODELO INTEGRAL DE SALUD PARA VICHADA: ACCESO, CALIDAD E 54
INCLUSION

¢Cual es el Nivel educativo del jefe(a) del hogar?
265 Respuestas

200 183
180
160
140
120
100
80
60
40 27 26 13
9
@ H B = IR
Secundaria . L Técnica o . Secundaria Primaria
completa Universitaria tecnolégica Ninguno incompleta completa Posgrado
m Total 183 27 26 13 9 4 3
¢Algun miembro del hogar esta actualmente estudiando?
265 Respuestas
No
= Sf

Los resultados evidencian que la mayoria de los hogares cuenta con un jefe o jefa de
hogar con nivel educativo de secundaria completa, lo que refleja un predominio de
formacion media dentro de la poblacion encuestada. En menor proporcion, se identifican
jefes y jefas de hogar con formacion técnica, tecnoldgica o universitaria, lo que indica
una presencia limitada de educacion superior en el territorio.

En cuanto a la continuidad educativa, los hallazgos muestran que la mayoria de los

encuestados no se encuentra actualmente vinculada a procesos formales de estudio,
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mientras que una proporcion menor continda su formacién académica. Este patrén refleja
una baja participacion en procesos educativos activos entre la poblacién adulta del
municipio.

De manera general, los resultados permiten caracterizar a la poblacion estudiada
como un grupo con nivel educativo predominantemente medio y con reducida
continuidad en la formacion académica formal.

Empleo e ingresos

El propdésito de este bloque es identificar las condiciones laborales y los niveles de
ingreso de los hogares del Departamento de Vichada, con el fin de comprender como los
determinantes econdmicos influyen en el acceso, la continuidad y la calidad de los
servicios de salud. Las condiciones de empleo e ingresos constituyen un eje central en
los determinantes sociales de la salud, ya que inciden en la seguridad alimentaria, la
vivienda, el acceso a la educacion y el bienestar integral, factores clave para el disefio de
un modelo de salud equitativo y sostenible.

¢ Cudl es la actividad principal del jefe(a) del hogar?
265 Respuestas

160
136

140

120

100

80

60

44
36
40
17
20 15 9
. | : 2 1 L
0 [ — — o o

Empleado Trabaiador Agricultura /
publico o inforjmal Comerciante pesca/ Artesania Pensionado Abogado Pensionado
privado recoleccion

mTotal 136 44 36 17 15 9 4 2 1 1

Desemplead
o

Ama de cas
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Ingreso total aproximado del hogar (mensual):
265 Respuestas

200 178
180
160
140
120
100
80
60
40 27 23
20 15 12 5 3 2
Prefiere no Menos de $1.000.001 — $500.001 — $2.000.001 - $3.000.001 - $4.000.001 - Mas de
responde $500.000 $2.000.000 $1.000.000 $3.000.000 $4.000.000 $5.000.000 $5.000.000
u Total 178 27 23 15 12 5 3 2
¢ Cual es la periodicidad de ingreso predominante en su hogar
265 Respuestas
= Diario
= Mensual
No tiene ingresos
= Semanal
¢Reciben algun subsidio estatal o programa social?
265 Respuestas
300
250 241
200
150
100
%0 14
6 2 1 1
0 L
Ninguno Ingreso Solidario / Jovenes en Accion  Familias en Accion Pensionado Colombia Mayor

Renta Ciudada
u Total 241 14 6 2 1 1
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¢Alguin miembro de la familia tiene beca para estudios?
265 Respuestas

= No
= Si

Los resultados muestran que la actividad principal del jefe o jefa del hogar se
concentra mayoritariamente en labores domésticas no remuneradas, seguidas por
situaciones de desempleo y, en menor proporcion, por trabajos formales en el sector
publico o privado. Este patron permite identificar una limitada vinculacién de los hogares
a actividades laborales formales.

En relacion con la generacion de ingresos, se evidencia que una parte importante de
la poblacién no cuenta con ingresos econémicos regulares. Entre quienes si reportan
ingresos, estos se perciben con distintas periodicidades, lo que refleja la coexistencia de
ingresos mensuales, semanales o diarios, asociados principalmente a dinamicas
laborales informales.

Respecto al acceso a programas de apoyo econémico, los hallazgos indican que la
mayoria de los hogares no recibe subsidios ni transferencias monetarias del Estado, y
gue el acceso a becas u otros apoyos econdémicos para estudios es reducido. En cuanto
al nivel de ingresos, se observa una alta proporcion de encuestados que optd por no
declarar esta informacion, asi como la presencia de hogares con ingresos bajos entre

quienes si respondieron.
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De manera general, los resultados permiten caracterizar un contexto econémico
marcado por la baja estabilidad laboral, la informalidad en la generacion de ingresos y el

limitado acceso a apoyos econdmicos institucionales.

Seguridad Alimentaria

El propdsito de este bloque es identificar las condiciones de seguridad alimentaria y
los habitos nutricionales de los hogares encuestados, con el fin de analizar como la
disponibilidad, el acceso y la calidad de los alimentos inciden en el bienestar y la salud
de la poblacion del Departamento de Vichada. Este componente es clave dentro de los
determinantes sociales de la salud, ya que la alimentacion adecuada contribuye a la
prevencion de enfermedades, al desarrollo infantil y a la calidad de vida general de las

comunidades.

¢En los ultimos 30 dias, ¢alguien en su hogar dejé de comer alguna vez por falta de
dinero o alimentos??
265 Respuestas

= No
Si
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¢, Con qué frecuencia consumen proteina animal (carne, pescado, huevo)?
265 Respuestas

= 1 vez por semana
= 2-3 veces por semana
= 5 - 4 veces por semana

= Diariamente

¢, Tipo de alimentos que predominan en su alimentaciéon?
265 Respuestas

= Dietas liquidas como caldos y
sopas.

= Harina, Proteina, Cereales y
Azlcar

= Solo proteina 'y Agua.

Los resultados indican que la mayoria de los encuestados no reporté haber
experimentado privacion alimentaria reciente; sin embargo, se identifican hogares que
manifestaron haber dejado de consumir alimentos por falta de dinero o disponibilidad, lo
gue evidencia la presencia de situaciones de vulnerabilidad alimentaria dentro del
territorio.

En relacion con la frecuencia de consumo de proteina de origen animal, se observa un

patron de consumo regular pero no diario en una parte importante de la poblacion, que
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coexiste con hogares que la consumen de manera ocasional o esporadica. Este
comportamiento alimentario refleja una diversidad en los habitos de consumo de proteina
animal entre los hogares encuestados.
Respecto al tipo de alimentos que predominan en la dieta, los hallazgos muestran que la
alimentacién cotidiana se basa principalmente en harinas, cereales, proteinas y
alimentos con alto contenido de azucares. De forma complementaria, se identifican
hogares cuya dieta se compone fundamentalmente de preparaciones liquidas, como
caldos y sopas.
De manera general, los resultados permiten caracterizar patrones alimentarios con
predominio de alimentos basicos y una limitada diversidad nutricional en parte de la
poblacion estudiada.

Acceso a Servicios de Salud

El propdsito de este bloque es identificar las condiciones de acceso y utilizacién de los
servicios de salud por parte de la poblacion del Departamento de Vichada, con el fin de
analizar las barreras geogréficas, culturales, econémicas y de disponibilidad institucional
gue inciden en la oportunidad y continuidad de la atencién en salud. Este componente
resulta esencial para el disefio del modelo integral de atencion en salud, dado que
permite comprender los factores que limitan la cobertura efectiva y la equidad en la

prestacion de los servicios.

¢,Con qué frecuencia usted o su familia asisten a un centro de salud o consultan a un
médico?
265 Respuestas

= Cada 2—-3 meses
= Nunca

Solo cuando hay una urgencia
= Una vez al mes o méas

= Una vez cada 6 meses
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¢, Qué tipo de servicios suele usar cuando asiste?
265 Respuestas

39
23
I =

Medicina
tradicional

23

8 3 1 1 1
| J—
Medicina Controles
Controles - Control L P
Pediatria L especializada = croénicos de
prenatales Tension ) ; ;
Ginecologia Diabetes
8 3 1 1 1

¢ Por qué razén no asiste con frecuencia al médico (si aplica)?

189
Consulta .
Urgencias
general
189 39
140

7

265 Respuestas

20 14
No hay SErvicios No lo conS|_dera No tiene dinero Esta lejos
disponibles necesario
140 77 20 14

12
|

Asisto al medico

1 1

Porque los La calidad del

: controles son  servicio de salud
con Frecuencia
cada mes es mala
12 1 1

¢En qué temporada del afio se le dificulta mas la movilidad para acceder a servicios

193

Temporada de lluvias

193

35

No se presenta

35

de Salud
265 Respuestas

16

Permanente por
condiciones de vias

16

14

7
] —
Todo el afio Temporada seca

14 7
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¢Con qué frecuencia puede salir de su comunidad para acceder a servicios basicos
(salud, mercado, etc.)?
265 Respuestas

= Semanalmente
= Solo en casos urgentes
Mensualmente

= Eventualmente

Los resultados muestran que una parte de la poblacion acude de manera periddica a
los servicios de salud, mientras que otro grupo significativo solo lo hace en situaciones
de urgencia o de forma esporadica. Este patron evidencia una utilizacion de los servicios
centrada principalmente en la atencién de eventos agudos, con menor frecuencia de
consultas preventivas o de seguimiento.

En cuanto al tipo de servicios utilizados, se identifica un predominio de la consulta de
medicina general como principal forma de atencion. Asimismo, se registra el uso de
servicios de urgencias en determinados casos y la recurrencia a practicas de medicina
tradicional por parte de algunos hogares, lo que refleja la coexistencia de diferentes
formas de atencion en salud dentro del territorio.

Respecto a las razones de la baja frecuencia de asistencia a los servicios de salud,
los hallazgos indican que una parte importante de la poblacién refiere limitaciones
relacionadas con la disponibilidad de servicios en su zona, mientras que otros
manifiestan no percibir la necesidad de acudir a consulta médica de manera regular.

Las condiciones geogréficas y climaticas emergen como un factor relevante en el

acceso a los servicios de salud. Los encuestados reportan que, durante la temporada de
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lluvias, el desplazamiento hacia los centros de atencién se ve significativamente
dificultado debido al estado de las vias, el aumento de los caudales de los rios y el
aislamiento temporal de algunas comunidades.

Finalmente, en relacion con la movilidad territorial, los resultados evidencian que la
posibilidad de salir de las comunidades para acceder a servicios basicos es variable y no
siempre frecuente, dependiendo de factores externos como el clima, el transporte y la
ubicacion geografica. Este comportamiento refleja un acceso intermitente a los servicios
de salud y otros recursos esenciales en el territorio estudiado.

Participacion comunitaria y organizacion social

El propdsito de este bloque es analizar el nivel de participacién comunitaria y la
existencia de mecanismos organizativos en las comunidades del Departamento de
Vichada, con el fin de identificar el grado de empoderamiento social, la articulacién
comunitaria y la capacidad de incidencia en los procesos de gestion en salud. Este
aspecto es esencial para fortalecer el enfoque territorial e intercultural del modelo de
atencion, dado que la participacion activa de la comunidad permite garantizar la

pertinencia, sostenibilidad y legitimidad de las acciones en salud.

¢ Participa en alguin grupo comunitario, asociacién o cabildo?
265 Respuestas

= No
= Si




MODELO INTEGRAL DE SALUD PARA VICHADA: ACCESO, CALIDAD E 64
INCLUSION

¢ Siente que su comunidad tiene mecanismos para expresar sus necesidades ante el
sistema de salud?
265 Respuestas

= No
= No sabe
Si

Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados no participa en grupos
comunitarios, asociaciones u otras formas de organizacién social, mientras que una
proporcion menor reporta algin tipo de vinculacion a estos espacios. Este hallazgo
refleja una participacion comunitaria limitada dentro del territorio estudiado.

En relacién con los mecanismos disponibles para que la comunidad exprese sus
necesidades ante el sistema de salud, los resultados evidencian que una parte
significativa de la poblacion desconoce la existencia de dichos mecanismos, y otro grupo
sefala que estos no se encuentran disponibles en su contexto. De manera general, se
observa una baja apropiacion y utilizacién de los espacios formales de participacion
ciudadana en salud.

En conjunto, los hallazgos permiten caracterizar un escenario en el que la
organizacion comunitaria y el acceso a mecanismos de participacion en salud son
reducidos entre la poblacion encuestada.

