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Resumen 

 

El presente documento, demuestra a través de los resultados obtenidos en el desarrollo de los 

objetivos específicos, cómo el índice de desarrollo humano (IDH), impacta en la accesibilidad a 

los servicios de salud en Colombia, específicamente en el Distrito de Buenaventura. El análisis 

incluye el estudio de factores, con el fin de evaluar las brechas que afectan la accesibilidad al 

sistema de salud colombiano en la población rural del distrito de Buenaventura, indagando 

variables que causan gradientes de desigualdad entre grupos según el sexo, nivel educativo, 

ingresos, área de residencia, régimen de afiliación al sistema al Sistema General de Seguridad 

Social en Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situación de desplazamiento, entre otras.  

Se utilizó la metodología documental descriptiva, realizando una recopilación de material 

científico alojado en repositorios de universidades reconocidas, revistas indexadas y bibliotecas 

virtuales de la institución universitaria Antonio José Camacho. Entre los hallazgos más 

importante se destaca la manera como el Índice de Desarrollo Humano (IDH) concibe el 

desarrollo humano como un proceso y resultado encaminado a mejorar las condiciones de vida de 

un país o nación, basado en 3 dimensiones básicas: una vida larga y saludable, adquisición de 

conocimientos a través de la educación, una calidad de vida digna que se mide por medio del 

nivel de ingresos. En cuanto a la realidad colombiana, el IDH  a pesar de tener una tendencia 

alcista en los últimos años, los resultados en materia de este, lo sitúan entre los más inferiores en 

Latinoamérica, debido a que su población no refleja la calidad de vida según las ponderaciones 

obtenidas, muchas de las regiones del país, presentan desigualdades en el acceso a la salud, 

educación, he ingresos, las cuales están representadas en las altas tasas de morbilidad y 

mortalidad, desempleo, pobreza, elevados niveles de informalidad laboral, lo que ha generado 

que su población viva una difícil situación social y económica que afecta su salud tanto física 

como mental. 

 

Palabras clave: Índices, sistema de salud, desarrollo humano, accesibilidad, principios, 

atención en salud. 
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Abstract 

 

This document demonstrates, through the results obtained in the development of the specific 

objectives, how the human development index (HDI) impacts accessibility to health services in 

Colombia, specifically in the District of Buenaventura. The analysis includes the study of factors, 

in order to evaluate the gaps that affect accessibility to the Colombian health system in the rural 

population of the district of Buenaventura, investigating variables that cause gradients of 

inequality between groups according to sex, educational level, income, area of residence, system 

affiliation to the General System of Social Security in Health (SGSSS), ethnicity, displacement 

situation, among others. 

The descriptive documentary methodology was used, making a compilation of scientific 

material housed in repositories of recognized universities, indexed journals and virtual libraries of 

the Antonio José Camacho university institution. Among the most important findings is the way 

in which the Human Development Index (HDI) conceives human development as a process and 

result aimed at improving the living conditions of a country or nation, based on 3 basic 

dimensions: a long life and healthy, acquisition of knowledge through education, a decent quality 

of life that is measured by income level. Regarding the Colombian reality, despite having an 

upward trend in recent years, the HDI results place it among the lowest in Latin America, due to 

the fact that its population does not reflect the quality of life according to the weights obtained, 

many of the regions of the country, present inequalities in access to health, education, and 

income, which are represented in the high rates of morbidity and mortality, unemployment, 

poverty, high levels of labor informality, which has caused its population to experience a difficult 

social and economic situation that affects their physical and mental health. 

Keywords:  Indices, Health System, human development, accessibility, beginning, health care. 
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Introducción 

 

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo “concibe el desarrollo humano como 

un proceso y un resultado, el cual está encaminado a ampliar las oportunidades de las personas 

reconociéndolos como un recurso humano, en necesidades básicas y en bienestar, las cuales se 

miden con el Índice de Desarrollo Humano (IDH), el cual se centra en tres dimensiones básicas: 

la capacidad de tener una vida larga y saludable, que se mide por la esperanza de vida al nacer; la 

capacidad de adquirir conocimientos, que se mide por los años promedio de escolaridad y los 

años esperados de escolaridad; y la capacidad de lograr un nivel de vida digno, que se mide por el 

ingreso nacional bruto per cápita”. (PNUD, 2016). 

 

La búsqueda de la salud, ya se trate de actuaciones individuales o colectivas, es concebida 

como la fuerza propulsora que despliegan los seres humanos. "la salud, los derechos humanos, la 

educación, un ambiente saludable, y un crecimiento económico son esenciales en nuestra 

sociedad", enfatizando la necesidad de trabajar para poner en evidencia la relación entre salud y 

el resto de los componentes bajo la premisa de "que la salud tiene un valor intrínsecamente igual 

al de los otros componentes del desarrollo humano", debido a que ésta impacta al bienestar de la 

sociedad, y a su vez, al de los individuos, en beneficio de tener mayores oportunidades de 

mejorar y lograr una mejor calidad de vida. (PNUD, Informe de Desarrollo Humano, 2018) 

 

De acuerdo con la valoración y clasificación que presenta el Informe sobre Desarrollo 

Humano:  

“el IDH de Colombia en 2019 fue de 0.767, lo que sitúa al país en la categoría de desarrollo 

humano alto y en el 83º lugar de 189 países y territorios. Entre 1990 y 2019, el IDH de 

Colombia aumentó de 0.603 a 0.767, un incremento del 27.2%. Estas cifras demuestran el 

progreso en Colombia frente a cada uno de los indicadores de IDH”. (PNUD, Informe 

Desarrollo Humano, 2022) 
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Ilustración 1 Mapa de Ranking del Índice Desarrollo Humano 2019 

  

Fuente: (Expansión/Datosmacro.com, 2022) 

 

La esperanza de vida al nacer en Colombia aumentó en 7.5 años, los años promedio de 

escolaridad en 3.0 años y los años esperados en escolaridad aumentaron en 5.3 años, lo anterior 

infiere que las personas nacidas en Colombia tienen un promedio de vida más largo y en relación 

con el grado de escolaridad, los ciudadanos colombianos están alcanzando un mayor nivel 

educativo en sus vidas. (PNUD, Informe Desarrollo Humano, 2022, pág. 3)  

 

La siguiente tabla (Tabla 1), muestra cada uno de los índices que componen el IDH y la 

manera como han contribuido año a año desde 1990 hasta 2019, demostrando el progreso en 

Colombia, según como lo reporta el informe. 

 

Tabla 1Tendencias del IDH de Colombia basadas en series de tiempo coherentes 

 

Fuente: (PNUD, Informe Desarrollo Humano, 2022) 
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Sin embargo, el IDH no garantiza la igualdad de distribución del desarrollo humano a nivel 

nacional, esto quiere decir que no todas las regiones de un país se ven impactadas en la misma 

proporción frente a los incrementos presentados por el informe de desarrollo humano.  Es 

importante tener en cuenta que el índice mide tres grandes dimensiones: PIB per cápita, 

Educación y esperanza de vida, las cuales se consideran variables fundamentales dentro del 

desarrollo humano. ¿Pero cómo se visibilizan estas variables en la vida de las personas?, algunos 

de los análisis que se hacen sobre lo que se considera el desarrollo humano, indican que hace 

parte de la expansión de las libertades de las personas, los derechos y las capacidades en términos 

de posibilidades, concepto tomado del artículo “Pobreza, desigualdad y desarrollo: discusión 

desde el enfoque de la capacidad” (OpenMind, 2022), el cual es considerado relevante para el 

presente estudio, en cuanto permite tener un contexto más amplio frente al IDH, y su vínculo 

directo con situaciones de pobreza y desigualdad. “El desarrollo se centra ahora en la persona 

como unidad de análisis, en lugar de la economía, y la evaluación del progreso se hace en función 

de las capacidades y libertades de la gente, en lugar de los ingresos” (OpenMind, 2022).  

 

Si partimos de que la capacidad se entiende como la posibilidad de logar algo, entonces la 

capacidad de disfrutar de atención en salud de un individuo, está determinada por un conjunto de 

variables que permiten tener dicho acceso. La Revista Panamericana de Salud Pública, publicó un 

documento de investigación desarrollado por estudiantes de la Escuela de Salud Pública TH Chan 

Universidad de Harvard, Mariana C Arcaya y Alyssa L Arcaya, el cual hace referencia a las 

desigualdades en salud y referencian como: 

 

Las autoridades normativas, los investigadores y los profesionales de la salud pública han 

buscado por mucho tiempo no solo mejorar la salud de la población en general, sino además 

reducir o eliminar las diferencias en salud basadas en la geografía, la raza o etnicidad, el 

estado socioeconómico (ESE) y otros factores sociales. (C. Arcaya & L. Arcaya, 2015) 

 

En línea con lo anterior, con este documento se busca, comprender y analizar el impacto del 

IDH en la accesibilidad de la salud en el Distrito de Buenaventura, partiendo de los lineamientos 

de distribución institucional establecidos en el artículo 33 de la ley 1122 de 2007, el Decreto 

número 3039 de 2007 en su capítulo IV, en la Resolución 0425 de 2008 y en la resolución 1536 
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de 2015, con el propósito de recopilar información con la cual mejorar las condiciones de salud y 

bienestar de la población y garantizar el acceso a la salud. 

 

De acuerdo con la división político administrativa del Departamento del Valle del Cauca, está 

constituido por 41 municipios y el Distrito de Buenaventura como unidad político administrativa 

especial. “El Departamento ha sido dividido geográficamente en cuatro regiones, de las cuales, la 

región pacífica del departamento, está integrada sólo por el Distrito de Buenaventura, que tiene 

399 619 habitantes que corresponden al 8,66 % de la población total” (Secretaría Departamental 

De Salud, 2019). 

 

Ilustración 2 División Político Administrativo del Departamento del Valle del Cauca 

 

Fuente: (TodaColombia, 2022) 

 

Según esta distribución, se observa que el Distrito de Buenaventura es la entidad territorial con 

mayor extensión total del territorio para el valle del cauca ocupando un 42,77 % de la extensión 

total del Departamento (Secretaría Departamental De Salud, 2019); lo que lo hace más vulnerable 

en términos de desigualdad, ya que según el análisis de Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI), 

Buenaventura presentó el mayor índice NBI (16.6%) al cierre del 2018 (ver tabla 2): 
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Tabla 2 Datos de Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) por municipio y algunos resultados en Salud 2018 

 

Fuente: Análisis de Situación de Salud Valle del Cauca año 2020 (ASIS Departamento del Valle del Cauca, 

2022) 

El distrito de Buenaventura vive una compleja situación humanitaria donde la violencia y el 

difícil acceso a la salud, debido a una ineficiente estructura organizacional, operativa y de 

servicios, aspectos que se han identificado y analizado en el Plan de Desarrollo 2016-2019 y así 

lo confirma la alcaldía distrital, además de reconocer que: 

 

Existe una ausencia de construcción del perfil epidemiológico del territorio, debilidad de los 

programas de promoción de la salud, prevención de la enfermedad y de los servicios de baja 

complejidad. A esto se le suma una carente articulación funcional entre la Secretaría de Salud, 

las EPS e IPS del régimen contributivo y subsidiado. También echa en falta la participación 

ciudadana en salud, como estrategia de control social. (Colombiaplural, 2022) 
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Adicionalmente, la situación de pobreza extrema con un 63.96% que se vive en el Distrito, 

demuestra las dificultades que se presentan en la afiliación a la seguridad social, dejando a la 

población en un alto porcentaje de vulnerabilidad. (Ver gráfica 1). 

 

Gráfica 1 Población en situación de pobreza extrema por afiliación a seguridad social 2019 

 

Fuente:  (Gobernación Valle del Cauca, 2022) 

 

A esta situación de pobreza, se le debe sumar la problemática de administración pública 

evidenciada en los últimos años, al no contar con una gestión de gobierno coherente con las 

necesidades relacionadas con la calidad de vida en Buenaventura. (ProPacífico, 2019) 
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1. Planteamiento del problema 

 

Se presenta en el departamento del Valle del Cauca en el municipio de Buenaventura eventos 

y situaciones que afectan la salud, dado por las barreras para acceder a los servicios de atención 

en salud, el corto alcance del Sistema de Salud para ofrecer cobertura en zonas dispersas y 

rurales, además, la falta de sincronía y/o de trabajo conjunto entre los profesionales del sistema 

de salud, los profesionales de empresas de servicios públicos y organismos del gobierno 

departamental, dificultan las tareas y gestiones con enfoque a la detección, prevención e 

intervención  temprana de factores que afectan gravemente la salud, el resultado de esta 

problemática, a manera de resumen e introducción, se evidencia con la situación de salud en el 

departamento, la pobreza, la educación, el desempleo, entre otros, que se explicarán en el curso 

de la presentación del planteamiento del problema. (Millan E. , 2019). 

 

Por ello, se ha identificado que estas situaciones podrían impactar negativamente el desarrollo 

humano, el cual es entendido como un proceso que implica  necesariamente el mejoramiento de 

las condiciones de vida y de salud de la población, un desarrollo económico y social de esas 

características supone, por consecuencia, una mejor distribución tanto del ingreso como del 

acceso a servicios sociales básicos (educación, salud, etc.), las desigualdades del desarrollo 

humano dañan las sociedades debilitando la cohesión social y la confianza de la población en los 

gobiernos y las instituciones.   

 

El (IDH), es un índice compuesto del índice de salud, índice de educación y el índice de 

ingresos, supone que este último debería tener una mayor importancia, ya que este es el medio 

para adquirir servicios de calidad tales como salud y educación. “El ingreso es fundamental como 

mecanismo para satisfacer las necesidades humanas” (Torres y allepuz, 2009 citado por Sánchez 

& Mariana, 2019).  

 

Aunque se ha evidenciado un aumento importante en los valores del IDH en todo el mundo, el 

progreso ha sido desigual a través de regiones y  países según sea su género, etnia, ingreso y 

ubicación, dejando enormes brechas de desigualdad para acceder a servicios de salud,  educación,  

empleo, y recursos naturales, que a su vez causa un retroceso en  materia de desarrollo humano, 
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lo que ha generado que en la actualidad, unas 800 millones de personas viven en pobreza extrema 

en el mundo, más de 783 millones de personas no tienen para comer, y sufren de nutrición 

insuficiente en todo el mundo. La gran mayoría de estas personas  viven con menos de 1,90 

dólares al día  y más de 204 millones están desempleadas, la esperanza de vida es 10 años menor 

en los  países de desarrollo bajo, (60.8 años), que la de los países con niveles altos (79.5), en 

estos países se evidencian brechas de género muy altas donde las mujeres tienen un IDH de 

13,8% más bajo que el de los hombres, reflejadas en menores ingresos y un  nivel educativo 

menor , por otro lado el 47,5% de los adultos son analfabetos, y solo el 17,1% utiliza 

instalaciones de saneamiento no mejoradas. (Naciones Unidas, 2018).   

 

En el  marco de Colombia, en los últimos años el indicador (IDH) a pesar que ha  tenido una 

tendencia alcista, pasando de 0,592 en 1990 a 0,767 en 2019, este  resultado la sitúa en uno de los 

más inferiores de la lista en Latinoamérica (puesto 83) con respecto al IDH  de chile (0,851), 

argentina (0,845) y Uruguay (0,817), este valor supone diversas problemáticas de índole social y 

desigualdades económicas, que afectan el desarrollo humano, las cuales están reflejadas en 

dificultades de acceso a la salud, educación y menores ingresos, Colombia destaca por estar entre 

los países con mayor tasa de desempleo del mundo, para 2019 la pobreza multidimensional fue 

del 17.8%, con lo que se estima que 12,8 millones de personas en el país todavía presentan 

pobreza extrema, el 28% de las personas viven con necesidades básicas insatisfechas,  el 11% en 

la miseria, el 10 % en viviendas inadecuadas, el 7% con servicios inadecuados, el 11% en 

hacinamiento crítico, el 4% en viviendas con niños en edad escolar que no asisten a un área de 

clases, bajo estas medidas, se evidencia una disparidad entre lo rural y lo urbano: la pobreza rural 

es 2,3 veces mayor que la de las áreas urbanas, agregado a otros problemas sociales que 

repercuten en la calidad de vida como son: el desempleo, la violencia,  la inseguridad ciudadana, 

el crimen organizado, el desplazamiento forzado, y homicidios (DANE, 2019). 

 

Al descomponer el IDH en sus dimensiones y analizarlos departamentalmente, muestra que se 

observa que la esperanza de vida, la educación  y el ingreso per-cápita, tienen resultados 

completamente ajenos a las ponderaciones mostradas en la actualidad, debido a la desigualdad 

obtenida en cada  región del país, es decir, un departamento remoto y alejado puede tener 

indicadores demasiado bajos y departamento económicamente activo buenos indicadores lo que 
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ocasiona una subida  en la ponderación nacional.  Los departamentos con menor IDH se sitúan 

Caquetá, Cauca, Nariño, La Guajira y Córdoba, con un promedio de 0.66 por debajo del 

promedio nacional (0.69). Al observar el índice de esperanza de vida, Nariño (0.83), Cauca 

(0.83), Caquetá (0.84), Magdalena (0.82) y la Guajira (0.74) obtienen ponderaciones menores 

frente a la ponderación nacional (0.85), con respecto a la educación Caquetá (0.59), Guainía 

(0.56), Huila (0.57) y Nariño (0.60) son los que obtiene un indicador menor, frente al 0.65% nivel 

nacional, reflejando un 11% de la población nacional con alto grado de alfabetización. El factor 

que al paso del tiempo ha tenido un cambio mínimo es el PIB per cápita anual con un crecimiento 

de 1,065% en 2002 a 1,073% en 2017, por lo que sus habitantes tienen según este parámetro un 

bajo nivel de riqueza en relación con otros países de Latinoamérica, Colombia tiene un PIB Per 

cápita trimestral de 1.280€ euros, -87 euros menor que en el mismo trimestre del año anterior, 

cuando fue de 1.367 euros, (datosmacro, 2021),  Finalmente los departamentos con menor IDH 

en cuanto a menores ingresos a nivel del PIB, se encuentran  Boyacá (0,62), Chocó (0,60), Huila 

(0,62) La Guajira (0,67) por debajo del promedio nacional (0.69). De estos departamentos, Chocó 

y La Guajira son los que tienen una mayor tasa de incidencia de la pobreza con 65% y 51%, 

respectivamente, están muy por debajo en su nivel de pobreza, estas ponderaciones  indican un  

problema de desigualdad del ingreso en estos departamentos los cuales se ven representados  en 

la baja tasa de participación laboral (48,9), la alta tasa de desempleo (10,5%), los elevados 

niveles de informalidad laboral (77,2%) (DANE, 2019). 

 

Contextualizando el problema del desarrollo humano y la salud en el Valle del Cauca en el año 

2017, los valores referentes al IDH en esta región se mantienen sobre la ponderación nacional 

(0,751), esto se explica por su notoria evolución en crecimiento económico, tecnología, ciencia 

cultura y turismo, pero a pesar de este panorama la calidad de vida que los ciudadanos consideran 

tener no se ve reflejada en el valor del IDH.  Debido a esto se han presentado ciertas 

inconformidades y discrepancias en la sociedad, relacionado con el sector de la salud, educación, 

he ingresos. Para 2017 el porcentaje de personas en situación de pobreza fue del 12% (frente al 

17,8% nacional), los indicadores de pobreza monetaria muestran que cerca del 22,6% de los 

vallecaucanos no cuentan con suficientes ingresos para adquirir una canasta de bienes y servicios 

básicos, mientras que 6,2% están en condición de pobreza extrema siendo los más afectadas, las 

zonas periféricas en las ciudades y las  zonas rurales las cuales conservan una brecha que se 
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relaciona con dificultades en acceso a servicios públicos y cubrimiento de necesidades básicas 

(Gobernación del Valle del cauca, 2018). 

 

Por otro lado la tasa de desempleo del departamento fue 11,5%, agrupando el 48,5% de la 

población desocupada en el país, junto con Bogotá y Antioquia respectivamente, El subempleo 

fue de 33.9% mientras que la tasa de informalidad fue del 61.3%, estos resultados muestran que 

una gran cantidad de la población en el valle del cauca se encuentran en condiciones de trabajo 

deplorables, perciben menores ingresos, (menos de un salario mínimo), no tiene usualmente sitios 

y contratos  fijos de trabajo, su trabajo es inestable y presentan baja afiliación a la seguridad 

social en salud y pensión. (Secretaria Departamental de Salud, 2017). 

 

En adición el Distrito de Buenaventura, presenta un índice de desarrollo humano de 0691 

siendo el más bajo del departamento, a pesar de ser un Distrito Industrial, Portuario y 

Ecoturístico, reviste de situaciones económicas y sociales graves, que se reflejan en la calidad de 

vida de sus habitantes. Este municipio  presenta un índice de necesidades insatisfechas de 36%, el 

doble del promedio del departamento y tres veces mayor que el de Cali, al igual que un nivel de 

pobreza alto (9,1%) en comparación con el estimado nacional es cual se registra en 7,9%, además 

el contexto de realidades urbanas y rurales difieren considerablemente, en especial en temas tan 

esenciales como el acceso a servicios públicos y oferta gubernamental, pero también frente a 

grandes flagelos como lo son la presencia de estructuras armadas, de economías ilegales a lo 

largo del territorio, sumado a problemas de la administración pública. (Secretaría Distrital De 

Salud, 2019). 

 

Considerando lo expuesto anteriormente, se concluye que a pesar de que el mundo sigue 

enfrentado estos desafíos sociales, las brechas en salud, siguen siendo un enorme problema para 

la salud pública, donde estas repercuten en la calidad de vida de sus habitantes, representados en 

la mortalidad diaria de 16.000 niños antes de cumplir los 5 años, la mayoría por causas 

prevenibles como la neumonía y la diarrea, sumado a la mortalidad materna la cual alcanzo 

289.000 muertes, lo que equivale aproximadamente a 800 mujeres que mueren cada día, por 

complicaciones como hemorragias, infecciones, preeclamsia, complicaciones en el parto y 

abortos en condiciones de riesgo (ONU, 2018). 



 

25 

 

 

Igualmente, la OMS reportó que en el mundo se registraron  55.4 millones de defunciones 

diarias, de las cuales el 55%,  se deben  a enfermedades prevenibles que incluyen no 

transmisibles, transmisibles, cardiovasculares, isquémicas, cancerígenas, nutricionales, 

respiratorias,  estas defunciones, podrían obedecer a fallas en los servicios de salud, baja 

promoción y prevención de las instituciones de salud, paralización de los sistemas de 

abastecimientos de agua y saneamiento, entre otros (OMS, 2020). 