Acceso atecnologiay medios de informacién
El propdsito de este blogue es identificar el nivel de acceso a tecnologias de la

informacion y la comunicacion (TIC) en los hogares del Departamento de Vichada, asi
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como los canales mas frecuentes para la recepcion de informacién en salud. Este
andlisis busca comprender las posibilidades reales de conectividad y comunicacion,
aspectos fundamentales para la implementacién de estrategias de educacion sanitaria,

telemedicina y tele monitoreo dentro del modelo de salud territorial propuesto.

¢En su hogar hay algunos de estos dispositivos?
265 Respuestas

Telefono celuar | -
retevisor | 2:
racio | :7
Computador _ 45
Ninguno l 7
0 50 100 150 200 250 300

¢ Tiene acceso a Internet?
265 Respuestas

= No
= S

Solo por celular / datos movile
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¢ Recibe informacion de Salud a través de medios de comunicacon?
265 Respuestas

Redes Sociales | >
Radio [N 1 c:
Television |G ¢

Promotora o Auxiliar de Salud [l 21

No recibe Informacion [l 16

0 50 100 150 200 250

Los resultados muestran que la mayoria de los hogares cuenta con dispositivos
bésicos de comunicacion, siendo el teléfono celular el recurso mas ampliamente
disponible. De igual manera, se identifica una presencia significativa de otros medios
tradicionales como el televisor y la radio en los hogares encuestados. En contraste, el
acceso a computadores es limitado, lo que evidencia diferencias en la disponibilidad de
herramientas tecnoldgicas mas avanzadas.

En relacion con la conectividad a internet, los hallazgos indican que el acceso se
realiza principalmente a través de datos méviles en teléfonos celulares, mientras que un
grupo reducido de hogares dispone de conexion fija o estable. Asimismo, se identifican
personas que no cuentan con ningun tipo de acceso a internet, lo que refleja condiciones
desiguales de conectividad en el territorio.

Respecto a los canales utilizados para recibir informacioén relacionada con la salud,
los resultados evidencian un uso frecuente de redes sociales y medios radiales, seguidos
por la televisién. Estos medios se configuran como las principales fuentes de informacion

sanitaria para la poblacion encuestada.
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De manera general, los hallazgos permiten caracterizar un contexto en el que existe
un acceso amplio a dispositivos méviles y medios tradicionales, acompafiado de
limitaciones en la conectividad digital y en el acceso a tecnologias informaticas.
Condicion de seguridad
El propdsito de este bloque es analizar la percepcién de seguridad de los hogares en el
Departamento de Vichada, asi como identificar posibles situaciones de violencia,
amenaza o presencia de factores asociados al conflicto armado o al narcotrafico que
puedan influir directa o indirectamente en el acceso y la prestacion de los servicios de
salud. Este analisis resulta fundamental, dado que la seguridad territorial constituye un
determinante social de la salud y afecta la movilidad, el bienestar psicoldgico y la

confianza comunitaria hacia las instituciones del Estado.

¢, Considera que el conflicto armado o el narcotrafico afectan el acceso a salud en su
zona?
265 Respuestas

= No
= No sabe
Si
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¢Ha sido victima de algun tipo de violencia 0 amenaza en su territorio en los ultimos 2
anos?
265 Respuestas

=No
= Prefiere no responde
Si

¢ Se siente seguro/a en su comunidad?
265 Respuestas

= A veces
= No
Si

Los resultados muestran que una parte considerable de los encuestados opt6 por no
responder a la pregunta relacionada con haber sido victima de violencia 0 amenazas en
su territorio durante los ultimos afios. De manera paralela, otro grupo significativo
manifestd no haber experimentado situaciones de violencia directa. Este comportamiento
evidencia una reserva importante frente al abordaje de temas asociados a la seguridad
personal.

En relacion con la percepcion general de seguridad en la comunidad, los hallazgos

indican que la mayoria de las personas se siente solo parcialmente segura en su
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entorno, mientras que un grupo relevante expreso no sentirse seguro. En contraste, una
proporcién menor manifestd sentirse plenamente segura en su comunidad.

Respecto a la percepcién sobre la influencia del conflicto armado o del narcotrafico en
el acceso a los servicios de salud, los resultados muestran que una parte importante de
la poblacién expreso no tener claridad sobre este impacto. Otros encuestados
consideran que dichas dinamicas no afectan el acceso a la atencién, mientras que un
grupo mas reducido sefald que si existe una afectacion. En conjunto, los hallazgos
permiten caracterizar un contexto territorial en el que la percepcién de seguridad es
variable y en el que existe cautela al abordar temas relacionados con la violencia y el
conflicto.

Variable acceso y oportunidad

El bloque de preguntas correspondiente a la variable de acceso y oportunidad en la
atencion en salud tiene como proposito identificar las condiciones bajo las cuales la
poblacidn logra ingresar al sistema de salud y recibir atencién oportuna frente a sus
necesidades. Este apartado busca explorar aspectos relacionados con la disponibilidad
de servicios, los tiempos de espera para la asignacion de citas, las barreras geogréficas,
administrativas o econémicas que puedan limitar el acceso, asi como la facilidad para
obtener medicamentos, remisiones o servicios especializados.

De igual manera, este blogue permite analizar la percepcion de la poblacion frente a
la oportunidad en la atencién, entendida como la capacidad del sistema para responder
de manera adecuada y en tiempos razonables a las demandas de salud. La informacién
obtenida resulta fundamental para identificar brechas en la prestacién de servicios,
especialmente en contextos territoriales con alta dispersion poblacional y limitaciones de

infraestructura, como el Departamento de Vichada.
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¢En cual Municipio reside o trabaja?
265 Respuestas

300 263

250
200
150
100

50

1

0
Cumaribo La Primavera

u Total 1 263

¢ Trabaja usted en el sector salud?
265 Respuestas

93,58%

1

Santa Rosalia
1

= No
= Si

Los resultados evidencian que la poblacion encuestada corresponde

mayoritariamente a residentes del municipio de La Primavera, lo que permite que la

informacion recolectada refleje las condiciones reales de acceso y oportunidad en la

prestacion de los servicios de salud en el territorio. Asimismo, se identifica que la

mayoria de los participantes no se encuentra vinculada laboralmente al sector salud, lo

cual aporta una vision basada en la experiencia directa de los usuarios y no en el

conocimiento técnico o institucional del sistema. En este sentido, los hallazgos permiten

analizar el acceso a los servicios de salud desde la perspectiva de la poblacion general,
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considerando las barreras territoriales, organizativas y de disponibilidad que inciden en la
oportunidad de la atencion en el municipio.

Acceso a los servicios de salud

Los resultados correspondientes a este bloque permiten identificar las condiciones
bajo las cuales la poblacion del municipio de La Primavera accede a los servicios de
salud disponibles en el territorio, asi como las principales barreras que limitan la
oportunidad y continuidad de la atencion. El analisis integra informacién sobre la
frecuencia de uso de los servicios, los tipos de atencién recibida, los tiempos de
desplazamiento, las dificultades de acceso geogréafico y administrativo, y la percepcion
general de la poblacién frente a la disponibilidad y suficiencia de la oferta institucional en
salud. Esta informacién resulta esencial para comprender las brechas existentes entre la
oferta de servicios y las necesidades reales de la poblacion, y constituye un insumo
fundamental para el disefio del modelo de salud territorial e intercultural propuesto para

el Departamento de Vichada.

¢Ha tenido dificultades para acceder a los servicios por tramites, autorizaciones o
papeleos?
265 Respuestas

= No
= Si
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¢,Cual fue la principal dificultad?
56 Respuestas

50

45

40

35

30

25

20

15 9

10
: : 2 -
0 I

Barreras tecnoldgicas (no

sabe usar plataformas, no

hay internet)
m Total 43 2 2 9

43

Autorizaciones
demoradas

Exigencia de documentos Falta de orientacién o
innecesarios informacion

¢ Cudl es el centro de salud més cercano a su lugar de residencia o trabajo?
265 Respuestas

8%

= Centro de salud
= Hospital

= Puesto de salud

¢Cuanto tiempo le toma llegar al centro de salud mas cercano?
256 Respuestas

= Entre 30 minutos y 1 hora

= Mas de 1 hora

w Mas de 3 horas

= Menos de 30 minutos
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¢ Qué medio de transporte utiliza con mayor frecuencia para llegar a un centro de
salud?
256 Respuestas

)
= A pie
49% = Transporte publico
Moto
= Lancha / fluvial

¢ Ha tenido dificultades para acceder a servicios de salud en el Gltimo afio?
256 Respuestas

= No
= Si

¢ Cuales son las Principaes dificulatdes?
47 Respuestas

Falta de citas o personal [ 0
Falta de Transporte || ENENRNNEEGEGEGEGEGEGEGE 11
Distancia Geografica |  EG<TNGEGEGG °
Costos economicos [ IIGNGNGz<z<GE 3
Barreras Idiomaticas o Culturales | I 6

0 5 10 15 20 25 30
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Los resultados de la encuesta evidencian que una proporcién de la poblacion
encuestada ha enfrentado dificultades para acceder oportunamente a los servicios de
salud, asociadas principalmente a barreras administrativas relacionadas con procesos de
autorizacion, trdmites documentales y gestion de servicios. Aunque estas situaciones no
afectan a la totalidad de los participantes, su presencia refleja limitaciones en la gestién
administrativa del sistema que pueden generar demoras en la continuidad de la atencion
y en el inicio de los tratamientos requeridos.

En relacién con la disponibilidad de servicios, los resultados indican que para la
mayoria de los encuestados el hospital constituye el establecimiento de salud méas
cercano. Este hallazgo sugiere una concentracion de la oferta de servicios en niveles de
mayor complejidad, asi como una presencia limitada de puntos de atencidn primaria
cercanos a las comunidades, lo cual puede generar una mayor presion sobre los
servicios hospitalarios y limitar el acceso oportuno a intervenciones preventivas y de
primer nivel.

Desde la perspectiva del acceso geogréfico, se observa una situacién heterogénea.
Aunque parte de la poblacion reporta tiempos de desplazamiento relativamente cortos
hacia los servicios de salud, un nimero importante de personas realiza estos trayectos a
pie, situacion asociada a la ausencia de medios de transporte o a limitaciones
econdmicas para asumir los costos de movilizacion. De igual manera, se identifican
casos en los que el acceso requiere desplazamientos prolongados o dependientes del
transporte fluvial, especialmente para las comunidades ubicadas en zonas rurales
dispersas o en areas riberefias del territorio.

Adicionalmente, los resultados muestran que durante el ultimo afio algunos
encuestados han enfrentado dificultades para obtener atencion médica, siendo la falta de

disponibilidad de citas o de personal de salud uno de los obstaculos més reportados. A
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estas barreras se suman factores como la distancia geografica, los costos asociados al
transporte o a la atencion, y en algunos casos, barreras culturales o idiométicas que
pueden afectar la interaccién con los servicios de salud.

En conjunto, estos hallazgos permiten identificar que el acceso a los servicios de
salud en el territorio se encuentra condicionado por factores administrativos, geograficos,
econdmicos y socioculturales, los cuales pueden presentarse de manera simultanea y
generar escenarios de acceso limitado para determinados grupos poblacionales. Este
panorama refuerza la necesidad de fortalecer estrategias de Atencién Primaria en Salud
con enfoque territorial, ampliando la presencia de servicios en el primer nivel,
fortaleciendo las acciones extramurales y mejorando la organizacién de la red de
atencion para garantizar mayor oportunidad y continuidad en la prestacion de los
servicios de salud en el Departamento de Vichada.

Oportunidad en la atencién

Los resultados correspondientes a este bloque permiten analizar la percepcion de la
poblacion encuestada frente a la oportunidad en la atencion en salud, entendida como la
capacidad del sistema para responder de manera oportuna y adecuada a las
necesidades de salud de la poblacién en el momento en que estas se presentan. El
analisis integra informacidn sobre los tiempos de espera para la asignacion de citas, la
disponibilidad de personal de salud, la continuidad en los procesos de atencion y la
percepcion general sobre la agilidad y eficiencia del sistema. Estos aspectos resultan
especialmente relevantes en el contexto del Departamento de Vichada, donde las
condiciones geograficas, la dispersion poblacional y las limitaciones de infraestructura
pueden incidir de manera significativa en la capacidad del sistema para garantizar una

atencién oportuna, continua y de calidad para todos los habitantes del territorio.
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Cuando necesita atencién médica, ¢,con qué frecuencia puede conseguir una cita en
menos de 3 dias?
256 Respuestas

= A veces
= Nunca
= Rara vez

= Siempre

¢ Cuanto tiempo tarda usualmente en ser atendido por un médico general desde que
solicita la cita?
256 Respuestas

= Entre 3y 7 dias
= Mas de un mes
‘ Mas de una semana

= Menos de 3 dias

¢En cuanto tiempo le dan una cita médica cuando la solicita?
256 Respuestas

zq 28% = El mismo dia
= Entre 1y 3 dias
Entre 4y 7 dias
= Mas de una semana
= Nunca obtiene la cita
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¢Ha tenido dificultades para acceder a servicios de salud especializados?