 

Se debe agregar que, el Departamento del Valle presenta una esperanza de vida al nacer , de  

72 años, donde los hombres tienen una menor expectativa, debido a que en el departamento se  

presentan 71 muertes diarias de las cuales el 55% son hombres, en cuanto a la mortalidad se 

estima que de las 10 causas principales de muertes,  8 son de origen biosanitarios, donde  los 

infartos de miocardio y cerebro vasculares  alcanzan  un total de muertes diarias de 91,6 por 100 

000 habitantes para el año 2017, seguida de las muertes por agresiones violentas con arma de 

fuego, homicidio, y accidentes de tránsito alcanzando una tasa de 16,83 muertes por 100 000 

habitantes. La mortalidad infantil a pesar que se ha reducido de 8,04 muertes a 6.36 muertes por 

cada 1000 nacidos vivos, se siguen presentando en el departamento, donde sus principales causas 

se deben principalmente a malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 

seguido de enfermedades del sistema respiratorio. Para la mortalidad materna se estima que 27,11 

mujeres mueren diariamente en el departamento por causas prevenibles como: trastornos 

hipertensivos, incremento en las sepsis de origen obstétrico, complicaciones del aborto, seguidos 

de las complicaciones hemorrágicas. Se observa que en el Valle del Cauca 5,45 %  de los hogares 

cuentan con barreras de acceso a los servicios de salud, solo el 90,10% se encuentra afiliada al 

Sistema General de Seguridad Social en Salud, siendo dicha cobertura más baja que la del nivel 

nacional (94,4 %) (Secretaría Departamental De Salud , 2019). 

 

Para el Municipio de Buenaventura, según datos del DANE, el 4.7% de la población no 

cuentan con acceso a este servicio, lo que genera el aumento de mortalidad en su población. Se 

estima que en el Distrito de Buenaventura la mortalidad infantil es 74 % mayor al de la capital 

(11,01%), con una tasa de 15,0 por cada mil nacidos vivos, mientras en Santiago de Cali es 8,6 
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por cada mil nacidos vivos, donde las causas de muerte se deben principalmente a la desnutrición, 

seguido de enfermedades como: IRA
1
 y EDA

2
. En cuanto a la mortalidad materna se estima que 

es una tasa de mortalidad de 52.3 más alta que la de la capital, donde las principales causas se 

deben a complicaciones hemorrágicas, seguidos de enfermedad preexistente que se complica, 

preeclamsia, multigestación, abortos (Secretaría Departamental De Salud , 2019) 

Se puede evidenciar con todos los datos presentados en este planteamiento del problema, que 

existen agravantes en los índices de desarrollo humano, que podrían estar afectando la situación 

de salud en el Distrito de Buenaventura, los cuales parecieran estar presentando una desconexión 

entre esos principios y elementos del SGSSS y el DHS, que podrían estar afectando la calidad de 

vida y la salud de sus habitantes,  por lo que podemos decir que,  

 

 “la salud es un componente esencial y pilar en el desarrollo humano de un país, que dotada 

en entornos de alta protección permite ofrecer oportunidades y libertades para el progreso no 

solo de las personas sino también de las naciones, cuando esta se ve afectada da como 

resultado, la limitación de acceso a los servicios de salud, la falta de cobertura, la deficiencia 

de infraestructura y en la mala calidad de la prestación del servicio médico” (Picazzo, 2019). 

 

Por ahora, de acuerdo con las bases de datos revisadas, no se ha encontrado una investigación 

que relacione un estudio comparado, con el cual se pueda inferir el aporte de los índices del 

desarrollo humano a los elementos y principios del sistema de salud colombiano, para así 

determinar variables que pudieran influir en el comportamiento del problema en la población 

objeto de estudio. No son claras las variables que se pudieran interrelacionar para este estudio, 

siendo lo motivante para continuar en su búsqueda y desarrollo. 

 

1.1.Pregunta Problema: 

La pregunta que surge, considerando el planteamiento es: 

¿Cuáles son los Índices del Desarrollo Humano que afectan la accesibilidad al Sistema de 

Salud Colombiano en el Distrito de Buenaventura 2021? 

 

                                                 
1
 Infección respiratoria aguda, Constituyen un grupo de enfermedades que se producen en el aparato respiratorio 

2
 Enfermedad  Diarreica Aguda, Son infecciones del tracto digestivo ocasionadas por bacterias, virus o parásitos, 

cuyo principal síntoma es la diarrea. 
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2. Objetivos 

 

2.1.Objetivo general 

 

Identificar los Índices del Desarrollo Humano que afectan la Accesibilidad al Sistema de 

Salud Colombiano en el Distrito de Buenaventura 2021. 

 

2.2.Objetivos específicos 

 

1. Discriminar los Índices del Desarrollo Humano: Índice de Salud, Índice de Educación y el 

Índice de Ingresos, que afectan la calidad de vida de los ciudadanos en el Distrito de 

Buenaventura en el año 2021.  

 

2. Describir los elementos y principios del Sistema de seguridad social en salud, de acuerdo 

con su conceptualización, temporalidad y vigencia en Colombia. 

 

3. Relacionar los Índice del Desarrollo Humano con los elementos y Principios del Sistema 

de seguridad social en salud, con el fin de analizar las brechas que afectan la accesibilidad 

al sistema de salud colombiano en el Distrito de Buenaventura en el año 2021. 
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3. Justificación 

 

El presente trabajo de investigación tiene como finalidad una utilidad práctica, el cual se 

encuentra articulado y le aporta a un macro-proyecto de investigación, en el sentido de enriquecer 

el marco teórico en función del desarrollo humano y los principios y elementos del SGSSS. Este 

trabajo se articula a la temática de sanidad pública en la línea de investigación de la salud,  de 

manera que aportará datos que facilitarán información actualizada, y confiable que contribuirá a 

los futuros administradores en salud a diseñar estrategias y propuestas para proveer alternativas 

de solución que los aproximen hacia la proyección de una “sociedad más sustentable” en el 

Distrito de Buenaventura.  

 

Esta investigación pretende proponer otra forma de interpretar el desarrollo humano. Por 

ahora, de acuerdo con las bases de datos revisadas no se ha encontrado una investigación que 

relacione un estudio comparado, con el cual se pueda inferir el aporte de la salud al desarrollo 

humano, siendo lo motivante para continuar en su búsqueda y desarrollo. Por tal motivo, esta 

tesis tiene como objetivo, identificar, describir y relacionar  los índices del desarrollo humano 

junto con los Principios y elementos del sistema de salud colombiano con el fin de analizar las 

brechas, que afectan la accesibilidad al sistema de salud colombiano en el Distrito de 

Buenaventura en el año 2021, ya que es imposible pensar que una persona  pueda aspirar a 

alcanzar un desarrollo integral si carece de salud, "la salud es un indicador preciso y una pieza 

clave de desarrollo humano" (Alleyne, 1996).  

 

 

Para esta investigación se abordará la población rural del Municipio de Buenaventura debido a 

que esta presenta mayores barreras de acceso a los servicios públicos, (salud, educación), además 

de no contar con un salario definido y constante, sin protección de seguridad social. Es en esta 

población, en la cual se crea todo el interés, de este estudio de investigación, buscando analizar el 

comportamiento de los índices del desarrollo humano, junto con la interacción de variables como 

la pobreza, la baja educación, la deficiencia de la prestación de los servicios públicos y de salud 

(siendo este último observado desde los principios y elementos del SGSSS). 

 

Comentario [A1]: Se debe dar 

continuidad con el párrafo anterior. 
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A su vez, el Distrito De Buenaventura ha sido seleccionada para este estudio, porque presenta 

un comportamiento en su estructura social que se asemeja al resto del país, en cuanto al manejo 

desigualdades sociales, dificultades con el servicio de atención en salud, entre otros factores que 

la hacen un reflejo con otras regiones del Estado colombiano. Siendo esta la razón por la cual, se 

analizaran tres índices cruciales para el Desarrollo Humano: Índice De Ingresos (interacción entre 

las desigualdades y los patrones de crecimiento económico), Índice Salud (de qué modo afectan 

las desigualdades a la cohesión social y su estado de salud), Índice De Educación (cómo influyen 

las desigualdades en la participación), los cuales permitirán  hacer una observación, más cercana 

a la realidad del contexto, que sirva para determinar variables que podrían estar generando 

brechas, entre los entre los principios y elementos del SGSSS y el DHS, que lograrían influir en 

la calidad de vida y la accesibilidad al sistema de salud de la población rural del Distrito de 

Buenaventura.  

 

Así mismo se desarrollará un marco teórico-metodológico que contemple una visión diferente 

de interpretar el desarrollo humano junto con el concepto de salud, que invite a nuevas maneras 

de conceptualizarlo y aplicarlo, siendo pertinente he importante para la construcción de una 

metodología que conlleve a la generación de estrategias y políticas para el desarrollo humano. 

 

 

 

 

  

Comentario [A2]: Se pierde al inicio 

el hilo conductor. 
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4. Marco Referencial 

 

4.1.Marco Contextual 

 

Como ya se mencionó el presente problema de investigación, el cual tiene el interés de 

describir y explorar los índices del Desarrollo Humano junto con los principios y elementos del 

Sistema de salud colombiano, que afectan la accesibilidad al sistema de salud, en el Distrito de 

Buenaventura 2020. Ahora bien, es indispensable señalar que el tema de investigación se enfoca 

en el contexto del valle del cauca en el municipio de buenaventura, la cual según datos 

estadísticos DANE 2019 el Distrito de Buenaventura está localizado al occidente del 

departamento del Valle del Cauca, en el Litoral Pacífico Colombiano. Su ubicación se encuentra 

a 3º. 50` 00'' de latitud norte y 77º. 00` 00'' de longitud oeste, presenta una altura de 7 metros 

sobre el nivel del mar. Posee una extensión de 6.078 kilómetros cuadrados (607.800 hectáreas), 

de las cuales 605.639,1 corresponden a zona rural (99,64%) y 2.160,9 a la zona urbana (0,35%). 

Buenaventura está situado dentro de la región del Chocó biogeográfico, la cual cubre una 

superficie de 50.000 km2 y va desde la división de aguas en la cordillera Occidental hasta el 

litoral Pacífico y desde los límites con Panamá hasta la frontera con Ecuador con 1.400 km de 

costa, siendo una de las regiones de mayor biodiversidad en el mundo.  

 

Se comprende desde las orillas del Océano Pacífico hasta las cumbres de la Cordillera 

Occidental en el sector de los farallones de Cali. Limita por el norte con el Departamento del 

Chocó, por el oriente con los municipios de Jamundí, Cali, Dagua y Calima; por el sur con el 

Departamento del Cauca y por el Occidente con el Océano Pacífico. 

 

La estructura ecológica principal de Buenaventura está conformada por las áreas protegidas, 

en donde el 99.63% del área total del Distrito pertenece a esta categoría (el tejido urbano es 

menor al 1%). Parques Nacionales administra el 39,58% de las siete áreas protegidas. Este valor 

que es aproximadamente 248.500 hectáreas está conformado por el Parque Farallones de Cali con 

157.817 hectáreas (25,14%), seguido por Uramba Bahía Málaga con 47.094 hectáreas, luego la 

Cuenca del rio Dagua y la Sierpe con 28.952 y 25.253 hectáreas respectivamente. El 61.87% 

pertenece a territorios colectivos, de los cuales están titulados 376.084 ha  consejos comunitarios 
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negros (59.90%) y 12.376,41 están titulados a los resguardos indígenas (1,97%) (Secretaría 

Distrital De Salud, 2019). 

 

4.1.1. Demografía – Población 

De acuerdo con proyecciones del último censo de Población DANE, Buenaventura cuenta con 

una población de 311.827 personas, 51,20% son mujeres y 48,8% son hombres, La densidad de 

población es de 58.92 hab/km2, pero el 76,53% de la población de Buenaventura se concentra en 

la parte urbana del territorio y el 23,47% en la zona rural. 

 

La población del Distrito de Buenaventura es pluriétnica y multicultural, donde se refleja la 

realidad de la composición étnica de la población colombiana producto de un mestizaje. Se 

estima que el 85% de la población tiene su origen étnico afrocolombiano, con 265.201 habitantes; 

mientras que hay una población mestiza del 13,24% con 41.285 habitantes y el 2% restante lo 

conforman los indígenas con 1.994 personas y 61 personas se auto reconocerían como raizales. 

 

De acuerdo al ciclo de vida, el DANE proyecta, que para el año 2022, el Distrito de 

Buenaventura, tendrá una población de NNYA 3y jóvenes de 164.409 representando el 53% de la 

población que demandará educación, actividades lúdicas y deportivas, como también se establece 

una gran base de población en edad de trabajar (jóvenes y adultos) con el 56% de la población. 

(Secretaría Distrital De Salud, 2019). 

 

Durante el siglo XX y XXI, Buenaventura ha tenido un doble rol como receptor de población 

desplazada por la violencia en la Región Pacífico, pero a su vez, como un municipio expulsor de 

población por las mismas causas. La ciudad portuaria a menudo juega un papel de “bisagra”, pues 

conecta a los municipios de todo el litoral pacífico con Cali y el centro del país, lo cual hace que 

reciba y expulse población de manera constante (ProPacífico, 2019). 

                                                 
3
 Los niños, niñas y adolescentes, forman parte de un grupo poblacional específico dentro de la población 

provincial que comprende a los que tienen entre 0 y 17 años. 
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Ilustración 3Pirámide poblacional para Buenaventura urbana 2018 

 

Fuente: Pro Pacífico (2019). Análisis de los resultados de la Encuesta de Empleo y Calidad de Vida, Distrito de 

Buenaventura y datos de EECV de Buenaventura (2018). Fundación para el Desarrollo Integral del Pacífico, Primera edición, 

septiembre de 2019. 

 

La distribución que muestra la pirámide anterior evidencia que la población masculina, es 

relativamente igual o superior a la femenina en los primeros siete grupos de edad, es mayor en 

cuatro, especialmente en el grupo de 10 a 14 años. A partir de los 35 años la población femenina 

es igual o mayor que la masculina, en varios casos con más de 10 puntos porcentuales, sobre todo 

después de los 50 años.  El 39% de la población de Buenaventura es menor de 18 años, 

consecuentemente el 9.4% son mayores de 60 años, los adultos, mayores de 18 y menores de 60, 

habrían pasado de ser el 48,7% a ser el 51,5%, lo cual evidencia un rápido envejecimiento de la 

población, el 30% de la población tiene 14 años o menos y la mayor de 65 años es el 6%. La tasa 

de dependencia juvenil es del 46,8 y la de dependencia senil del 10, esto hace que la tasa de 

dependencia total sea bastante alta, del 56,8, comparada con el resto del Valle del Cauca
4
.  

 

                                                 
4
Coincide con la proyección del DANE y con el informe mencionado de la Secretaría de Salud que consideran 

que ese índice para el 2020 será del 55,8% con proyecciones del Censo 2005. 
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Por sexo el 51,3% de la población son mujeres y el índice de masculinidad es de 0,94, similar 

al promedio del país, según datos preliminares del Censo 2018 este índice para Colombia es del 

0,95%. El 50% de la población mayor de 14 años se considera soltera, cifra que disminuye muy 

levemente para los mayores de 18 años. El 30% vive en pareja hace más de dos años sin casarse y 

solo el 10% considera que está casado. En estado de viudez se encuentra el 5% (el 93% de los 

viudos es mayor de 55 años). (ProPacífico, 2019). 

 

4.1.2. División administrativa.   

La ley de Distrito 1617 del 2013 trajo consigo la reorganización del territorio en dos 

localidades divididas en 12 comunas, dando así la facultad al alcalde mayor de escoger a dos 

alcaldes menores para la administración de las mismas. La localidad 1 llamada Cascajal 

comprende las comunas 1 a la 5, y va desde el centro de la ciudad hasta el kilómetro cinco, y la 

localidad 2, llamada Continente, comprende las comunas 6 a 12 y zona de expansión urbana, la 

cual parte del Sena hacia la comuna doce. Estas localidades cuentan con 2 alcaldes menores y 26 

ediles para las 12 juntas administradoras locales. 

 

La división Político Administrativa contempla:   

a. nivel urbano:  12 Comunas y 157 Barrios o sectores, 

b.  nivel rural: se presentan las categorías de: Corregimientos (19), Veredas (215), 25 

asentamientos indígenas perteneciente a los pueblos Eperara Siapidara, Embera Chami, 

Nonam, Nasa e Inga; representados en cabildos, comunidades y resguardos. 
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Imagen 1 Mapa de distribución política 

 

Fuente: Pro Pacífico (2019). Análisis de los resultados de la Encuesta de Empleo y Calidad de Vida, Distrito de 

Buenaventura y datos de EECV de Buenaventura (2018). Fundación para el Desarrollo Integral del Pacífico, Primera edición, 

septiembre de 2019. 

 

Clima: Este territorio comprende un gran potencial en términos hídricos, de biodiversidad, 

servicios eco sistémicos, razón por la cual, su topografía goza de todos los climas, con 

temperatura variada que va desde los 28º en partes bajas hasta 0º en las cimas de la cordillera, la 

precipitación es continua todo el año logrando promedios de 8.000 m.m. anuales. Su territorio 

comporta espacios variados en cuanto a pisos térmicos; cálido 5.300 Km2; medio 640 Km2; frío 

58Km2 y páramo 30 Km2, el valor más bajo de la humedad relativa se mide en febrero (89.35 

%). La humedad relativa es más alta en noviembre (91.66 %). también está compuesta por 11 

cuencas hidrográficas que dan forma la red hídrica principal del territorio. Su ubicación se 

encuentra a 3º. 50` 00'' de latitud  norte y 77º. 00` 00'' de longitud oeste, presenta una altura de 7 

metros sobre el nivel del mar. (Alcaldia Distrital De Buenaventura, 2020) 

 

Hidrografía: La red hidrográfica principal del municipio está comprendida por los ríos Naya, 

Yurumanguí, Cajambre, Mayorquín, Raposo, Anchicayá, Dagua, bahía de Buenaventura, bahía 

Málaga, Calima, Bajo San Juan y otras quebradas menores. Sin embargo, las cuencas que abarcan 

mayor extensión del municipio son: la cuenca del río Cajambre con un área aproximada de 

135.649 ha, equivalente al 21.84%; la cuenca del río Anchicayá con un área de 104.318 ha 

representa el 16.79% y la cuenca del río Yurumanguí, con un área de 65.747 ha, equivalente al 

10.58%. 
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Distribución temporal de la precipitación: Buenaventura es una ciudad con precipitaciones 

significativas. Incluso en el mes más seco hay mucha lluvia. La precipitación
5
 en el municipio de 

Buenaventura muestra un régimen monomodal 
6
con tendencia a la bimodalidad,

7
 presenta sus 

mayores valores entre septiembre y octubre, mientras que los valores más bajos se observan entre 

febrero y marzo. El promedio de precipitación anual es de 7.400 mm y se identifica la mayor 

precipitación total anual en la estación la Concha, con 12.641 mm, y el menor registro en la 

estación Cisneros, con 2.095 m.m. La temperatura promedio es de 25.9 °C y la altitud varía entre 

el nivel del mar y los 500 msnm. 

 

Se presentan en el distrito situaciones ambientales críticas como: la contaminación hídrica, los 

conflictos por el agua, las sequias, el aumento del nivel de mar, las inundaciones, la pérdida del 

caudal hídrico de las micro cuencas urbanas y cuencas, sumado a el inadecuado manejo de los 

residuos sólidos, los desechos hospitalarios y aguas residuales, son fenómenos que han tomado 

mucha fuerza en el territorio, lo cual afecta la calidad de vida de las personas, agudizan el cambio 

climático y disminuyen la capacidad productiva, contribuyendo a un deterioro ambiental en el 

Distrito. 

 

4.1.3. Implicaciones Del Cambio Climático 

El cambio climático mundial dará como resultado aumentos de la temperatura de la superficie 

del mar (TSM) y subidas del nivel del mar. Se estiman proyecciones en Buenaventura para 

finales de este siglo, donde el nivel del mar en este litoral se proyecta con un incremento 

aproximado de 68cm lo que implica inundaciones en los sectores agropecuarios en un 27%, 16% 

para la población, 11% en el área municipal y el 11% de las viviendas se verían afectadas, todo 

esto como consecuencia del cambio climático a nivel mundial.  

 

La deforestación contribuyen al cambio climático, que genera incremento del nivel del mar 

que a su vez afecta las construcciones paratíficas y los asentamientos a nivel costero (erosión de 

                                                 
5
 Es la caída de agua desde la atmósfera hacia la superficie terrestre. 

6
 Esto significa que tiene solamente un máximo bien definido en el año, prácticamente entre abril y noviembre. 

7
 dos valores de datos que atan por tener la más alta frecuencia, representa dos estaciones de lluvia, y dos 

períodos de verano. 
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playas y barreras arenosas y de grava; la pérdida de dunas y humedales costeros; y problemas de 

drenaje en muchas zonas costeras), aumento de la temperatura media, pérdida de la biodiversidad 

(disminución en la productividad primaria y los peces) y desastres naturales como la desaparición 

de playas y con ellas los asentamientos humanos creados sobre ellas. 

 

Los servicios con mayor afectación por los eventos de origen climático son: el aumento en la 

demanda y consumo de energía, el aumento de concentraciones o emisiones de gases 

invernadero, tales como el dióxido de carbono, metano, óxidos nitrosos y clorofluorocarbonos. 

(INVEMAR, 2020)  

 

Economía: Es un lugar estratégico dentro de las dinámicas económicas por sus ventajas para 

la localización de infraestructuras portuarias y de protección ambiental, respaldada por los 

Convenios Internacionales de Biodiversidad. Buenaventura hace parte de los Acuerdos 

Económicos Mundiales del país (Bilaterales o Multilaterales), siendo la Alianza por el Pacífico, 

el más visible en la actualidad. 

 

Buenaventura no solo ha sido un punto estratégico de entrada y salida de comercio sino 

también para el narcotráfico y el contrabando, incitando así a disputas por el control territorial 

entre diversos actores armados (ProPacífico, 2019). 

 

PIB: De acuerdo con las cuentas nacionales el Distrito de Buenaventura, el peso que tiene 

sobre el Producto Interno Bruto departamental es del 5.6%
8
. En lo que se ve reflejado que en el 

ingreso per cápita distrital sea de $299 USD
9
 para el 2018, equivalente a un salario mínimo legal 

vigente. De acuerdo con el ingreso per cápita departamental habría una brecha en promedio del 

95% cifra que resulta abismal y donde se concluye que se debe a la estructura económica de la 

ciudad donde el mayor empleo lo generan los servicios y el Estado, sectores que generan muy 

poco valor agregado a la producción distrital. Donde la industria manufacturera, que en la 

economía acostumbra a generar valores agregados altos, en Buenaventura, sólo ocupa al 4% de la 

                                                 
8
 Indicador de importancia económica municipal. DANE 

9
 Cálculos a partir del peso relativo municipal en el valor agregado departamental (%)   
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población. Y el alto indicador de informalidad que no permite tampoco, que la población reciba 

ingresos que dignifiquen su calidad de vida. 