256 Respuestas

= No
= Sf

¢Ha sido remitido a otro municipio o ciudad para recibir atencion especializada?

256 Respuestas

¢,Cuanto tiempo esperé la remision?
70 Respuestas

= No
= Si

= AUn no ha sido atendido
= Entre 1 y 4 semanas
Mas de un mes

= Menos de una semana
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¢A cual ciudad fue remitido?
68 Respuestas

60 55

50

40

30

20

10 6

3 2 2
0 - | — —
Villavicencio Bogota Medellin Barranquilla Cali

m Total 55 6 3 2 2

¢En cuanto tiempo lo atienden en urgencias cuando asiste?
256 Respuestas

= Entre 1y 3 horas

= Menos de 1 hora
Inmediatamente

= No he usado urgencias

= Mas de 3 horas

Los resultados sobre oportunidad en la atencién se presentan a continuacion con sus
distribuciones de frecuencia y su contraste con los estandares establecidos por la
Resolucion 1552 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, norma que fija en
tres (3) dias habiles el tiempo maximo para la asignacion de citas de medicina general.

Frente al tiempo de desplazamiento al centro de salud méas cercano (n=264). La
mayoria de la poblacién (62%) report6 un tiempo de desplazamiento menor a 30
minutos, mientras que el 26% tarda entre 30 minutos y 1 hora, el 6% mas de 1 hora y el
6% mas de 3 horas. Esto indica que el 12% de la poblacion enfrenta barreras

geograficas severas, con tiempos de desplazamiento que superan la hora, situacion
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especialmente critica en un contexto de atencion de urgencias o seguimiento de
enfermedades cronicas.

Respecto al tiempo de agendamiento de citas de medicina general (n=256). El 28%
de los encuestados reportd obtener cita el mismo dia de la solicitud y el 32% entre 1y 3
dias, para una frecuencia acumulada del 60% que accede dentro del plazo maximo de 3
dias habiles establecido por la Resolucién 1552 de 2013. Sin embargo, el 40% restante
supera dicho estandar: el 15% espera entre 4y 7 dias, el 15% mas de una semanay, de
manera critica, el 14% reportd nunca obtener la cita, lo que constituye una vulneracion
directa al derecho a la oportunidad en la atencion consagrado en la Ley Estatutaria 1751
de 2015.

En cuanto al tiempo de atencién por médico general desde la solicitud de cita (n=256).
El 34% de los encuestados fue atendido en menos de 3 dias y el 31% entre 3y 7 dias,
acumulando un 65% dentro de la primera semana. No obstante, el 18% esperé mas de
una semanay el 16% mas de un mes, evidenciando demoras que exceden ampliamente
el estandar normativo y que representan un riesgo real para la continuidad del cuidado
en la poblacion.

En el tiempo de espera para atencion especializada posterior a remisién (n=70), se
evidencia que de los usuarios que requirieron remision, el 17% fue atendido en menos
de una semana, el 34% entre 1 y 4 semanas y el 34% esper6 mas de un mes. Preocupa
especialmente que el 14% aln no habia sido atendido al momento de la recoleccion de
la informacion. En conjunto, el 48% de los usuarios remitidos super6 el mes de espera o
no habia recibido atencion, lo que refleja una ruptura severa en la continuidad
asistencial. La Resolucién 1552 de 2013 no establece un plazo perentorio para citas
especializadas, reconociendo las limitaciones estructurales de oferta en regiones

apartadas; no obstante, este hallazgo es consistente con lo sefialado por el ASIS
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Vichada 2024 sobre la dependencia de redes externas al departamento para la
resolucion de necesidades de mayor complejidad.

Finalmente, en el tiempo de atencidén en urgencias (n=256), el 12% fue atendido de
forma inmediata y el 18% en menos de 1 hora, para una frecuencia acumulada del 30%
atendido en menos de 1 hora. El 55% fue atendido entre 1y 3 horas y el 7% esper6 mas
de 3 horas. El 9% reporté no haber utilizado el servicio de urgencias durante el periodo
de referencia. Estos resultados son coherentes con los criterios de clasificacion de Triage
establecidos en la Resolucion 5596 de 2015, que diferencia los tiempos de atencion
segun la gravedad clinica del paciente.

Acceso econOmico

Los resultados correspondientes a este bloque permiten analizar la dimensién
econdémica como determinante del acceso a los servicios de salud en el municipio de La
Primavera, Departamento de Vichada. El andlisis integra informacién sobre los costos
asociados a la atencion en salud, la capacidad de pago de los hogares, el impacto de los
gastos en salud sobre la economia familiar y la percepcién de la poblacion frente a las
barreras econémicas que limitan el uso oportuno de los servicios. Este componente
resulta especialmente relevante en un territorio caracterizado por altos indices de
pobreza, informalidad laboral y limitado acceso a mecanismos de proteccion econémica,
factores que pueden condicionar de manera significativa la decision de consultar, la

adherencia a los tratamientos y la continuidad en la atencién en salud.
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¢Ha dejado de acudir a un servicio de salud por falta de dinero?
256 Respuestas

= No
u Sf
¢Ha tenido que pagar por servicios que deberian estar cubiertos por el sistema de
salud?
256 Respuestas
= No
= S

¢,Cuanto gasta en promedio en transporte para acudir a un centro de salud?
256 Respuestas

= Entre $10.000 y $30.000
= Méas de $30.000

Menos de $10.000
= Nada

= No puede pagar transporte
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Los resultados evidencian que una parte de la poblacién encuestada ha dejado de
acudir a los servicios de salud debido a limitaciones econdémicas, mientras que otro
grupo manifestd no haber enfrentado este tipo de dificultad. Este hallazgo permite
identificar la presencia de barreras econdémicas que afectan el acceso a la atencion en
salud para algunos hogares del territorio.

De manera complementaria, los resultados muestran que algunos encuestados
reportaron haber asumido pagos directos por servicios de salud que deberian estar
cubiertos por el sistema, mientras que otros indicaron no haber tenido que realizar este
tipo de pagos. Este comportamiento refleja la existencia de gastos de bolsillo asociados
a la atencién en salud dentro de la poblacién estudiada.

En conjunto, los hallazgos permiten caracterizar un escenario en el que las
limitaciones econémicas y la necesidad de realizar pagos directos por servicios de salud
constituyen obstaculos para el acceso efectivo a la atencion en una parte de la
poblacion.

Los resultados muestran que existen diferencias importantes entre los hogares en
relacion con los gastos asociados al transporte para acudir a los servicios de salud. Una
parte de la poblacién reporta no incurrir en gastos de transporte, mientras que otros
hogares manifiestan asumir distintos niveles de gasto para desplazarse hacia los centros
de atencion.

Los hallazgos evidencian que un grupo significativo de personas indica no contar con
la capacidad econdmica para cubrir los costos de transporte necesarios para acceder a
los servicios de salud. Esta situacion pone de manifiesto una limitacion material para el
desplazamiento hacia los puntos de atencién, independientemente de la necesidad del

servicio requerido.
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En conjunto, los resultados permiten caracterizar un escenario en el que los costos y
la capacidad de pago del transporte representan un obstaculo para el acceso efectivo a
los servicios de salud en una parte importante de la poblacién, especialmente en un
contexto territorial donde el desplazamiento constituye un componente necesario para

recibir atencion.

Percepcion de calidad y barreras

Los resultados correspondientes a este bloque permiten identificar y caracterizar las
principales barreras que enfrenta la poblacion del municipio de La Primavera para
acceder de manera oportunidad y continua a los servicios de salud. El analisis abarca
barreras de naturaleza geografica, administrativa, econdémica, cultural e idiomatica,
reconociendo que estas pueden presentarse de manera simultanea y acumulativa,

agravando las condiciones de exclusion de determinados grupos poblacionales.

¢,Coémo calificaria la calidad del servicio de salud en su region?
256 Respuestas

= Buena
= Excelente
Mala

= Regular
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¢, Cudles considera que son las principales barreras para acceder a servicios de
salud en su municipio?
256 Respuestas

140
122
120
100
80
60 52
41
19
20
I
O [ —
Falta de . F.’o.c.a Distancia / Tramites Todos las
medicamentos dlsponlblllda}d_de transporte administrativos Costos anteriores Todas No se
personal médico
H Total 122 52 41 28 19 1 1 1

¢,Considera que tiene un acceso adecuado a los servicios de salud que necesita?
256 Respuestas

= Parcialmente
= No
Si

¢ Estéa satisfecho con el tiempo de espera para recibir atencion médica?
256 Respuestas

= No
= Si
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Los resultados evidencian una percepcion mayoritariamente desfavorable sobre la
calidad del servicio de salud entre la poblacion encuestada. La mayoria de los
participantes califica la atencién como regular y un grupo importante como mala,
mientras que solo una proporcion reducida la considera buena o excelente. Estos
resultados reflejan un nivel significativo de insatisfaccion con los servicios de salud
disponibles en el territorio.

En relacion con las barreras de acceso, la falta de medicamentos es identificada como
el principal obstaculo para recibir atencién en salud en el municipio. A esto se suman la
limitada disponibilidad de personal médico y las dificultades asociadas a la distancia y el
transporte, especialmente para las poblaciones que residen en zonas rurales. Otros
factores, como los trdmites administrativos y los costos de acceso, también son
mencionados, aungue con menor frecuencia. En conjunto, estos hallazgos evidencian
limitaciones en la disponibilidad de recursos y en la organizacién de los servicios de
salud.

Asimismo, los resultados muestran que una parte importante de la poblacién percibe
gue solo logra acceder parcialmente a los servicios de salud que requiere, mientras que
otro grupo manifiesta no contar con un acceso adecuado. En contraste, solo una
proporcion minoritaria considera que tiene acceso satisfactorio. Esta situacion refleja la
persistencia de barreras estructurales que afectan la cobertura, la oportunidad y la
capacidad de respuesta del sistema de salud local.

Finalmente, se evidencia una alta insatisfaccion frente a los tiempos de espera para
recibir atencion médica. La mayoria de los encuestados manifesté inconformidad con la
oportunidad en la atencion, mientras que solo un grupo reducido expreso satisfaccion.

Este hallazgo sugiere debilidades en la gestién de los servicios y en la capacidad



MODELO INTEGRAL DE SALUD PARA VICHADA: ACCESO, CALIDAD E 86
INCLUSION

operativa del sistema, lo que afecta la percepcion de calidad y la confianza de los
usuarios en la institucion.

Enfoque Diferencial
El propdsito de este bloque es identificar la composicion poblacional del Departamento
de Vichada en relacion con los grupos con enfoque diferencial, asi como reconocer la
percepcion de la poblacion frente al respeto y la inclusion de sus practicas culturales en
la atencién en salud. Este componente permite analizar el grado de pertinencia cultural
del sistema de salud y la medida en que los servicios responden a las diversidades
étnicas, sociales y culturales del territorio, aspecto clave para la construccion de un

modelo de salud intercultural e inclusivo.

¢ Usted se reconoce como parte de alguno de los siguientes grupos?

250 236 265 Respuestas
200
150
100
50
7 5 5 4 3 2 2 1
O I — — - —- — — — E—
Ninguno de Comunidad Victima del Nifio, nifia Adulto Mujer persona Person_a
Pueblo . o} mayor (60 con campesina
los afrodescen . conflicto 2 gestante o . .
; ) indigena adolescent  afios o discapacida o rural
anteriores diente armado . lactante .
e mas) d dispersa

u Total 236 7 5 5 4 3 2 2 1
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¢Ha sentido que sus practicas culturales o creencias no son tenidas en cuenta al
recibir atencién en salud?
256 Respuestas

18%
= No
= No aplica
Si
¢En su comunidad hay sabedores, parteras, curanderos u otros actores de la
medicina tradicional?
256 Respuestas
= No
= No sabe
Si

¢ Cree que los servicios de salud deberian articular medicina ancestral y occidental?
256 Respuestas

= No
= No sabe
Si
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¢Ha recibido atencién en su lengua materna (si aplica)?
256 Respuestas

= No
= No aplica
Si

Los resultados muestran que la mayoria de las personas encuestadas no se reconoce
como parte de un grupo poblacional diferencial. No obstante, se identifica la presencia de
comunidades indigenas, afrodescendientes, victimas del conflicto armado, personas
mayores y otros grupos minoritarios, lo que evidencia la diversidad social y cultural del
territorio y la existencia de necesidades especificas en materia de atencion en salud.