4.1.4. Caracterización Socio Económica. 

 

 Sector Agroforestal Y Pecuario: los productos que concentran la mayor producción 

agrícola son chontaduro (70%), borojó (12%) se destacan por otro lado, la producción de 

bananito, coco, banano, cacao y papachina. No se registran volumen considerable de 

producción pecuaria y avícola. 

 

Con respecto a cultivos permanentes según volumen de producción se destacan: el 

chontaduro con 12.992 Toneladas (36,4%), el Borojó con 9.312 Toneladas (26,12%); el 

coco con 3804 Toneladas (10,67%) y otros productos representan 9.547 toneladas 

(26,78%) para un total de 35.655 toneladas de producción agrícola en 2016. 

 

Las iniciativas de transformación de los productos agrícolas del Distrito se realizan de 

una forma “artesanal”, la cual cuenta con bajos estándares de sanidad y calidad, 

acompañada de una ineficiencia en sus procesos por la falta de equipos y maquinarias, 

generando altos costos de producción. De esta manera, los productos transformados 

presentan una baja rentabilidad y una baja competitividad en el mercado, con dificultades 

en la comercialización. 

 

 Sector Pesquero: La tendencia es a la disminución de volúmenes de captura y 

producción de productos pesqueros. En el 2012 los desembarcos fueron alrededor de 

34.442 toneladas en el año 2016 se redujeron a menos de 2.000 toneladas (reducción del 

94%). Las razones principales de tan fuerte disminución fueron: El cierre o suspensión de 

la fabricación de latas de atún para el mercado nacional y de lomos para la exportación 

debido principalmente a los sobrecostos de transporte y manipulación de las capturas de 

atún y, por otra parte, la reducción de los recursos pesqueros pelágicos disponibles para la 

fabricación de harina de pescado, como consecuencia de los fenómenos del “niño” sobre 

la temperatura del agua. 
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 Sector Minero: Buenaventura pertenece al distrito geológico - minero de Jamundí (Cali- 

el Dovio). De estas zonas se extraen importantes volúmenes de caliza y materiales de 

construcción y en menor escala de carbón, bentonita, magnesita y feldespato. La actividad 

minera se caracteriza por la extracción de oro artesanal y de pequeña escala, participando 

con el 2.66% demanda de mano de obra con 619 personas ocupadas en esta actividad de 

manera formal. 

 

 Sector Turismo: En el Distrito la actividad turística es antigua, desempeñada 

principalmente por actores locales y las comunidades afrocolombianas asentadas en los 

sitios con atractivos naturales, siendo considerada como de carácter ancestral por la 

población afro nativa. La mayor presencia de turistas se produce por temporadas, y 

principalmente en temporada de avistamiento de ballenas (julio a octubre), en la época de 

semana santa, y época de vacaciones de mitad de año y a comienzos de año. Dispone de 

muy ricos y abundantes atractivos naturales en materia de playas naturales, fauna marina, 

ríos, bosques húmedos y paisajes selváticos. 

 

 Sector Portuario Y Logístico: La actividad y cadena productiva logística y portuaria de 

Buenaventura es la de mayor y más dinámico desarrollo en los últimos 40 años y, sin 

duda, la que le ha imprimido el carácter predominantemente portuario a la economía de la 

ciudad. Se podría caracterizar como una cadena productiva en proceso de consolidación. 

Según datos de la Superintendencia de Puertos y Transporte, en el año 2019 se 

movilizaron aproximadamente 19 millones de toneladas por el Puerto de Buenaventura. 

En Buenaventura operan en este momento 5 terminales marítimos, cuya capacidad 

instalada total de movilización de carga es superior a los 25 millones de toneladas por 

año. Por el puerto de Buenaventura se mueve cerca del 30% de la carga importada por el 

país, siendo el primero en importancia en este campo. Y es un puerto más importador 

(60% de la carga) que exportador. 

 

 Sector Industrial: Según los datos de la Cámara de Comercio de Buenaventura, las 

actividades clasificadas como industriales concentran 754 unidades productivas y generan 

alrededor de 2.000 empleos, sin embargo al analizar en detalle estas unidades productivas 
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se encuentra con que dicha base empresarial, que representa cerca del 8% de las 9.556 

empresas registradas formalmente, se caracteriza por el escaso tamaño, atraso tecnológico 

y bajo dinamismo, haciendo que sus capacidades de producción y generación de valor 

sean insipientes si se compara con las actividades portuarias y logísticas. 

 

4.1.4.1.Gastronomía 

Buenaventura capital del Litoral Pacífico, como el puerto más importante ubicado sobre el 

Océano Pacifico por donde entra y sale el 60% de la economía del país, lo que la identifica como 

una ciudad portuaria y ecoturística. En Buenaventura se puede disfrutar de los platos típicos de la 

región Pacifica, basados en productos de más como Pescados y Mariscos y con los cuales se 

preparan arroces, cazuelas, atoyados sancochos, sudados, además cuenta con una variedad de 

frutas exóticas como el chontaduro, Borojó, Cacao. (Colombia Turismo web, 2022) 

 

Ilustración 4 Gastronomía de Buenaventura 

 

Fuente: Ruta Gastronómica Del Pacifico (@Pacifico Ruta)/Twitter 

4.1.4.2.Cultura  

La vivienda del pacifico, aquella que se construye sobre palafitos es una expresión de la 

cultura que hace parte sustancial de la identidad regional y de la memoria histórica ancestral pero 

además es un símbolo de la manera de ver el mundo de los habitantes del pacifico y además es 

símbolo de resistencia. Esta vivienda construida sobre el agua, a la orilla del río o del mar, y a 

veces en tierra firme, expresa un conocimiento propio y ancestral vivo, manifestado en el diseño, 

su distribución, el uso de materiales, las formas de decoración y las técnicas usadas para su 

construcción. 
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4.1.4.3. Cobertura de los sistemas de salud 

En términos de salud, los servicios que presta la Secretaría de salud, se financian a través de 

las siguientes fuentes de financiación: 

 

 Subsidio a la Demanda – régimen Subsidiado: Se financia con recursos del Sistema 

General de Participaciones (SGP) – Sin Situación de Fondos (SSF), 

 Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

(ADRES), COLJUEGOS, Ingresos Corrientes de Libre Destinación (ICLD), 

 Fondo Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales (FONPET). 

 Prestación de Servicios a la Población Pobre no Asegurada – PNA: Se financia con 

recursos del SGP, CSF y ICLD. 

 Salud pública: Se financia con recursos de SGP, CSF e ICLD. 

 Programa de ETV: Se financia con recursos de Transferencias del Ministerio de Salud. 

 Programa Tuberculosis (TBC): Se financia con transferencias del Ministerio de Salud y 

protección Social - MSPS. 

 Programa de Lepra o Enfermedad de Hansen: Se financia con transferencias del 

Ministerio de Salud y Protección Social - MSPS. 

 Funcionamiento de la Dirección Local de Salud: Se financia con recursos ICLD y 

Coljuegos. (Alcaldía Distrital de Buenaventura, 2019) 

 

Siendo la ADRES - Administradora del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la 

PNA -Prestación de Servicios a la Población Pobre no Asegurada las fuentes de financiación más 

relevantes para el propósito de esta investigación, ya que, siendo entidades adscritas al Ministerio 

de Salud, tienen como parte de sus funciones, la de garantizar el adecuado flujo de los recursos, 

así como la ejecución de los respectivos controles. (Decreto 1429 de 2016, 2022) 

 

En la siguiente tabla se presenta la relación de la cantidad de personas afiliadas a los diferentes 

regímenes y no afiliados, la Tabla 3 y la Tabla 4 muestran la cobertura de la población bajo 

régimen contributivo y su distribución en las distintas Entidades Promotoras de Salud: 
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Tabla 3 Cobertura de Afiliación Junio 2019 

 

Fuente: (Alcaldía Distrital de Buenaventura, 2019) 

 

Tabla 4 Régimen Contributivo Junio 2019 

 

Fuente: (Alcaldía Distrital de Buenaventura, 2019) 

 

Por otro lado, se encuentra la población que no tiene afiliación alguna, que para el año 2019 

equivalía a la tercera parte de la población, lo que incrementa los costos de atención, la cual debe 

pagarse con recursos propios.  

 

4.1.4.4.Saneamiento. 

Buenaventura lleva más de 20 años esperando contar con agua potable, durante las 24 horas 

del día. En la actualidad, los bonaverenses solo reciben el servicio durante tres horas diarias. 

 

La constitución Política de Colombia establece que todas las personas tienen derecho a gozar 

de un ambiente sano y parte de este derecho es el de contar con agua potable y es que “el agua y 

el saneamiento gozan de especial protección en las normas del derecho internacional de los 

derechos humanos al igual que en el derecho internacional humanitario” (Alcaldía Distrital, 

2022).  

En Buenaventura existe un gran contraste en las coberturas de agua potable entre la zona 

urbana y la rural. Mientras en la ciudad presenta una cobertura del 65.9% en agua potable en la 

zona rural ésta solo es del 18.1%. A través del Consejo Nacional de Política Económica y Social 

(CONPES) se ha venido desarrollando un proyecto para “Implementación de la fase I del Plan 

Maestro de Alcantarillado y obras complementarias de acueducto urbano y rural del Distrito de 
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Buenaventura”, con el cual se busca incrementar la capacidad del sistema de alcantarillado y 

mejorar la capacidad del sistema de acueducto urbano y la continuidad del servicio, teniendo en 

cuenta que estas carencias en el servicio, genera privaciones y problemas de salud relacionados 

con la calidad del agua. En la Zona urbana el servicio de acueducto se presta aproximadamente 4 

horas diarias, muy por debajo del promedio nacional, así como la perdida de agua es del 82.2%, 

estando por encima del promedio, es esta la razón por la que “actualmente no llega el suficiente 

caudal para la capacidad de tratamiento existente en la planta de tratamiento de agua potable 

(PTAP) de Venecia, lo cual hace que el servicio de acueducto sea intermitente y no garantice la 

atención de las necesidades de la población urbana de Buenaventura” (CONPES, 2018, pág. 10). 

 

Ilustración 5 Esquema estructural de tratamiento de agua potable de Buenaventura 

 

Fuente: (CONPES, 2018) 

 

4.1.4.5. Vivienda 

El 55% de todas las viviendas pertenecen al estrato uno, el 22% al estrato tres y el 21% al dos, 

solo el 2% de las viviendas pertenece al estrato cuatro en adelante. 

 

En términos de vivienda, Buenaventura presenta dificultades de desarrollo urbano, muchas 

asociadas a su disposición territorial y al patrón histórico poblacional a través de los años. Por lo 

tanto se observa un déficit muy alto de vivienda y se traduce en la precariedad de las viviendas 

frente a los materiales con que se encuentran construidas. (Fedesarrollo, 2022, pág. 26) 
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4.2.Antecedentes 

 

En este apartado se revisaron artículos científicos que tienen coherencia con el tema de 

investigación: 

 

Internacional 

4.2.1. Una propuesta alternativa de medición 

de bienestar utilizando información de encuestas 

de hogares para el caso ecuatoriano 

4.2.2.  Los Objetivos de Desarrollo del 

Milenio y Sostenible desde la Salud Pública 

Cubana. 

Objetivo: Proponer mejoras a la medición del 

bienestar a nivel provincial a partir de encuestas 

realizadas a hogares en 2017 en Ecuador 

Objetivo: Analizar el sistema de salud cubano 

desde los Objetivos de desarrollo del milenio y sus 

desafíos para alcanzar los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible. 

Resultados: El bienestar humano es un concepto 

multidimensional que engloba distintos aspectos que 

afectan la vida de las personas, su desarrollo y la 

consecución de sus objetivos. La 

multidimensionalidad del concepto hace que su 

medición sea difícil. 