En relacién con el reconocimiento de practicas culturales y creencias durante la
atencion, la mayoria de los encuestados indicé que esta situacion no les resulta aplicable
0 que no ha percibido desconocimiento cultural en la atencion recibida. Sin embargo, el
alto nimero de respuestas que considera que la pregunta no aplica puede reflejar una
limitada apropiacion del enfoque diferencial, tanto por parte de la poblacién como de las
instituciones de salud.

En conjunto, estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer la incorporacion
del enfoque intercultural en la prestacion de los servicios de salud, promoviendo el
reconocimiento de las practicas culturales, los saberes tradicionales y la participacion de
los grupos poblacionales diferenciales en los procesos de atencién y gestion del sistema

de salud.
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Atencién con enfoque diferencial

El propdsito de este blogue es identificar la percepcion de la poblacion frente a la
inclusion del enfoque diferencial e intercultural en la atencién en salud, explorando si los
servicios reconocen las précticas culturales, las lenguas y los saberes ancestrales, y si
existe articulacion entre la medicina tradicional y la medicina occidental. Asimismo, busca
determinar si se presentan situaciones de discriminacion o barreras culturales que
afecten la calidad y la pertinencia de la atencién, aspectos esenciales para la formulacion
de un modelo de salud equitativo, humanizado e inclusivo en el territorio del Vichada.

Barreras por género, edad o discapacidad

El propdsito de este bloque es identificar las posibles barreras de acceso y el trato
diferencial que enfrentan las personas por razones de género, edad, etnia o condicién de
discapacidad dentro del sistema de salud del Departamento de Vichada. Este andlisis
busca determinar si los servicios de salud garantizan la equidad y la atencion inclusiva,
principios fundamentales en la construccién de un modelo integral de salud territorial e
intercultural que responda a la diversidad poblacional del territorio.

¢ Ha sentido discriminacion o maltrato en servicios de salud por su edad, género,

etnia o condicion fisica?
256 Respuestas

8%

= No
= Si
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¢ Los servicios estan adaptados para personas con discapacidad (fisica, visual,
auditiva)?
256 Respuestas

= No
= No aplica
Si

¢Las mujeres de su comunidad tienen acceso regular a controles prenatales y
planificacion familiar?
256 Respuestas

8%
= No
= No sabe

= Parcialmente
= Sf

¢,Cree que los nifios, nifias y adolescentes reciben atencion adecuada segin sus
necesidades?
256 Respuestas

= No
= Parcialmente
Si
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En relacién con la percepcion de discriminacién o maltrato en los servicios de salud
por motivos de edad, género, etnia o condicion fisica, la mayoria de los encuestados
manifestdé no haber experimentado este tipo de situaciones. Este resultado sugiere, en
términos generales, una percepcion de trato respetuoso por parte del personal de salud.
No obstante, esta percepcion no debe interpretarse como ausencia absoluta de practicas
discriminatorias, ya que también puede estar influenciada por el desconocimiento de los
derechos en salud, la normalizacion de tratos inadecuados o la baja capacidad de
reconocimiento de situaciones de discriminacion estructural o simbalica.

En cuanto a la adecuacién de los servicios para personas con discapacidad fisica,
visual o auditiva, los resultados evidencian limitaciones importantes. Una proporciéon
significativa de los encuestados considera que los servicios no estan adaptados o no
identifica condiciones que garanticen la accesibilidad universal. Este hallazgo pone de
manifiesto deficiencias en la infraestructura, la sefializacién, la comunicacion y los
apoyos técnicos necesarios para asegurar una atencion inclusiva, lo cual restringe el
acceso efectivo de las personas con discapacidad a los servicios de salud.

Respecto al acceso de las mujeres a controles prenatales y servicios de planificacion
familiar, la percepcién predominante es que este acceso se da de manera parcial.
Adicionalmente, un grupo relevante de encuestados manifesté no tener claridad sobre la
regularidad de estos servicios, lo que sugiere debilidades tanto en la cobertura como en
la continuidad de la atencién en salud sexual y reproductiva. Estas brechas pueden estar
asociadas a barreras geograficas, culturales, administrativas y de oferta de servicios,
especialmente en comunidades rurales e indigenas del territorio.

Finalmente, en relacion con la atencién brindada a nifios, nifias y adolescentes, la
mayoria de los encuestados considera que esta es solo parcialmente adecuada,

mientras que una proporcién no menor percibe que no responde a las necesidades
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especificas de esta poblacién. Este resultado evidencia falencias en la implementacion
de un enfoque diferencial etario, asi como debilidades en la atencion integral, la
prevencion y el seguimiento de los eventos de salud que afectan a la infancia y la
adolescencia.

En conjunto, los hallazgos de este bloque indican que, aunque no se perciben altos
niveles de discriminacion directa, persisten barreras estructurales, de accesibilidad y de
enfoque diferencial que afectan de manera particular a poblaciones prioritarias como las
personas con discapacidad, las mujeres y los nifios, nifias y adolescentes. Estos
resultados refuerzan la necesidad de fortalecer un modelo de salud territorial con
enfoque de derechos, equidad e inclusién, que incorpore acciones concretas en
accesibilidad universal, salud sexual y reproductiva, atencién integral a la infancia y
formacion del talento humano en enfoques diferenciales y de género, con el fin de
garantizar una atencion oportuna, pertinente y libre de desigualdades en el
Departamento del Vichada.

Participacidon, confianza y percepcién del sistema

El propdsito de este bloque es evaluar la percepcion de la poblacidon respecto a la
equidad, la accesibilidad y la adaptabilidad del sistema de salud, considerando variables
relacionadas con la confianza en los servicios, la no discriminacion, la inclusion de
personas con discapacidad y la atencién diferencial para mujeres, nifios, nifias y
adolescentes. Ademas, se busca identificar el grado de satisfaccion y de confianza
institucional que tiene la comunidad frente a la respuesta del sistema de salud a sus
necesidades especificas, en coherencia con los principios de humanizacioén, equidad y

participacion ciudadana.
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¢ Ha participado en reuniones o espacios donde se discuta la organizacion de
servicios de salud?
256 Respuestas

= No
= Si

¢ Prefiere acudir a medicina tradicional antes que a un centro médico?
256 Respuestas

= Depende del problem
= No
=Si

¢ Considera que la comunidad tiene voz en las decisiones sobre salud?
256 Respuestas

= No
= Parcialmente
= Sf
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¢El personal de salud comprende y respeta las costumbres locales?
256 Respuestas

p = No
= Parcialment
= Si

¢Le gustaria que hubiera personal de salud de su comunidad o con formacién local?
256 Respuestas

44% = No
= Si
b o

¢ Confia en que el sistema de salud responde a las necesidades de su comunidad?
256 Respuestas

= A veces
= No
= Si
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Los resultados evidencian una baja participacion de la comunidad en los espacios de
deliberacion y organizacion de los servicios de salud. La mayoria de los encuestados
manifestd no haber participado en reuniones o escenarios donde se discutan temas
relacionados con la planeacion, la gestién o la evaluacion de los servicios sanitarios, lo
gue refleja una limitada apropiacion social de los procesos de salud y una escasa
corresponsabilidad comunitaria. Esta ausencia de participacion restringe la posibilidad de
construir modelos de atencion ajustados a las necesidades reales del territorio y debilita
el control social sobre el sistema de salud.

En concordancia con lo anterior, una proporcion significativa de la poblacién percibe
gue la comunidad solo tiene voz de manera parcial o no la tiene en las decisiones
relacionadas con la salud. Este hallazgo sugiere que, si bien pueden existir mecanismos
formales de participacion, estos no resultan plenamente efectivos, accesibles o
representativos, especialmente para comunidades rurales e indigenas. La percepciéon de
una participacion limitada refuerza la sensacion de distancia entre las instituciones y la
comunidad, y reduce la legitimidad de las decisiones adoptadas en materia de salud
publica.

Respecto a la confianza en el sistema de salud, los resultados muestran una
confianza moderada y fragil. La mayoria de los encuestados considera que el sistema
responde a las necesidades de la comunidad solo de manera ocasional, mientras que
una proporcion relevante manifiesta desconfianza. Esta percepcion puede estar asociada
a experiencias previas de atencion tardia, barreras de acceso, deficiencias en la calidad
del servicio o incumplimiento de expectativas frente a la respuesta institucional, factores
gue inciden directamente en la relacion entre la poblacién y el sistema de salud.

En relacion con las préacticas de atencidn, se evidencia una coexistencia entre la

medicina tradicional y la medicina occidental. La mayoria de los encuestados sefal6 que
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la preferencia por acudir a una u otra depende del tipo de problema de salud, lo que
refleja un uso complementario de saberes y practicas. Este resultado resalta la
importancia de reconocer la medicina ancestral como un componente legitimo del
cuidado de la salud, especialmente en territorios con presencia de comunidades
indigenas y saberes tradicionales arraigados.

Finalmente, la percepcidn sobre el respeto y la comprension de las costumbres
locales por parte del personal de salud es predominantemente parcial o negativa. Esto
indica limitaciones en la formacion intercultural del talento humano y en la capacidad del
sistema para brindar una atencién culturalmente pertinente. La falta de sensibilidad
cultural puede generar barreras de comunicacion, desconfianza y menor adherencia a
los tratamientos, afectando la efectividad de las intervenciones en salud.

En conjunto, los resultados de este bloque ponen de manifiesto una débil participacién
comunitaria, una confianza institucional limitada y desafios persistentes en materia de
interculturalidad. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer los mecanismos de
participacién social en salud, como los Comités de Participacion Comunitaria
(COPACOS), promover el dialogo intercultural y consolidar estrategias de
corresponsabilidad entre la comunidad y las instituciones de salud. Estos elementos son
fundamentales para la implementacién de un modelo de atencién territorial y diferencial
en el Departamento de Vichada, orientado al reconocimiento de la diversidad cultural, la
inclusion social y la construccion colectiva del derecho a la salud.

Satisfaccién y recomendaciones

El propésito de este bloque fue evaluar el nivel de satisfaccion de la poblacion frente
al respeto por la diversidad cultural y territorial dentro del sistema de salud, asi como
recoger percepciones y sugerencias para fortalecer la atencion con enfoque diferencial.

Este bloque permite comprender la valoracion ciudadana del sistema de salud en
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contextos multiculturales, identificando oportunidades de mejora desde la voz de los

usuarios para la construccion de un modelo mas inclusivo y humanizado.

¢ Esta satisfecho con como el sistema de salud actual respeta la diversidad cultural y
territorial?
256 Respuestas

= No
= Parcialmente
Si

¢ Qué aspecta considera fundamentales para una atencion con enfoque diferencial?
261 Respuestas

Atencion en lengua Propia [N 175
Servicios Moviles I (-
Participacion comunitaria en Decisiones | NI 51
Inclusion en Medicina Tradicional | NN 0

Formacion Intercultural del Personal | N 43

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Los resultados muestran que la poblacién percibe un nivel de satisfaccion
predominantemente parcial frente al respeto de la diversidad cultural y territorial por parte
del sistema de salud. Esta valoracion intermedia indica que, aunque se reconocen
algunos esfuerzos institucionales orientados a la inclusion cultural, estos aun resultan
insuficientes para responder de manera integral a las realidades sociales, geograficas y
culturales del Departamento de Vichada. La presencia de un grupo significativo de
personas que expresa insatisfaccion sugiere la persistencia de brechas estructurales en

la adaptacion del modelo de atencion, particularmente en zonas rurales dispersas y en
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comunidades indigenas, donde las diferencias culturales y las barreras territoriales son
mas marcadas.

Al indagar sobre los elementos considerados prioritarios para una atencién con
enfoque diferencial, la poblacion enfatiza la necesidad de garantizar la comunicacion en
lengua propia, el acceso a servicios moéviles o itinerantes y el fortalecimiento de la
participacién comunitaria. Estos hallazgos evidencian que la accesibilidad no se limita
Unicamente a la disponibilidad fisica de los servicios, sino que también depende de la
capacidad del sistema para comunicarse de manera efectiva y respetuosa, asi como de
reconocer los saberes y las practicas tradicionales en salud. La mencion, aunque menor,
de la articulacion con la medicina tradicional reafirma la coexistencia de distintos
sistemas de cuidado en el territorio y la necesidad de integrarlos de forma
complementaria.

Las recomendaciones expresadas por la comunidad refuerzan esta lectura analitica,
al destacar demandas relacionadas con el trato digno y respetuoso, la presencia de
traductores o intérpretes, la mejora en la oportunidad de acceso a citas especializadas y
un mayor respaldo institucional por parte del Estado. Estas sugerencias reflejan la
expectativa de un sistema de salud méas cercano, humano y alineado con las
particularidades socioculturales del territorio, capaz de reducir las barreras que
actualmente limitan el ejercicio pleno del derecho a la salud.

En conjunto, los resultados de este bloque evidencia que, si bien la poblacién del
Vichada reconoce avances incipientes en el reconocimiento de la diversidad cultural,
persiste la necesidad de transitar hacia un modelo de atencidon mas flexible, accesible y
culturalmente competente. La integracion efectiva de la voz comunitaria, la atencién en
lengua propia, los servicios itinerantes y la articulacién con la medicina ancestral se

consolidan como componentes fundamentales para el fortalecimiento de un modelo de
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salud territorial e intercultural, orientado a la equidad y a la garantia efectiva del derecho
a la salud en contextos rurales y multiculturales.

Tipos de Tecnologia en Salud (Usuarios)
El objetivo de este bloque fue analizar el nivel de acceso, uso y percepcién de las
tecnologias en salud por parte de los usuarios en el Departamento de Vichada, con el fin
de identificar las principales barreras, oportunidades y necesidades para la
implementacion de herramientas tecnoldgicas que contribuyan a mejorar el acceso, la

continuidad y la calidad de la atencién en el territorio.

¢ Tiene Acceso a algunos de los siguientes Dispositivos?
265 Respuestas

Telefiono inteligente (Smartphone con Internet) I 101
Telefono Celular Basico (Llamadas y mensajesS I 33
Televisor NG 72
Computadora o Portatil I 45
Tableta HH 15
Ninguna W 10

0 50 100 150 200 250

¢ Tiene acceso a Internet en su Hogar o Comunidad?
265 Respuestas

Si, en espacios comL_m_itarios (Escuela, Punto _ 178
Digital)
Si, en el Hogar _ 43
No tiene acceso - 35
Acceso Intermitente - 29

0O 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
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¢ Cuenta su comunidad con energia eléctrica permanente?
265 Respuestas

= No
=S
60% = Solo algunas horas al dia

¢ Con qué frecuencia falla el servicio de internet o sefial telefénica?
265 Respuestas

= Frecuentemente
= No hay sefal
Nunca

= Ocasionalmente

¢ Tiene acceso a Internet en su Hogar o Comunidad?
265 Respuestas

Llamada Telefonica 197
Whatsapp u Otra app | NN (c2
Visita Directa | I 55

Mensaje SMS I 25

ir hasta el Hospital | 1

0 50 100 150 200 250
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¢Le han programado o atendido por telemedicina (consulta médica
virtual)?
265 Respuestas

= No
= No sabe qué es
Si

¢Le gustaria acceder a servicios médicos por celular o internet?
265 Respuestas

h ) No
= No esta seguro
= Sf

¢ Confia en recibir atencién médica virtual si no hay médico disponible en su
comunidad?
265 Respuestas

= Depende del caso
=No
= Si
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¢ Considera que la tecnologia puede mejorar el acceso a salud en su comunidad?
265 Respuestas

= No

= No sabe

= Sji

¢ Sabe usar internet para buscar informacion sobre salud?
265 Respuestas

= A veces

= No
Si

¢ Sabe usar aplicaciones como WhatsApp, Zoom o Google Meet?
265 Respuestas
= No

= Si

= Solo algunas
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¢Hay personas en su comunidad que ayudan a otros a usar celular, internet o
aplicaciones?
265 Respuestas

= No
= Sj

= Solo en instituciones

¢Le gustaria recibir capacitacion para usar celular o internet con fines de salud?
265 Respuestas

= No
= Sf

= Ya he recibido

¢ Tiene acceso a Internet en su Hogar o Comunidad?
265 Respuestas

Computador con Internet 226
Energia electrica continua I NN 204
Software de Historia Clinica [ NN 153
Telefono Fijo o Celular NN 62
Ninguna de las Anteriores Il 17

Camara y Microfono para teleconsulta [l 15

0 50 100 150 200 250
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¢El personal de salud lo ha sido capacitado para usar tecnologia (historia clinica
digital, telemedicina, apps)?
265 Respuestas

= No
= No sabe
= S

¢ ¢Le preocupa compartir informacion de salud por teléfono o internet?
265 Respuestas

= Depende de la informacion
= No
= Si

¢,Confia en que sus datos estaran seguros si se usan tecnologias en salud?
265 Respuestas

= No
= No sabe
Si
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¢ Cree que lideres comunitarios, sabedores o promotores podrian apoyar el uso de
tecnologia en salud?
265 Respuestas

= Dependeria de su formacién y
apoyo

= No

Si

¢ Que apoyo tecnologico considera mas (til para mejorar la salud en su comunidad?
265 Respuestas

Equipos Moviles con tecnologia | EGTGTNGNGNGNGNENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 00/
capacitacion Digital [ NN
Recordatorios o educacion en salud | NI 62
Aplicaciones para Agendar Citas [JJli| 17

Consultas por telefono o videollamada [JJli| 15

0 50 100 150 200 250

El diagnostico de la infraestructura tecnoldgica en la comunidad revela una marcada
dependencia del teléfono celular como herramienta principal de comunicacién. Sin
embargo, se observa una brecha de acceso critica: mientras un sector cuenta con
conectividad a internet, una proporcién considerable de la poblacién se limita al uso de
dispositivos béasicos destinados exclusivamente a la voz, con un acceso casi nulo a
computadores o tabletas. Esta disparidad tecnoldgica no solo refleja una carencia
material, sino que condiciona la capacidad de respuesta de los habitantes ante servicios
de salud que requieren mediacion digital. El Vichada, como territorio alejado, se

caracteriza por una conectividad predominante colectiva; el acceso a internet suele estar
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supeditado a espacios comunitarios o instituciones educativas, lo que convierte la
conexién domiciliaria como un recurso excepcional. Este panorama se ve agravado por
la inestabilidad estructural en el suministro de energia eléctrica, lo cual interrumpe
cualquier posibilidad de uso continuo de las tecnologias de la informacion.

La precariedad del servicio eléctrico se traduce, en la practica, en periodos
prolongados de desconexion que aislan a la poblacion y limitan la operatividad de los
programas de salud digital. Ante la inestabilidad de las redes de datos y la telefonia
movil, la llamada telefénica convencional persiste como el canal mas confiable para la
gestion de servicios sanitarios, desplazando a un segundo plano el uso de aplicaciones
de mensajeria o plataformas web. En definitiva, la realidad del territorio impone la
necesidad de disefiar estrategias de salud que no dependan exclusivamente de la
conectividad permanente, sino que reconozcan las limitaciones de energia y sefial como
factores determinantes en la atencion al paciente.

Tipos de Tecnologia en Salud (Profesionales de Salud)

Finalmente, se incluy6 dentro del instrumento de recoleccidn de datos un bloque de
preguntas dirigido al personal de salud que presta sus servicios en el Departamento de
Vichada. La participacion de estos profesionales permitié obtener una perspectiva interna
del funcionamiento del sistema de salud en el territorio, considerando su experiencia
directa en la atencion a la poblacion y en la operacién de los servicios sanitarios.

A través de este blogue de preguntas se buscoé identificar las percepciones del talento
humano en salud frente a diferentes aspectos relacionados con la prestacion de los
servicios, tales como las condiciones de acceso a la atencion, las principales dificultades
operativas del sistema, la disponibilidad de recursos humanos y tecnolégicos, y los retos

asociados a la atencion de comunidades rurales, dispersas e interculturales.
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La informacién recopilada a partir de las respuestas del personal de salud constituye
un insumo relevante para comprender las dinamicas reales de la prestacion de servicios
en el territorio y para contrastar dichas percepciones con las experiencias reportadas por
los usuarios del sistema. De esta manera, el andlisis de estos resultados contribuye a
fortalecer la formulacién de propuestas orientadas al mejoramiento de la atencion en

salud en el Departamento de Vichada.

¢ Cual es su Profesion?
12 Respuestas

= Medico General = Enfermero = Auxiliar de enfermeria

¢Afos de experiencia en el sector Salud?
12 Respuestas

=Menosdelafio =®=la5Afios =6al0Afos =Masde 10 afios
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¢, Tiempo de trabajo en el Departamento de Vichada:?
12 Respuestas

= Menos de 6 Meses =6 MesesaunAfio =1a3Afios =Masde 3 Afios

Formacion y Capacitacion

¢, Ha recibido Informacion en Atencion Primaria en Salud?
12 Respuestas

= Si =No = Parcialmente

¢Ha recibido formacion en enfoque diferencial (Intercultital, Genero, Discapacidad,
etc)
12 Respuestas

= Si = No = Parcialmente
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¢Ha recibido formacion en el Uso de tecnologias en Salud(Historia clinica digital.
Telemedicina, APPS)
12 Respuestas

= Si = No = Parcialmente

Carga Laboral y Condiciones del entorno

¢,Cuantos pacientes atiende diariamente en promedio?
12 Respuestas

= Menosde 10 = Entre 10y 20 = Mas de 20

¢ Realiza actividades extramurales (Visitas Domiciliarias, Brigadas, Comunidades
alejadas?)
12 Respuestas

=Si =No =Solo Ocasionalmente
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¢,Cuenta con el tiempo necesario para bridar atencion adecuada?
12 Respuestas

=Si =No =Depende de la Jornada

¢ Que barreras enfrenta en su labor Diara en este Territoirio?
12 Respuestas

&

= Faltan Insumos y Medicamentos = Infraestructura deficiente = Aislamiento geografico = Otro

¢ Que tan dificil es referir un paciente a otro Nivel de Atencion?
12 Respuestas

8%

= Muy Dificvil = Dificil = A veces facil = Facll
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Uso de Tecnologia en Salud

¢ Tiene acceso a los Siguientes dispositivos?
12 Respuestas

= Computador con Internet = Historia Clinica Electronica = Plataforma deTelemedicina = Facil

¢ ¢ Qué tan frecuentemente utiliza herramientas tecnoldgicas en su préactica
(telemedicina, apps, mensajeria)?
12 Respuestas

= Frecuentemente = Ocasionalmente = Nunca = Facil

¢ Qué limitaciones ha encontrado en el uso de tecnologia?
12 Respuestas

= Conectividad Inestable = Falla de Dispositivos = Falta de Capacitacion = Resistecia de los pacientes
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¢ Considera que el uso de tecnologia mejora la calidad o el acceso a los servicios?
12 Respuestas

=Si =No =Depende del Caso

Atencién con enfoque diferencial

¢Con qué frecuencia atiende poblacién indigena o con practicas culturales
diferentes?
12 Respuestas

= Frecuentemente = Ocasionalmente = Rara Vez

¢Con qué frecuencia atiende poblacién indigena o con practicas culturales
diferentes?
12 Respuestas

= Si = No = Parcielmente
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¢Ha tenido experiencias de articulacion con sabedores, parteras o promotores
tradicionales?
12 Respuestas

=Si =No = Soloen Casos especificos

¢¢Cree que integrar los saberes tradicionales mejoraria la atencion en salud?
12 Respuestas

=Si =No =Depende de la Integracion

Participacion, Motivacion y Propuestas

¢Ha participado en procesos de planeacion, diagndstico o evaluacién del sistema de
salud en su territorio?
12 Respuestas

=Si =No
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¢ Considera que la comunidad tiene participacion en la organizacion del modelo
actual de atencion?
12 Respuestas

= Si = No = Parcielmente

¢ Se siente motivado para seguir trabajando en el territorio?
12 Respuestas

=Si =No =En ocasiones

¢ Cual es su principal motivacion para trabajar en Vichada?
12 Respuestas

= \Vocacion del Servicio = Oportunidad laboral = Estabilidad Economica = Aporte al desarrollo territorial
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¢ Qué factores mejorarian su compromiso y permanencia?
12 Respuestas

= Mejor remuneracion = Condiciones Laborales Dignas = Reconocimieno o incentivos

= Formacion continua = Apoyo Institucional

¢, Qué estrategias cree que podrian mejorar el modelo de atencién en Vichada? (marque las
que considere)
12 Respuestas
45% 42%
40%
30%
25%
20%

15%

0,
10% 8% 9% 8%
0%
Equipos Extramurales Integracion Medicina Uso de tecnologias  Participacion Comunitaria Formacion de Talento
Ancestral Humano en Salud

El andlisis de las encuestas revela una realidad compleja en el Departamento del
Vichada. Si bien se cuenta con profesionales con formacion académica sélida y
experiencia en el sector, se identifican tres ejes criticos que condicionan la calidad del

servicio:

e Inestabilidad del talento humano: aunque los médicos poseen experiencia

general, su permanencia en el territorio es alarmantemente corta. Esta alta
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rotacion interrumpe la continuidad asistencial y dificulta el fortalecimiento de los
vinculos entre el sistema de salud y las comunidades locales.

e Brechas en laformacion integral: existe una preparacién adecuada en
Atencion Primaria en Salud y en el uso de tecnologia; sin embargo, la formacion
en enfoques diferenciales, interculturalidad y género es heterogénea. Esto limita
la capacidad del sistema para responder con pertinencia a la diversidad
poblacional propia de la region.

e Sobrecargay limitaciones operativas: la labor médica se ve presionada por un
alto volumen de consultas y la exigencia de actividades extramurales brigadas y
visitas domiciliarias. No obstante, este esfuerzo se ve limitado por barreras
estructurales criticas: deficiencias en infraestructura, escasez de insumos basicos

y una gestién ineficiente de las remisiones.