Los índices estandarizados y compuestos son una 

herramienta muy efectiva para medir el bienestar 

humano. No obstante, estos instrumentos pueden no 

ser los mejores para analizar a un país en particular 

dado que pueden omitir variables que son relevantes 

para su realidad o pueden esconder disparidades 

existentes entre las regiones que conforman el país.   

A lo largo de las últimas décadas, gobiernos y otras 

instituciones, han realizado varios esfuerzos para 

medir el bienestar humano utilizando información de 

encuestas a hogares. Con el objetivo de conocer qué 

tan adecuadas son algunas de estas métricas que se 

aplican actualmente para medir el bienestar humano 

Resultados: Cuba se sumó al foro de los Jefes de 

Estado y de Gobierno que se efectuó en Naciones 

Unidas, en septiembre del 2000 durante la Cumbre 

del Milenio para impulsar el desarrollo, erradicar 

la pobreza, promover la dignidad humana y la 

igualdad,  a partir de esta declaración se 

establecieron 8 objetivos y 18 metas que deberían 

cumplirse antes del 2015. El sistema de salud 

cubano tiene particularidades que propician el 

cumplimiento con calidad de los objetivos de 

desarrollo del milenio. Es un sistema de salud 

integrado, estatal, gratuito y basado en la 

estrategia de Atención Primaria de Salud, el cual 

ha logrado grandes avances en cuanto al control y 

manejo de enfermedades, y cambios  en los 

sistemas de monitoreo del desarrollo social y de la 

salud,  pero a pesar de estos grandes logros aún le 

falta trabajar más, en  la reducción de la 

proporción de defunciones por causas de muerte 

Comentario [A3]: La estructura de 

los antecedentes muestran un 

despliegue bastante amplio en el cual 

su cuerpo se estructura independizando 

lo que se debería expresar de manera 

particular. 
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en Ecuador, y de qué manera se pueden realizar 

mejoras a estas mediciones, esta investigación 

replicó el índice de desarrollo humano del PNUD y 

el índice de pobreza multidimensional basado en la 

metodología propuesta por Alkire y Foster.  A través 

del cálculo y posterior comparación de estos índices 

se pudo observar las limitaciones que estos índices 

tienen y cómo mejorarlos. 

Para esta investigación,  se utilizaron variables  

relevantes para el contexto ecuatoriano, las cuales 

implican dimensiones  que se destacan para medir el 

bienestar de las personas, estas son,  el nivel de 

pobreza, los ingresos, la desigualdad, el 

empoderamiento,  las condiciones laborales,  el 

empleo infantil y adolescente, la falta de seguridad 

social, entre otros. 

Se observó que, los índices que presentan una mayor 

correlación entre sí, son el índice de pobreza 

multidimensional y el nuevo índice de bienestar 

humano multidimensional, y las variables que 

demuestran ser relevantes para medir el bienestar 

humano en Ecuador son la pobreza 

multidimensional, el valor agregado bruto per cápita 

no extractivista y  el Gini de ingresos. 

Adicionalmente, se encontró que las provincias que 

presentan un mayor nivel de desarrollo tienen una 

mayor probabilidad de tener tasas más altas de 

trabajo infantil que las provincias menos 

desarrolladas, así como que hay algún factor que 

causa que el trabajo infantil y la desigualdad se 

relacionen de manera negativa.  

Finalmente  se concluyó que se deben construir 

índices a niveles más desagregados ya que los 

nacionales esconden disparidades, y resulta 

por enfermedades crónicas y degenerativas. 

se identifica que existen metas a partir del enfoque 

de desarrollo que son susceptibles de mejora, es 

necesario, que cuba, considere  la salud como 

parte integral del desarrollo sostenible, teniendo 

una visión amplia de aspectos medioambientales, 

económicos y sociales en la salud,  la cual hace 

necesario una atención en salud de calidad, 

políticas y acciones integradas que logren reducir 

las desigualdades a su mínima expresión a nivel 

de país y territorial (Cabrera, G, A, & & S, 2016). 



 

45 

 

importante conocer cuáles son las provincias que 

experimentan menor bienestar para poder instaurar 

medidas y programas que se enfoquen en elevar el 

bienestar de sus habitantes (Suárez, 2019). 

Estudio desarrollado por: Estefanía Suárez, 

Pontificia Universidad Católica Del Ecuador 

Facultad De Economía (2019).  

Estudio desarrollado por: León Cabrera; Pablo 

García Milian; Ana Julia, & Castell-Florit Serrate, 

Pastor, Revista Cubana de Salud  (2016).  
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Nacional 

4.2.3 Desarrollo humano en los municipios 

de la Región Pacífico de Colombia. 

4.2.4 Acceso A Servicios De Salud En 

Colombia. 

 

Objetivo: Este artículo tiene por objetivo calcular, 

medir y analizar el Desarrollo Humano Municipal a 

través del cálculo del Índice de Desarrollo Humano 

para la Región Pacífico de Colombia. 

Objetivo: Contribuir a profundizar el 

conocimiento del acceso a los servicios de salud a 

través de una aproximación global y 

multidimensional, con énfasis en una mirada 

territorial, que se expresa, principalmente, en la 

construcción de un índice municipal de acceso 

potencial y real a los servicios de salud. 

Resultados: Según el Programa de Naciones Unidad 

para el Desarrollo, Colombia ocupa el puesto 95/188 

y se clasifica con desarrollo humano alto (0,727), 

este  resultado resume la situación del país en 

conjunto; sin embargo, los niveles de desarrollo entre 

los municipios, pueden ser bastante desiguales. 

La Región se compone de cuatro departamentos; 

Chocó, Valle, Cauca y Nariño, y 178 municipios, de 

los cuales ninguno presenta desarrollo humano muy 

alto, 20 se clasifican con desarrollo alto, 103 con un 

nivel medio y los 55 restantes con nivel bajo. Esta 

heterogeneidad al interior de la Región se destaca 

particularmente en los municipios agroindustriales 

del Valle y Cauca, los cuales se encuentran en 

mejores condiciones relativas, mientras que los 

municipios con preocupantes situaciones de 

desarrollo, condiciones precarias en el ingreso, salud 

y educación, se concentran principalmente en Chocó, 

y en general en el litoral pacífico. 

Se evidencia  que en la  Región del pacifico 

colombiano,  las condiciones de bienestar no son 

Resultados:  Se construyeron dos índices de 

acceso a los servicios de salud, uno potencial 

(IAPSS) y otro real (IARSS), a partir del modelo 

de acceso comportamental de Aday y Andersen, 

permitieron aproximarse al comportamiento del 

acceso a los servicios de salud a nivel municipal 

en Colombia, para el periodo 2013-2017. Estos 

índices permitieron clasificar a los municipios del 

país de acuerdo con el nivel de acceso y relacionar 

los análisis con diferentes resultados en salud, 

como la mortalidad evitable atribuible al sistema 

de salud. Elementos como el volumen y 

distribución del talento humano del sector salud, 

pero también sus capacidades y apertura a la 

comprensión del contexto y necesidades de la 

población mostraron tener una importante 

influencia en el acceso a los servicios.  La relación 

de estos aspectos con las características 

individuales, tanto predisponentes como la etnia, 

el género, la edad, el nivel educativo y las 

creencias, y capacitantes como los ingresos, el 



 

47 

 

homogéneas y la desigualdad en desarrollo humano 

existente entre los municipios, reflejándose en 

menores ingresos, dificultad de acceso a los servicios 

de salud y educación,  lo contrario a muchas otras 

regiones que presenta un buen desempeño en las tres 

dimensiones del IDH, reflejado en mejores ingresos, 

mayor acceso a salud y educación de calidad, por lo 

que se puede decir que, los desequilibrios crecientes 

en las perspectivas del desarrollo para determinados 

grupos sociales y territorios, han agudizado las 

desigualdades geográficas en prosperidad y 

bienestar, por lo cual es primordial que los 

municipios conozcan sus niveles de desarrollo 

humano, que les permita, orientar de manera más 

efectiva las políticas, programas, planes y gestión de 

las entidades públicas, para aportar hacia un 

desarrollo con equilibrio entre el crecimiento y la 

equidad, el cual logre potencializar la salud y la 

educación tanto en cobertura y calidad, asegurar 

mejores condiciones de vida para la población, 

promover el aprovechamiento de los recursos y 

mejores procesos productivos (Garizado, Duque, & 

Aya, 2019). 

tipo de seguro, entre otros configuran un conjunto 

complejo de factores que, según el tipo y 

propósito de los servicios, determinan la 

posibilidad y frecuencia de uso de estos. 

La mayoría de los municipios de Colombia tienen 

un nivel de acceso a los servicios de salud bajo o 

muy bajo, según estos índices. Aunque hay un 

patrón de distribución de mejor acceso en la zona 

central de país, llama la atención los 

conglomerados de buen acceso real en áreas 

donde no se espera un acceso elevado, por 

ejemplo, La Guajira; o el valor bajo de este índice 

en las principales ciudades del país. Estos patrones 

de distribución espacial podrían ser explicados por 

las dinámicas al interior de las regiones como: las 

decisiones en cuanto a la oferta de servicios 

básicos y especializados, las preferencias de uso, 

la prevalencia de determinados eventos en salud, 

la ruralidad, las características socioeconómicas 

de los municipios y de la población, entre otras. 

Por lo tanto  se requiere mejorar tanto el acceso 

como la calidad de la atención médica en todas las 

áreas, garantizando los servicios, e intervenir en 

problemas prioritarios, de lo contrario, se 

ampliaran las brechas y desigualdades en los 

desenlaces en salud evitables por la atención en 

salud (Instituto Nacional de Salud, Observatorio 

Nacional De Salud, 2019). 

Estudio desarrollado por: Garizado Paola; A; Duque 

S, Henry, Aya Vásquez, Diana Andrea, Revista 

Venezolana de Gerencia. (2019). 

Estudio desarrollado por: Instituto Nacional de 

Salud, Observatorio Nacional de Salud (2019). 
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4.3.Marco teórico 

 

4.3.1. Desarrollo Humano 

 

Según reporte (PNUD, 2016),  El desarrollo humano tiene por objeto las libertades humanas: 

la libertad de desarrollar todo el potencial de cada vida humana, no solo el de unas pocas ni 

tampoco el de la mayoría, sino el de todas las vidas de cada rincón del planeta ahora y en el 

futuro. Esta dimensión universal es lo que confiere al enfoque del desarrollo humano su 

singularidad.  El desarrollo humano es el desarrollo de las personas mediante la creación de 

capacidades humanas por las personas, a través de la participación activa en los procesos que 

determinan sus vidas, y para las personas, mediante la mejora de sus vidas. Se trata de un enfoque 

más amplio que otros, como el enfoque de recursos humanos, el de necesidades básicas y el de 

bienestar humano. 

 

El desarrollo humano se centra en la búsqueda del mejoramiento de la calidad de vida humana, 

Insta a los gobiernos a adoptar medidas para garantizar a todos los accesos a servicios de salud 

asequibles y de calidad. Reafirmando sus derechos al disfrute del más alto nivel de salud física y 

mental, sin distinción de raza, religión, ideología política o condición económica o social; y 

condicionándola a un nivel de vida adecuado que le asegure, la salud, el bienestar, la vivienda, la 

asistencia médica y los servicios sociales necesarios. 