Analisis

La presente investigacion tuvo como propésito analizar las condiciones de acceso,
oportunidad, calidad y pertinencia cultural de los servicios de salud en el Departamento
de Vichada, con el fin de sustentar la formulacion de un modelo de salud territorial e
intercultural. Los resultados obtenidos muestran una alta coherencia con la pregunta de
investigacion y con los objetivos planteados, al evidenciar barreras estructurales,
territoriales, culturales, tecnolégicas y administrativas que limitan la garantia efectiva del
derecho a la salud.

De manera general, los hallazgos permiten validar la hipétesis de investigacion, en
tanto confirman que el modelo de atencion vigente no responde adecuadamente a las

particularidades geogréficas, sociales, culturales y étnicas del territorio, y que se requiere
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un enfoque diferencial, territorializado e intercultural para reducir inequidades y mejorar
el acceso efectivo a los servicios de salud.

En relacién con los resultados sociodemograficos, estos muestran una poblacion
mayoritariamente residente en el municipio de La Primavera, con baja movilidad
territorial, limitada pertenencia a grupos étnicos autoidentificados y predominio de
hogares unipersonales o con estructuras familiares pequefias. Este patrén sugiere una
poblacidn dispersa, con redes de apoyo limitadas y alta vulnerabilidad social, lo cual
incide directamente en la capacidad de las personas para enfrentar eventos de salud y
acceder oportunamente a los servicios.

La literatura ha sefialado que, en territorios rurales dispersos, la fragmentacion social
y la ausencia de redes familiares sélidas incrementan el riesgo de exclusion en salud y
dificultan la continuidad del cuidado, especialmente en poblaciones con pobreza
estructural (OPS, 2018; Marmot et al., 2008). En este sentido, los resultados refuerzan la
necesidad de modelos comunitarios y extramurales que compensen la debilidad de las
redes sociales y familiares.

Respecto al acceso geografico, uno de los hallazgos mas consistentes del estudio es
la presencia de barreras en el territorio y econémicas combinadas que configuran un
patrén de exclusién estructural. Aunque una parte de la poblacién se encuentra
relativamente cerca del hospital municipal, la ausencia de una red sélida de primer nivel,
la dependencia del desplazamiento a pie y la incapacidad econémica para costear el
transporte transforman la cercania fisica en una barrera encubierta.

Este patron es coherente con lo descrito por la Organizacion Mundial de la Salud, que
sefiala que el acceso geogréfico no debe medirse Unicamente en términos de distancia,
sino en funcién de la capacidad real de las personas para llegar a los servicios sin

incurrir en costos desproporcionados (OMS, 2010). En el Vichada, la dependencia del
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hospital como Unico punto de atencion refuerza un modelo hospitalocéntrico que
contradice los principios de la Atencion Primaria en Salud (APS).

En términos de oportunidad, los resultados muestran que el acceso oportuno es un
privilegio de una minoria, mientras que una proporcion significativa de la poblacién
enfrenta demoras prolongadas o incluso exclusién total del sistema. La coexistencia de
personas que obtienen citas el mismo dia con otras que nunca logran acceder evidencia
una inequidad en la gestion del sistema, méas que una falta absoluta de capacidad
instalada.

Este hallazgo valida el objetivo especifico orientado a analizar la oportunidad en la
prestacion de los servicios y confirma que el problema central no es Unicamente la
escasez de recursos, sino su distribucion inequitativa y la debilidad en los sistemas de
gestion de la demanda (Starfield, 2011).

En cuanto al andlisis de las barreras administrativas, los resultados demuestran que
los tramites y las autorizaciones siguen siendo un obstaculo relevante para una parte de
la poblacién, lo cual resulta especialmente grave en un contexto donde la dispersion
geografica y la limitada conectividad amplifican cualquier retraso administrativo. Estos
resultados contradicen el marco normativo colombiano, particularmente la Ley Estatutaria
1751 de 2015, que establece la eliminacion de barreras administrativas como principio
fundamental del derecho a la salud.

De manera complementaria, las barreras econémicas, especialmente los costos de
transporte y los pagos de bolsillo por servicios cubiertos muestran que la cobertura
formal del sistema no se traduce en acceso efectivo. La incapacidad de una proporcion
significativa de la poblacion para costear el transporte confirma que los costos indirectos
constituyen uno de los principales determinantes de exclusién en territorios periféricos,

como lo ha documentado la OPS (2019).
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Este conjunto de resultados permite identificar un patrén de pobreza sanitaria en el
gue la condicion socioeconémica limita la utilizacion real de los servicios, aun cuando
exista afiliacion al sistema.

Por otra parte, los resultados sobre acceso a atencion especializada muestran que la
mayoria de la poblacién enfrenta dificultades sistematicas para acceder a estos servicios
y debe ser remitida a ciudades lejanas. Los tiempos de espera prolongados y la
existencia de personas que nunca logran ser atendidas evidencian una alta probabilidad
de abandono terapéutico, progresion de la enfermedad y deterioro de la calidad de vida.

Desde el enfoque de sistemas de salud, este fendmeno refleja una red fragmentada,
sin centros de referencia regionales fortalecidos y con baja articulacion interinstitucional
(WHO, 2016). La dependencia de ciudades distantes para la atencién especializada
incrementa los costos econémicos y sociales, reforzando la inequidad territorial.

Desde el enfoque diferencial se observé que, aungue una parte de la poblaciéon no
percibe discriminacién directa, los resultados muestran un alto desconocimiento sobre la
incorporacion de practicas culturales, medicina ancestral y atencion en lengua propia.
Este desconocimiento no debe interpretarse como ausencia de exclusion cultural, sino
como una sefal de invisibilizacién de la diversidad y de baja apropiacion del enfoque
diferencial.

La literatura sobre salud intercultural advierte que la falta de reconocimiento explicito
de las diferencias culturales genera modelos homogéneos que reproducen inequidades,
incluso sin practicas discriminatorias manifiestas (Menéndez, 2003; Walsh, 2010). En el
Vichada, la coexistencia practica entre medicina tradicional y occidental no ha sido
suficientemente institucionalizada, lo que limita su potencial como estrategia de acceso y

de generacién de confianza en el sistema.
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En cuanto a la tecnologia en salud, los resultados evidencian un escenario
ambivalente. Por un lado, existe acceso generalizado a teléfonos celulares y una
percepcion positiva sobre el potencial de la techologia para mejorar el acceso. Por otro,
persisten brechas significativas en conectividad, alfabetizacion digital, estabilidad
eléctrica y confianza en el uso de datos personales.

Este patron confirma que la telesalud no puede implementarse como una solucién
aislada, sino como parte de un modelo integral que fortalezca simultaneamente la
infraestructura, las capacidades comunitarias y la formacién del talento humano (OMS,
2022). La dependencia de espacios comunitarios para acceder a internet y la
inestabilidad de la conectividad refuerzan la necesidad de soluciones tecnoldgicas
adaptadas al contexto rural.

Finalmente, los resultados del personal médico coinciden ampliamente con la
percepcion comunitaria, validando los hallazgos desde una segunda fuente de
informacion. La alta rotacion del talento humano, la sobrecarga laboral, las dificultades
para remitir pacientes y las limitaciones en infraestructura y conectividad confirman que
las barreras no son individuales, sino estructurales.

La disposicion del personal médico a integrar saberes tradicionales y a fortalecer los
equipos extramurales representa una oportunidad clave para la implementacién del
modelo propuesto. Sin embargo, la permanencia del talento humano depende de
condiciones laborales dignas, estabilidad contractual y apoyo institucional, tal como lo
sefialan estudios sobre retencion de personal en zonas rurales (WHO, 2010).

En conjunto, los resultados permiten identificar cuatro patrones centrales:

1. Exclusion territorial estructural, asociada a dispersion geogréafica y pobreza.

2. Inequidad en el acceso y la oportunidad, mas relacionada con la gestién que con

la capacidad absoluta.
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3. Débil pertinencia cultural, con reconocimiento limitado de la diversidad.

4. Potencial tecnolégico no aprovechado, condicionado por brechas estructurales.

Estos cuatro patrones, sustentados en los hallazgos empiricos del estudio, permiten
argumentar con solidez la hip6tesis propositiva de trabajo planteada en esta
investigacion. A continuacion, se detallan los hallazgos concretos que la sustentan en
cada una de sus dimensiones:

En materia de acceso y oportunidad, los resultados evidencian que el 40% de la
poblacion encuestada supera el tiempo maximo de tres dias habiles establecido por la
Resolucion 1552 de 2013 para la asignacion de citas de medicina general, y que el 14%
nunca logra obtener una cita. Adicionalmente, el 12% de la poblacién tarda mas de una
hora en desplazarse al centro de salud mas cercano, y el 48% de los usuarios remitidos
a atencion especializada esperé mas de un mes o aun no habia sido atendido al
momento de la recoleccion. Estos datos confirman la existencia de barreras estructurales
de acceso que el modelo actual no logra superar y que justifican el disefio de un modelo
territorial con estrategias extramurales y de territorializacién de servicios.

En materia de calidad en la prestacion, la mayoria de los encuestados calificé la
atencion recibida como regular o mala, y solo una proporcién reducida la considero
buena o excelente. La falta de medicamentos fue identificada como la principal barrera
de acceso, seguida de la limitada disponibilidad de personal médico. Asimismo, el
personal de salud report6 alta rotacion, sobrecarga laboral y limitaciones en
infraestructura y conectividad, factores que confirman que las deficiencias en calidad son
de naturaleza estructural y no atribuibles exclusivamente a la demanda. Estos hallazgos
respaldan la necesidad de fortalecer la Atencion Primaria en Salud como eje del modelo

propuesto.



MODELO INTEGRAL DE SALUD PARA VICHADA: ACCESO, CALIDAD E 122
INCLUSION

En materia de interculturalidad y enfoque diferencial, los resultados muestran un
bajo reconocimiento de las practicas culturales y saberes tradicionales en la atencion en
salud, una disponibilidad limitada de intérpretes o traductores en los centros de salud y
una participacion comunitaria reducida en los procesos de planeacion sanitaria. Aunque
la mayoria de los encuestados no reporté experiencias directas de discriminacion, la
invisibilizacion de la diversidad cultural en los servicios constituye una forma de exclusién
gue afecta la confianza y la adherencia al sistema de salud, particularmente en las
comunidades indigenas del departamento.

En conjunto, estos hallazgos no solo confirman las deficiencias del modelo de
atencion vigente, sino que sefalan con precision las dimensiones sobre las cuales debe
actuar el modelo propuesto, dotando a la hipétesis de trabajo de un sustento empirico

concreto y verificable.

Propuesta del Modelo: Probleméticas identificadas y estrategias de intervencién

El andlisis de la situacion de salud del Departamento de Vichada, la revision de la red
de prestacion de servicios, las condiciones territoriales y los resultados obtenidos en las
encuestas aplicadas a la poblacién permitieron identificar un conjunto de problematicas
estructurales que afectan el acceso, la oportunidad y la continuidad en la atencion en
salud. Estos cuatro patrones constituyen el fundamento diagnéstico sobre el cual se
construye la propuesta del modelo de atencién, organizados en seis probleméticas
estructurales que se desarrollan a continuacién con sus respectivas estrategias de
intervencion.