 

El desarrollo humano de un país debe medirse en logros en salud y educación. Incorpora la 

salud en todas las políticas, al tiempo que se toman en consideración los determinantes sociales, 

ambientales y económicos, cuya dinámica es determinada en forma directa e indirecta por una 

amplia variedad de factores ecológicos, demográficos, epidemiológicos, tecnológicos, políticos, 

económicos y sociales que interactúan en forma concomitante y simultánea afectando los 

diversos grupos de la población humana. En la actualidad, la mayoría de las personas son más 

vivaces, tienen un nivel mayor de educación y más acceso a bienes y servicios que nunca, pero la 

calidad del desarrollo humano pone en manifiesto grandes déficits. El hecho de vivir más no 

significa de forma automática que se vaya a disfrutar de la vida durante más años. Los logros en 

materia de desarrollo humano deben expresarse no solo desde el punto de vista de la cantidad, 
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como, por ejemplo, la esperanza de vida o los años de escolaridad, sino también desde la 

perspectiva de la calidad. ¿Los años vividos fueron realmente placenteros o estuvieron plagados 

de enfermedades? ¿El trabajo permite a la gente prosperar o la mayoría de las personas 

desempeñan trabajos inseguros y peligrosos? ¿Las personas están dando forma a elementos que 

influyen en su vida o se las excluye de la participación? Desde el punto de vista del desarrollo 

humano, el verdadero progreso solo puede lograrse garantizando la calidad, tanto en la educación 

y como en la salud (PNUD, Informe de Desarrollo Humano, 2018) 

 

El IDH permite evaluar el nivel medio alcanzado por cada país a partir de tres aspectos 

esenciales, la salud, la educación y el ingreso. Progresivamente el PNUD fue incorporando 

nuevos aspectos sociales que generaron nuevos índices, entre ellos destacan:  

 

 Índice de pobreza humana  

 Índice sexo específico de desarrollo humano  

 Índice de participación femenina. 

 

El IDH
10

 no contempló inicialmente factores ambientales, solamente económicos, de 

educación, de salud y de género. Fue hasta 2001, cuando se adicionó el factor de sustentabilidad 

ambiental representado por los valores de emisiones de dióxido de carbono y eficiencia 

energética, como un elemento a considerar en la evaluación del desarrollo humano y de la calidad 

de vida (PNUD
11

, 2016).  

 

El aspecto instrumental del IDH abarca los siguientes rubros: 

 Longevidad y salud, representadas por la esperanza de vida. 

 Instrucción y acceso al saber, representados por la tasa de alfabetización de adultos (dos 

tercios) y la tasa bruta de escolarización para todos los niveles (un tercio). 

 La posibilidad de disponer de un nivel de vida digno representado por el PIB por habitante. 

 

                                                 
10

 Índice de desarrollo humano.  
11

 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 
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Se considera que los valores máximos y mínimos para el cálculo del IDH son los siguientes: 85 y 

25 años para la esperanza de vida al nacimiento; 100 y 0% para la tasa de alfabetización de los 

adultos y 100 y 0% para la tasa bruta de escolarización y, 40,000 y 100 dólares para el PIB por 

habitante. Esto para el denominador. Para el numerador, los datos correspondientes al país de 

referencia. 

 

El IDH tiene tres estratos: Aquellos países que tienen un índice mayor a 0.80 tienen un desarrollo 

humano elevado; los que oscilan entre 0.50 y 0.79 tienen un desarrollo humano mediano y los que 

tienen un índice inferior a 0.50 tienen un desarrollo humano bajo, según el PNUD 2018. 

 

Sin embargo, el desarrollo humano ha sido desigual y las carencias humanas persisten. El 

progreso ha pasado por alto a grupos, comunidades y sociedades. Algunas solo han logrado lo 

básico del desarrollo humano y otro ni siquiera eso. Además, han aparecido nuevos problemas 

para el desarrollo, que van de las desigualdades al cambio climático, pasando por las epidemias, 

la migración desesperada, los conflictos y el extremismo violento. 

 

Enfocando los criterios problémicos a considerar en esta tesis, el alcance de lo que significa 

una población sostenible, “se origina con la aceptación del deber de buscar la armonía con las 

demás personas y con la naturaleza”, por ello, una sociedad sostenible debería: reflejar interés de 

conservación y cuidado sobre las demás personas y especies, desde las políticas y las acciones 

humanas; evidenciar mejoramiento de la calidad de vida a través de criterios como una vida 

prolongada, saludable, protegida con garantías como la prestación de los servicios de salud, la 

atención y sustentabilidad de la vejez (pensión digna), la educación, la libertad política, el 

disfrute de los derechos humanos y la ausencia de la violencia. (UICN/PNUMA/WWF, 1991)   

 

Durante la década de 1990 surgieron propuestas
 
que buscaban ampliar la conceptualización de 

la pobreza asociada a una aproximación multidimensional que incluía el desarrollo humano. Uno 

de los más relevantes corresponde al enfoque de capacidades, siendo su máximo exponente el 
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premio Nobel Amartya Sen, quien entiende el desarrollo humano como “el proceso de expansión 

real de las libertades que disfrutan las personas”, realizando la distinción entre capacidades y 

funcionamientos; correspondiendo estos últimos a los modos de ser y hacer que tiene una 

persona, y las primeras al conjunto de posibilidades que una persona puede transformar en 

funcionamientos
. 
Así, el desarrollo humano consiste en remover las condiciones que impiden las 

personas ejercer su libertad para llevar vidas dignas, lo que implica una complementariedad entre 

agencia individual y compromisos sociales, particularmente aquellos relacionados con salud y 

educación, así como con participación económica y política. 

 

4.3.2. Teoría del modelo Aday y Andersen en el contexto del SGSS 

 

El modelo teórico de Aday y Andersen propone que los factores del ambiente externo al 

paciente relacionados con el sistema de salud y sus políticas, coberturas de aseguramiento, costos 

y calidad de los servicios tienen un papel fundamental en el uso de estos últimos. (Revista 

Gerencia y Políticas de Salud, 2012) 

 

Este modelo validó la utilización de servicios en salud, desde diferentes focos socio 

psicológicos, conductuales y económicos, por lo tanto, el modelo considera que la utilización de 

los servicios en salud, es una función diferentes actores:  

 

a. La necesidad misma de atención, la cual se percibe en la relación salud-enfermedad y que 

presenta dos perspectivas: la del paciente en función del tipo que la enfermedad lo 

incapacite y la del personal de salud, en función de sus conocimientos. 

b. Los factores predisponentes como las variables sociodemográficas, relacionadas con las 

actitudes y creencias frente a la salud y la enfermedad y que involucra la composición 

familiar, la edad, sexo, estado civil clase social entre otras. 

c. Los factores capacitantes, relacionados con aspectos de la condición socio-económica, que 

se dividen en dos: recursos familiares provenientes del ingreso, el ahorro, seguros etc., y 

los recursos comunitarios, como la disponibilidad de los servicios, la fuerza de trabajo en 

salud etc. 
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Lo anterior, refleja como este modelo aporta capacidades de distinción en el diagnóstico de la 

utilización de los servicios en sentido curativo según las necesidades y preventivo según los 

factores predisponentes y capacitantes. (Arredondo & Meléndez, 2022, pág. 42)  

 

4.3.3. El origen del enfoque de capacidades de Amartya Sen  

 

En 1979, en la Universidad de Stanford, Amartya Sen en su ponencia, que llevó por nombre 

Equality of what
12

, por primera vez utilizó el concepto de capacidades, el cual daría el marco de 

acción y sustento al enfoque de capacidades y posteriormente a la teoría del Desarrollo Humano. 

 

Este concepto fue introducido por Sen, debido a un sentido de la igualdad, el cual determinó 

“igualdad de capacidad básica”. Así, planteaba un nuevo enfoque de evaluar y valorar el 

bienestar desde la perspectiva de la habilidad de una persona para hacer o alcanzar actos que 

valorara. De esta manera, Sen argumentaba que “lo que falta es una noción de capacidades 

básicas: que una persona sea capaz de hacer ciertas cosas básicas” ( (Sen, A. (1980). Citado por 

E.Picazzo., 2012) 

 

Por lo tanto, Sen define el término de capacidad para representar las distintas combinaciones 

que una persona puede hacer o ser, es decir, los funcionamientos que puede lograr Estos 

funcionamientos del ser humano representan las diversas acciones y aspectos de la vida que las 

personas pueden realizar, los cuales son valorados altamente por la gente, entre ellos se 

encuentran estar sanos, comer, trabajar, leer, escribir, entre otros. (Sen, A. (1980). Citado por 

E.Picazzo., 2012. 

Así, el bienestar que buscaba medir Sen a través de este enfoque hace referencia a aspectos 

relacionados con las habilidades, ventajas y oportunidades de las personas, es decir, 

concretamente con los logros del ser humano o su calidad de vida, es decir con la libertad que 

tiene el individuo para ser y hacer cosas valiosas ( (Sen, A. (1985). Citado por E.Picazzo., 2012)), 

Lo cual difiere de la visión economicista del bienestar económico. 

                                                 
12

 Además, en el marco de esta conferencia Sen presenta una crítica fuerte a la igualdad de las utilidades 

propuesta por el utilitarismo, la igualdad total útil y el concepto rawlsiano de igualdad (1979). 
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Años posteriores al origen del enfoque, Sen en su obra Capacidad y Bienestar, menciona que: 

“La palabra capacidad no es excesivamente atractiva. Suena como algo tecnocrático, y para 

algunos puede sugerir la imagen de estrategas nucleares frotándose las manos de placer por algún 

plan contingente de bárbaro heroísmo. Quizá se hubiera podido elegir una mejor palabra cuando 

hace algunos años traté de explorar un enfoque particular del bienestar y la ventaja en términos 

de la habilidad de una persona para hacer activos valiosos, o alcanzar estados para ser valiosos. 

Se eligió esta expresión para representar las combinaciones alternativas que una persona puede 

hacer o ser: los distintos funcionamientos que se puede lograr” ( (Cohen, 2012) 

 

Considerando lo anterior, Sen reafirma su intención de basar su enfoque en el bienestar 

humano y la capacidad, en términos de la habilidad de una persona para hacer actividades 

valiosas, es decir de su libertad. Permitiendo así, crear un marco conceptual teórico que permita 

evaluar y valorar el bienestar o calidad de vida del ser humano, los acuerdos sociales, la pobreza, 

la desigualdad y la equidad, además del diseño de políticas públicas. No obstante, que este 

enfoque surge para evaluar en un principio el bienestar individual, esto no lo exime para ser 

usado y planteado como marco teórico de acción diferente a la economía del bienestar, sino 

también puede ser usado en el ámbito de las políticas públicas, la ética y la filosofía política, pero 

principalmente para el desarrollo humano. ( E.Picazzo., 2012) 

 

El enfoque de capacidades surge de las exigencias y el principio ético de la igualdad en el 

entorno de la economía y de la filosofía política. De esta manera, como lo considera Sen, la 

preocupación de la igualdad de capacidades es una extensión de la preocupación de la teoría de 

Rawls por la igualdad de los bienes primarios. En donde lo importante no es solamente la 

atención de proveer en una sociedad los bienes primarios, sino lo que las personas pueden hacer 

con esos bienes. Sobre esta premisa Sen introduce otro aspecto fundamental, el de la libertad. Es 

decir, Sen considera que la igualdad de capacidades es una exigencia que debe ser cubierta si se 

quiere una sociedad libre. Así, el entorno que enfrente la sociedad debe de proveer las 

condiciones para que las capacidades del ser humano tengan la oportunidad de realizarse en un 

marco de libertad. Para ello, las instituciones de orden público deben en mayor medida converger 
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en cubrir las necesidades mínimas del ser humano que le provean de una mayor libertad para 

potencializar sus capacidades en forma equitativa. ( E.Picazzo., 2012) 

 

Por lo tanto, Sen conceptualiza cinco aspectos que enmarcan la diversidad humana que se 

tienen que tomar en consideración cuando se hable de igualdad y justicia social. Estos aspectos 

son: 

 

 La heterogeneidad personal: en este aspecto se agrupan las diferencias humanas de 

carácter físico, en relación con la incapacidad, enfermedad o sexo, que pueden hacer que 

las necesidades y oportunidades de unos difieran con otros. Un ejemplo de ello es tratar 

igual a dos personas diferentes, desde un inválido en relación a un enfermo o un sano, un 

hombre y una mujer.  