Problematica 1. Fragmentacion en la gestion del aseguramiento y la gobernanza
del sistema de salud.

El andlisis del sistema evidencid la presencia de multiples actores en la gestién del
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aseguramiento, lo que genera procesos administrativos complejos, dificultades en la
coordinacion de la atencion y limitaciones para garantizar la continuidad del cuidado de
la poblacién.

Propuesta del modelo.
Se plantea la implementacién de un esquema de aseguramiento con responsabilidad
poblacional integral, mediante la seleccién de un asegurador Unico con capacidad
operativa, financiera y técnica para gestionar el riesgo en salud en el territorio. Este
esquema se complementa con un modelo de gobernanza articulado entre el nivel
departamental, los municipios, los prestadores de servicios de salud, las comunidades y
las autoridades indigenas.

Problemética 2. Barreras geogréficas y dificultades de acceso a los servicios de
salud.
La gran extension territorial del departamento, la dispersién poblacional y las limitaciones
en infraestructura vial generan dificultades significativas para el acceso oportuno a los
servicios de salud, particularmente para la poblacién rural y las comunidades indigenas
ubicadas en zonas de dificil acceso.

Propuesta del modelo.
El modelo propone la territorializacion de la prestacion de servicios mediante la
organizacion del departamento en micro territorios sanitarios y el fortalecimiento de
estrategias extramurales, como visitas domiciliarias y Equipos Béasicos en Salud,
orientados a acercar la oferta de servicios a las comunidades y mejorar la cobertura
efectiva.

Probleméatica 3. Baja capacidad resolutiva del primer nivel de atencion.
El diagnéstico evidencié que gran parte de la demanda de servicios se concentra en el

hospital, debido a la limitada capacidad resolutiva del primer nivel de atencion y a la



MODELO INTEGRAL DE SALUD PARA VICHADA: ACCESO, CALIDAD E 124
INCLUSION

insuficiente implementacion de estrategias de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Propuesta del modelo.
El modelo fortalece la Atencién Primaria en Salud (APS) como eje estructural del
sistema, priorizando la gestion integral del riesgo, la captacién temprana de la poblacién,
el seguimiento de cohortes priorizadas y la implementacion de rutas integrales de

atencion en salud.

Problematica 4. Limitada disponibilidad de servicios especializados en el
territorio.
La oferta de servicios especializados en el departamento es reducida, lo que genera una
alta dependencia de remisiones hacia otras ciudades, incrementando los costos del
sistema y afectando la oportunidad en la atencion.

Propuesta del modelo.
Se propone fortalecer la telemedicina resolutiva, apoyada en tecnologias de la
informacién y la comunicacién, con el fin de facilitar el acceso a la atencién
especializada, mejorar la capacidad diagnéstica del primer nivel y reducir la necesidad de
remisiones fuera del departamento.

Problematica 5. Débil articulacion institucional y limitada participacion
comunitaria.
El andlisis territorial evidencio limitaciones en la articulacion entre los diferentes actores
del sistema de salud y una participacion comunitaria limitada en los procesos de
planificacion, seguimiento y evaluacion de las acciones en salud.

Propuesta del modelo.

El modelo promueve el fortalecimiento de mecanismos de participacion social y
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articulacion intersectorial, mediante la consolidacion de Comités de Salud Comunitarios y
Comités de Participacion Indigena (COPAI), asi como la coordinacion con otros sectores
responsables de los determinantes sociales de la salud.

Problematica 6. Necesidad de incorporar un enfoque intercultural en la atencion
en salud.

La presencia significativa de pueblos indigenas en el departamento exige modelos de
atencion que reconozcan la diversidad cultural, los saberes tradicionales y las practicas
propias de cuidado de la salud.

Propuesta del modelo.

El modelo adopta un enfoque territorial e intercultural que incorpora el dialogo de
saberes, la participacion de autoridades indigenas en la toma de decisiones y la
formacion del talento humano con competencias interculturales.

Como resultado del andlisis territorial, del diagnéstico del sistema de salud y del
desarrollo conceptual del modelo de atencion, se elabor6é una propuesta integral
orientada a fortalecer la organizacién y la prestacion de los servicios de salud en el
Departamento de Vichada.

En este sentido, el Modelo Integral de Salud para Vichada: Acceso, Calidad e
Inclusién se presenta como una propuesta estructurada de politica publica territorial,
orientada a mejorar el acceso efectivo a los servicios de salud, fortalecer la Atencién
Primaria en Salud, optimizar la organizacién de la red de prestadores y promover un
enfoque territorial e intercultural en la atencion.

Dada la extension y el nivel de detalle del modelo, el documento completo se presenta
en el Anexo H, titulado “Modelo Integral de Salud para Vichada: Acceso, Calidad e

Inclusién, como propuesta de politica publica para la Gobernacion del Vichada”, en el
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cual se desarrollan de manera integral los componentes estratégicos, operativos y de

gobernanza que sustentan la propuesta.

Tabla 3 Plan basico de implementacion del Modelo Integral de Salud para

Vichada
Propuesta Fase Responsables  Recursos Indicador  Meta 2
Principales Requeridos anos
NUumero de Al menos 1
1. Esquema de Recursos del actores del instancia de
aseguramiento Secretaria Sistema sistema gobernanza
con Corto  Departamental de General de articulados departament
responsabilidad plazo  Salud / Ministerio Participacion en espacios al activa con
poblacional (0-12 de Salud/EPS es (SGP)/ formales de  participacion
integral y meses) habilitadas en el Asistencia gobernanza de EPS,
gobernanza territorio técnica del territorial municipios y
articulada Minsalud autoridades
indigenas
NUumero de Al menos 4
o Secretaria SGP salud / micro _ mic_ro .
2.Territorializaci Corto- Recursos territorios territorios
. L . Departamental de : oo -
On de servicios y median Salud / IPS propios de la sanitarios activos, uno
fortalecimiento o plazo habilitadas / Gobernacion definidos y por municipio
de estrategias  (6-18 aprradas / operando
g Alcaldias . P .
extramurales  meses) I Cooperacion con Equipos
municipales . ) -
internacional Basicos en
Salud
Porcentaje Incremento
0
IPS de primer ggg]isos de g’?enciones :jae:ezsool/&;gn
3.Fortalecimient Median nivel / Secretaria formacion del resueltas en  en primer
o de la Atencién o plazo Departamental detalento ol brimer nivgl
Primaria en (12-24 Salud / SENA/ humano / nivpel sin respecto a la
Salud como eje meses) universidades Convenios necesidad Il'ner; base
estructural con presencia . L
docencia- de remision

regional S
servicio
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P Fase  Responsables  Recursos Indicador  Meta 2
P Principales Requeridos anos
Numero de  Reduccién
consultas del 15% en
resueltas remisiones
Recursos de or externas y al
MinTIC / conectividad tpelemedicina menos 58/0
4.Telemed|cma Median Mln_s_alud/IPS (Mln_TIC)/ / Porcentaje  consultas por
resolutiva para o plazo habilitadas / Equipos de telemedicina
atencion (12-24 operadores de  tecnoldgicos / . ~
- e .2~~~ " reduccion al afio
especializada meses) telecomunicacion Capacitacion de
es del talento .
remisiones
humano
fuera del
departament
0
NUumerode  Almenos 1
Secretaria Recursos de Comités de  comité activo
5 Mecanismos Departamental de funcionamien Salud por municipio
dé articinacion Corto  Salud/ todela Comunitario con
socri)al P plazo autoridades Secretaria/ s COPAI reuniones
articulgcién (0-12 indigenas/ Apoyo de activos y trimestrales
intersectorial meses) organizaciones organizacion con actas de documentad
comunitarias / es de reunion as
alcaldias cooperacion
Porcentaje 80% del
del talento personal de
humano en  salud
IPS / Secretaria Recursos de f::lu:cita do Icr?tgﬁcr'tea;go /
di Departamental de capacitacion / P di P iol
6.Incorporacion Median Salud / Convenios en , Isponible en
) o-largo : competencia el 100% de
del enfoque autoridades con
. plazo . . : , S los centros
intercultural en indigenas / universidades ;
- (18-36 . 2. intercultural  con
la atencion instituciones de / Apoyo de i
meses) ! AT es/ poblacion
educacion organizacion : . L
: L Disponibilida indigena
superior es indigenas
d de
intérpretes
en centros
de salud

Nota. Elaboracion propia. Este plan tiene caracter orientador y corresponde a una
propuesta de referencia para la fase de implementacién. Su desarrollo operativo
detallado, incluyendo la asignacién presupuestal especifica y los mecanismos de
evaluacion de impacto, se plantea como linea de trabajo futuro en el marco de
experiencias piloto en los cuatro municipios del departamento.
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Discusion

Los resultados de esta investigacion confirman que el acceso, la oportunidad y la
pertinencia cultural de los servicios de salud en el Departamento de Vichada se
encuentran condicionados por barreras estructurales de tipo territorial, econémico,
administrativo, tecnolégico y cultural. Estos hallazgos son consistentes con la pregunta
de investigacién y con el objetivo general orientado a proponer un modelo de salud
territorial e intercultural, y permiten validar la hipotesis de que el modelo de atencion
vigente resulta insuficiente para responder a las particularidades del territorio y de su
poblacién diversa.

En primer lugar, los resultados relacionados con el acceso geogréfico y la oportunidad
en la atencién evidencian un patrén de exclusién estructural que coincide con lo
reportado en estudios sobre salud en territorios rurales dispersos y periféricos. La
centralizacion de los servicios en el hospital municipal, la ausencia de una red robusta de
primer nivel de atencién y la dependencia del desplazamiento a pie o fluvial refuerzan un
modelo hospitalocéntrico que contradice los principios de la Atencién Primaria en Salud
(APS), particularmente el de acercar los servicios a las comunidades (OMS, 2010;
Starfield, 2011). Aunque una parte de la poblacion logra acceder eventualmente a los
servicios, la baja oportunidad en la atencion y la existencia de personas que nunca
obtienen citas médicas configuran una inequidad profunda en la garantia del derecho a
la salud.

Este hecho no puede explicarse Gnicamente por la escasez de recursos, sino por
deficiencias en la gestién del sistemay en la distribucién equitativa de la capacidad
instalada. La coexistencia de usuarios que acceden el mismo dia y otros que

permanecen excluidos sugiere una asignacion inequitativa de los servicios, tal como lo
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ha sefialado la Organizacién Mundial de la Salud al analizar sistemas con débil
gobernanza y baja planificacion territorial (WHO, 2016).

En relacién con las barreras administrativas y econdmicas, los resultados revelan una
contradiccidn entre el marco normativo colombiano y la realidad operativa del sistema de
salud en el Vichada. A pesar de que la Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece la
eliminacion de obstaculos administrativos y financieros, persisten dificultades asociadas
a autorizaciones, pagos de bolsillo y costos indirectos, especialmente el transporte. Estos
hallazgos coinciden con la literatura que sefiala que, en contextos rurales y dispersos, los
costos indirectos representan uno de los principales determinantes de exclusion, incluso
en sistemas con cobertura universal formal (OPS, 2019; Marmot et al., 2008).

El acceso a la atencién especializada emerge como uno de los puntos mas criticos
del sistema. La necesidad de remisiones a ciudades lejanas, los tiempos prolongados de
espera Yy la existencia de personas que no logran completar el proceso asistencial
refuerzan la hipotesis de fragmentacion de la red de servicios y aumentan el riesgo de
abandono terapéutico. Este escenario ha sido ampliamente documentado en estudios
sobre sistemas de salud en regiones periféricas, donde la falta de centros de referencia
regionales fortalece las inequidades territoriales y aumenta la carga econémica y social
para los pacientes (WHO, 2016).

Desde la perspectiva intercultural, aunque la mayoria de la poblacién no reporta
experiencias directas de discriminacion, los resultados muestran un bajo reconocimiento
de la diversidad cultural y de la incorporacion de practicas ancestrales en la atencion en
salud. Este hallazgo es coherente con lo planteado por Menéndez (2003) y Walsh
(2010), quienes advierten que la exclusion cultural no siempre se manifiesta como
discriminacion explicita, sino como invisibilizacién de los saberes y practicas locales. En

el caso del Vichada, la baja apropiacion del enfoque diferencial sugiere la necesidad de
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fortalecer procesos de formacién intercultural del talento humano y de participacién
efectiva de las comunidades en la planeacion en salud.

En cuanto al uso de tecnologias y salud digital, los resultados evidencian un escenario
de oportunidad condicionada. Si bien existe una alta disponibilidad de teléfonos moviles
y una percepcion positiva sobre el potencial de la tecnologia para mejorar el acceso, las
brechas en conectividad, alfabetizacion digital, estabilidad energética y confianza en el
manejo de datos limitan su implementacion efectiva. Estos hallazgos coinciden con la
estrategia global de salud digital de la OMS (2022), que sefiala que la telesalud solo es
efectiva cuando se implementa de manera contextualizada, fortaleciendo
simultdneamente la infraestructura, las capacidades comunitarias y la formacion del
talento humano.

La perspectiva del personal médico refuerza y valida los hallazgos comunitarios. La
alta rotacion del talento humano, la sobrecarga laboral, las dificultades para remitir
pacientes y las limitaciones en infraestructura y conectividad confirman que las barreras
identificadas son estructurales y no atribuibles Unicamente a la demanda de servicios. No
obstante, la disposicién del personal médico a integrar saberes tradicionales y a
fortalecer estrategias extramurales representa una oportunidad clave para la
implementacién del modelo de salud territorial e intercultural propuesto, en concordancia
con las recomendaciones de la OMS sobre retencién de talento humano en zonas
rurales (WHO, 2010).

Si bien los resultados obtenidos aportan evidencia relevante para la formulacion del
modelo de salud, es necesario reconocer algunas limitaciones que pueden afectar la
validez externa de los hallazgos. En primer lugar, el disefio transversal del estudio impide
establecer relaciones causales entre las variables analizadas. En segundo lugar, la

informacion recolectada se basa en percepciones autorreportadas, lo que puede
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introducir sesgos de memoria, deseabilidad social o subregistro, especialmente en temas
sensibles como la violencia, la discriminacién o la seguridad. Asimismo, la muestra se
concentra principalmente en un municipio, lo que limita la generalizacién de los
resultados a todo el Departamento de Vichada, caracterizado por una alta
heterogeneidad territorial y cultural.

A pesar de estas limitaciones, la triangulacién de informacion entre la poblacién
usuaria y el personal médico, asi como la coherencia interna de los hallazgos, fortalecen
la validez interpretativa del estudio y permiten sustentar de manera soélida la necesidad
de un modelo de salud territorial e intercultural adaptado a las condiciones reales del

territorio.
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Conclusiones

En correspondencia con los objetivos especificos planteados, los hallazgos de esta
investigacion permiten concluir lo siguiente: el analisis de la situacion de salud del
Departamento de Vichada permiti6 identificar un conjunto de condiciones estructurales
gue limitan el acceso oportuno, continuo y equitativo a los servicios de salud,
particularmente asociadas a la dispersion geogréfica de la poblacion, las condiciones
socioecondmicas del territorio y las limitaciones en la organizacion de la red de
prestacion de servicios. Estas caracteristicas evidencian que los modelos tradicionales
de atencion, centrados principalmente en la atencion intramural y hospitalaria, resultan
insuficientes para responder a las particularidades territoriales, sociales y culturales del
departamento.

Desde la dimension demografica y socioeconémica, se evidencia una poblacién con
alta presencia de comunidades indigenas y habitantes rurales dispersos, asi como
importantes brechas en condiciones de vida, educacién y acceso a oportunidades
economicas. Estas condiciones inciden directamente en el estado de salud de la
poblacion y en su capacidad para acceder a los servicios, lo que resalta la necesidad de
intervenciones integrales que articulen las acciones del sector salud con otros sectores
relacionados con los determinantes sociales.

En cuanto al acceso y la oportunidad en la atencion, si bien se evidencia una
cobertura importante de aseguramiento en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, persisten barreras relacionadas con la distancia geografica, las limitaciones en el
transporte, la disponibilidad de talento humano y la concentracion de servicios en centros
urbanos. Estas condiciones afectan especialmente a la poblacién ubicada en zonas
rurales y comunidades indigenas, generando inequidades en el acceso efectivo a la

atencion.
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Asimismo, el andlisis de la calidad en la prestacion de los servicios evidencia un
escenario heterogéneo en el que, aunque se reconoce el compromiso del talento
humano en salud, persisten limitaciones en infraestructura, disponibilidad de
medicamentos y continuidad del cuidado. A esto se suma una limitada incorporacion del
enfoque intercultural en los procesos de atencion, lo que puede generar barreras
adicionales para las comunidades indigenas en términos de comunicacién, pertinencia
cultural y confianza en los servicios de salud.

Finalmente, el estudio evidencié un bajo nivel de incorporacion de tecnologias en
salud dentro de la red de servicios, especialmente en lo relacionado con la conectividad y
el uso de herramientas tecnolégicas, lo cual limita el potencial de estrategias como la
telemedicina para mejorar el acceso a servicios especializados en territorios dispersos.

Cabe sefalar que los resultados empiricos obtenidos mediante la aplicacion de
encuestas corresponden al municipio de La Primavera y no constituyen una muestra
representativa del conjunto del Departamento de Vichada. Esta limitacion es inherente a
las condiciones geograficas y logisticas del territorio, que dificultan el acceso simultaneo
a los cuatro municipios del departamento. No obstante, la validez del modelo propuesto
se sustenta en la triangulacién sistematica entre la informacién primaria recolectada, el
analisis documental de fuentes secundarias oficiales y los marcos te6ricos y normativos
revisados, lo que permite fundamentar una propuesta de politica publica pertinente para
el departamento en su conjunto, con la recomendacién de que estudios futuros amplien
la cobertura muestral a los municipios de Puerto Carrefio, Santa Rosalia y Cumaribo.

En este contexto, el Modelo Integral de Salud para Vichada: Acceso, Calidad e
Inclusién, propuesto en esta investigacion, se configura como una alternativa orientada a
fortalecer la Atencion Primaria en Salud, mejorar la organizacion territorial de los

servicios, incorporar estrategias extramurales, telemedicina y enfoques interculturales,
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asi como promover una mayor articulacion institucional y comunitaria. De esta manera, el
modelo busca contribuir al cierre de brechas en salud y servir como insumo para la
formulacion de politicas publicas orientadas a garantizar una atencién en salud mas
equitativa, pertinente y sostenible para la poblacion del Departamento de Vichada. Cabe
precisar que las relaciones entre el modelo propuesto y la mejora en los indicadores de
salud constituyen proyecciones fundamentadas en la evidencia disponible y en los
marcos teoricos revisados, y no afirmaciones causales verificadas estadisticamente,
dado el alcance descriptivo-explicativo del presente estudio. Su comprobacién empirica

corresponde a una fase futura de implementacion y evaluacion de impacto.

Trabajo futuro

A partir de los hallazgos obtenidos en esta investigacion, se plantea como linea de
trabajo futuro avanzar hacia una fase de implementacion y validacion del Modelo Integral
de Salud Territorial e Intercultural propuesto para el Departamento de Vichada. Esta
etapa deberd orientarse a evaluar la viabilidad operativa, el impacto en los indicadores
de salud y la sostenibilidad del modelo en contextos reales de prestacion de servicios.

En este sentido, se propone el desarrollo de experiencias piloto en los municipios del
departamento —Puerto Carrefio, La Primavera, Santa Rosalia y Cumaribo—, con el
propésito de analizar el comportamiento del modelo en territorios con diferentes
caracteristicas geograficas, demogréficas y culturales. Estos pilotos permitiran identificar
resultados, retos operativos y buenas practicas que faciliten su posterior escalamiento a
nivel departamental.

Un eje fundamental del trabajo futuro sera la evaluacion del uso de tecnologias en
salud, especialmente en lo relacionado con la implementacién de la telemedicina, la

historia clinica electronica y las herramientas de monitoreo remoto de pacientes. La
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adopcion progresiva de estas tecnologias puede contribuir a mejorar el acceso a
servicios especializados, reducir las barreras geogréficas y fortalecer la continuidad del
cuidado, particularmente en zonas rurales dispersas.

De igual manera, se recomienda avanzar en el desarrollo de sistemas de informacion
integrados que articulen la informacion proveniente de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, las entidades territoriales y las comunidades. Este sistema permitiria
realizar un seguimiento continuo de indicadores relacionados con el acceso, la
oportunidad, la calidad y la satisfaccion de los usuarios, facilitando la toma de decisiones
basadas en evidencia y la priorizacion de intervenciones en los territorios con mayores
brechas en salud.

Otro aspecto clave para el desarrollo futuro del modelo es el fortalecimiento del
talento humano en salud mediante programas de formacién y capacitacién continua
orientados al desarrollo de competencias técnicas, digitales e interculturales. Este
componente resulta fundamental para garantizar la sostenibilidad del modelo,
promoviendo practicas de atencién centradas en la persona, la familia y la comunidad,
con enfoque diferencial y respeto por la diversidad cultural.

Finalmente, se plantea la necesidad de desarrollar estudios de evaluacion de impacto
social, sanitario y econémico que permitan medir los efectos del modelo en términos de
reduccion de inequidades en salud, mejora en los indicadores de acceso y
fortalecimiento de la gobernanza sanitaria en el territorio. Los resultados de estas
evaluaciones podrian servir como insumo para la formulacién de politicas publicas
territoriales y para la replicabilidad del modelo en otros departamentos con

caracteristicas similares.
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En conjunto, estas lineas de trabajo futuro permitirdn consolidar un sistema de salud
territorial mas equitativo, resolutivo e intercultural, capaz de responder a las

particularidades geogréficas, sociales y culturales del Departamento de Vichada.
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Anexos

Anexo A. Encuesta demografica para la construccion de un modelo de atencién en
salud en el departamento de Vichada
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Anexo B. Encuesta Socioecondémica en el Departamento de Vichada
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Anexo C. Encuesta sobre acceso y oportunidad de atencién en salud en el
departamento del Vichada
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Anexo D. Encuesta sobre tipos de tecnologia en salud usuarios
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ENCUESTA SOBRE TIPOS DE
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Anexo E. Encuesta sobre tipos de tecnologia en salud profesionales de la salud
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Anexo F. Encuesta sobre percepcion comunitaria en salud enfoque diferencial

https://docs.google.com/forms/d/e/1EFAIpOLSenw6gwZvOTXCAeF4sulgdREIOYrl

YT1lvb5BoeynsOYhIKpQg/viewform?usp=header



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc8M_8aOP3Ntol54Bul_7Cx39rRh6GGczj2GnOXUju0MSJoxg/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc8M_8aOP3Ntol54Bul_7Cx39rRh6GGczj2GnOXUju0MSJoxg/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSenw6gwZv9TXCAeF4sulqdREiQYrlYT1vb5Boeyns0YhIKpQg/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSenw6gwZv9TXCAeF4sulqdREiQYrlYT1vb5Boeyns0YhIKpQg/viewform?usp=header

MODELO INTEGRAL DE SALUD PARA VICHADA: ACCESO, CALIDAD E 146
INCLUSION

ENCUESTA SOBRE PERCEPCION
COMUNITARIA EN SALUD ENFOQUE
DIFERENCIAL

| paa 1905 gmad.sm Cambrar Lusnta ey

=,
e

L1555 52 1RCOoNOCH COMO parte de Figuno da l05 Rgusntes grupos?

:] Pustio ndpena

:‘ Comimidaa @rdescendients

;] PRSOOS CHTDEING O TUryl QBDEsA
[[] Peesons con decanscasd

] Maer gestanie o Scsame

[ Nifo, nfis 0 aooescents

:] AdURO mayor (85 3los ¢ de)
[ Vvicima de conficto atmade
[ Nnguno & o5 amenores

Anexo G. Formato de validacion de encuesta AIKEN: El siguiente formato
corresponde al proceso de validacion de contenido de los instrumentos de recoleccion,
realizado mediante el coeficiente V de Aiken. Participaron como jueces expertos: Nessar
Eduardo Ramirez, Jacqueline Jaimes Trespalacios y Fabian Diaz Garzén. El resultado
del coeficiente V de Aiken obtenido fue de 1,00, lo que indica acuerdo unanime entre los
evaluadores respecto a la pertinencia, claridad y relevancia de los items evaluados,
confirmando la validez de contenido de los instrumentos aplicados en la presente
investigacion (Aiken, 1985).
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Anexo H. Modelo Integral de Salud para Vichada: Acceso, Calidad e Inclusién
Propuesta de politica publica para la Gobernacion del Departamento del Vichada
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