 

 La diversidad relacionada con el medio ambiente: este relaciona las diferencias entre 

personas que viven en distintos climas sujetos a inundaciones o sequías, temperaturas 

diversas, las necesidades de ropa de acuerdo al clima y su entorno de calefacción, la 

contaminación e inclusive la presencia de enfermedades infecciosas en una región 

relacionadas a factores del medio ambiente.  

 

 Diferencias de clima social: en ello se tiene en cuenta todas las condiciones sociales que 

influyen en las posibilidades de alcanzar una vida de libertad y por tanto justa. Para esto 

se considera todo lo relacionado a los servicios públicos, sistemas educativos y salud, la 

presencia o ausencia de delincuencia, las cuestiones relacionadas con la epidemiología y 

la contaminación. Además, se consideran las posibilidades de crear en el seno de una 

comunidad lazos y redes asociativas, lo que se ha llamado actualmente capital social.  

 

 Diferencias en perspectivas relacionadas: hacen referencia a los bienes que exigen las 

pautas de conducta arraigadas en distintas comunidades o localidades y que dependen de 

las costumbres. Un ejemplo de ello, es la libertad que tiene una persona para participar en 

la vida de la comunidad o sociedad, ya que ésta puede ser distinta para una persona pobre 

que para una rica.  
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 La distribución dentro de la familia: el bienestar de toda la familia y la libertad de sus 

miembros dependen de cómo se utilice el ingreso para satisfacer los intereses y los 

objetivos de cada uno de ellos. Así, las reglas de distribución que se utilicen dentro de la 

familia –relacionadas con el género, la edad o las necesidades que se crea que tiene cada 

miembro- darán el punto de partida para los logros y capacidades de sus miembros, 

creando una situación de justicia o de injustica.  

 

Desde esta perspectiva la visión del desarrollo humano fundamentada en el enfoque de 

Amartya Sen es un punto crucial para el desarrollo de políticas públicas justas y equitativas, 

donde se consideren aspectos sociales, económicos, ambientales, culturales y políticos que 

permitan dar el sustento de un desarrollo para los más vulnerables y desprotegidos. 

 

Así, la teoría del desarrollo humano permite abordar la justicia como equidad desde una visión 

no igualitaria de los seres humanos, es decir, tomando en cuenta la diversidad personal y 

circunstancial antes mencionada. Así, lo que importa es lo que las personas pueden hacer con las 

cosas que obtienen – o bienes-, en donde la diversidad en factores como el género, la salud, la 

educación, el entorno social, ambiental, cultural y económico tiene mucho que ver para convertir 

lo que obtienen en oportunidades para un desarrollo con libertad. (E.Picazzo., 2012). 

 

 

4.3.4. El desarrollo sustentable y la Declaración de Río. 

 

Durante los años ochenta el debate sobre la relación entre desarrollo y medio ambiente continuaba 

y en 1987 mediante la publicación del informe de la Comisión Mundial de Medio Ambiente de 

Naciones Unidas llamado “Nuestro Futuro Común” que después sería conocido como el Informe 

Brundtland, se presenta la definición más conocida del concepto Desarrollo Sustentable. 

En este informe, que encabezó la Dra. Gro Harlem Brundtland, define al Desarrollo Sustentable 

como aquel desarrollo que satisface las necesidades del presente sin comprometer la capacidad 

de las generaciones futuras para satisfacer sus propias necesidades. 
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Así, el desarrollo sustentable, propuesto en este informe, se presenta como un nuevo estilo de 

desarrollo solidario inter e intra-generacional, que requiere nuevas formas de cooperación basada en 

la solidaridad entre los seres humanos. 

 

Posterior a este informe y dentro de los acuerdos derivados de la Cumbre, en 1992, se celebró en 

Río de Janeiro la Conferencia de las Naciones Unidas Sobre el Medio Ambiente y Desarrollo, 

conocida como la Cumbre de la Tierra, que concluyó con la Declaración de Río sobre el Medio 

Ambiente y el Desarrollo. Esta declaración, en su primer principio, menciona que “los seres humanos 

constituyen el centro de las preocupaciones relacionadas con el desarrollo sustentable. Tienen 

derecho a una vida saludable y productiva en armonía con la naturaleza”, además considera la 

erradicación de la pobreza como requisito indispensable para la consecución de un desarrollo 

sustentable. Asimismo, refiere a éste en términos de respuesta equitativa a las necesidades de las 

generaciones presentes y futuras. ( E.Picazzo., 2012) 

 

Cabe resaltar que la declaración de Río se enmarca con el desarrollo de un programa de acción 

llamado Agenda 21, el cual está encaminado a la consecución del desarrollo sustentable. Esta agenda 

aborda los problemas que enfrenta el mundo actual y permite sentar las bases para enfrentar los 

desafíos del desarrollo en los próximos siglos, en donde la participación de las instituciones públicas 

como privadas deben de estar conciliadas con la participación activa de la sociedad para hacer frente 

a la problemática presente y futura que enfrenta el mundo. ( E.Picazzo., 2012) 

 

La Agenda 21 está comprendida por cuatro grandes dimensiones que permiten englobar las 

acciones que debe realizar la sociedad en su conjunto para enfrentar la problemática del 

desarrollo social, económico y medio ambiental en beneficio de las presentes y futuras 

generaciones. Estas dimensiones son: 

 Sociales y económicas; 

 Conservación y gestión de los recursos para el desarrollo; 

 Fortalecimiento del papel de los grupos principales; y 

 Medios de ejecución. 
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4.3.5. Modelo de salud colombiano. 

 

Básicamente la seguridad social en Colombia proviene del modelo desarrollado por Bismarck 

en 1883, basado en una política social de bienestar, compuesta de tres líneas; un seguro de 

enfermedad, un seguro de accidentes y un seguro de vejez o invalidez total (Perez, 2012). 

 

La evolución histórica del Sistema de Salud en Colombia puede sintetizarse en cuatro 

períodos: el primero hasta mediados de la década de 1950, se puede denominar “modelo 

higienista” en el cual la intervención del estado se limitaba a atender aspectos de carácter 

sanitario, y la intervención básica en salud debía ser financiada por los usuarios y algunas 

entidades de caridad. En 1950 se crean dos entidades: la Caja Nacional de Previsión, encargada 

de la salud de los empleados públicos, y el Instituto Colombiano de los Seguros Sociales que 

hacía lo propio para los empleados del sector privado. En el período de tiempo comprendido 

entre 1970 hasta 1989 se crea el Sistema Nacional de Salud, en el cual los recursos estatales para 

la salud eran transferidos directamente a la red de hospitales públicos; según1 este sistema no 

garantizó el que la población de bajos recursos accediera a los servicios de salud. Finalmente en 

1990 se expide la ley 10, y en 1993 la ley 100, bajo los principios de la constitución política de 

1991. (Castaño, el sistema de salud colombiano, 2019) 

 

El sistema de salud colombiano se compone de un extenso sector de seguridad social 

financiado con recursos públicos y un descendiente sector exclusivamente privado. Su eje 

principal es el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), que a su vez se compone 

del régimen contributivo y el subsidiado. Colombia es el país de América Latina con la cobertura 

más alta en salud, superando el 95% de su población. Sin embargo, el 70% de los afiliados está 

insatisfecho con el servicio según una encuesta del Banco Interamericano de Desarrollo (BID). 

 

Su evolución hasta hoy va desde la ley 100 1993 la  garantiza los derechos irrenunciables de la 

persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante 

la protección de las contingencias que la afecten, pasando por las leyes 1122 del 2007, 1438 2011 

las cuales reforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud teniendo como objeto el 

fortalecimiento del Sistema, a través de un modelo de prestación del servicio público en salud 
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enmarcado en  la estrategia de  Atención Primaria en Salud, hasta llegando a la actual  La Ley 

Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015) quien pone a la salud como derecho fundamental, 

asegurando su  prestación e impide que los servicios se suspendan por razones administrativas o 

económicas, dejando en firme un marco legal para garantizar el cumplimiento de los  ODS. 

DANE (2015).  

 

Tiempo después se promulgó la ley 1753 de 2015, la cual incluyó una serie de objetivos que 

buscaban reducir las brechas territoriales y poblacionales existentes, en búsqueda de asegurar el 

acceso en igualdad de condiciones a servicios fundamentales como la salud. Finalmente, se 

promulgó en el 2016 la resolución 0429, con la cual se adoptó la Política de Atención Integral en 

Salud – PAIS, con esta norma se ha pretendido atender la naturaleza y contenido del derecho 

fundamental en salud, generando un cambio de prioridades del Estado como regulador y 

centrando el sistema en el ciudadano. En este sentido, el marco estratégico de la PAIS se 

fundamentó en la APS, con enfoque en salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestión 

integral del riesgo y el enfoque diferencial para los distintos territorios y poblaciones. (MinSalud, 

2016.) 

 

La política de atención integral salud (PAIS) adoptó un modelo operacional denominado 

Modelo Integral de Atención en Salud MIAS,  el propósito del Modelo es la integralidad en el 

cuidado de la salud y el bienestar de la población y los territorios en que se desarrollan, lo cual 

requiere una armonización de objetivos y estrategias del Sistema alrededor del ciudadano como 

objetivo del mismo y del Estado como ente regulador" su objetivó es garantizar las condiciones 

necesarias para la atención integral de salud, a partir de intervenciones tempranas de prevención y 

promoción de la salud enfocadas tanto en el paciente como en su familia, protección específica, 

diagnóstico, tratamiento, rehabilitación, paliación y educación para la salud, teniendo en cuenta el 

mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atención, el logro de los resultados esperados 

en salud, la seguridad y aumento de la satisfacción del usuario y la optimización del uso de los 

recursos, con el fin de  garantizar la oportunidad, la continuidad, la integralidad, la aceptabilidad 

y la calidad en la atención en la salud de la población, bajo condiciones de equidad (MinSalud, 

2016.) 
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4.3.6. Principios y elementos del Sistema General de seguridad social en salud (SGSSS) 

 

Estos elementos y principios inicialmente se observarán a la luz de lo entendido y 

conceptualizado en la normatividad colombiana. En una fase posterior del desarrollo de esta tesis, 

relacionado con el primer objetivo específico, se profundizará en las teorías en la que se 

fundamenta la normatividad para definir cada uno de estos componentes, los cuales serán 

interrelacionados con el desarrollo humano. (Millan E. , 2019) 

 

En este sentido, los elementos y principios del derecho fundamental de la salud en Colombia, 

están descritos en el artículo 6° de la ley estatutaria, (minsalud, 2015), los cuales los define de la 

siguiente manera: 

 

Elementos: 

a) Disponibilidad. Es una garantía de la existencia de servicios y tecnologías e instituciones 

de salud, así como de programas de salud y personal médico y profesional competente. 

b)  Aceptabilidad. Se relaciona con el respeto de la ética médica, a las diversas culturas de 

las personas, a las minorías étnicas, pueblos y comunidades, incluye el respeto a las 

particularidades socioculturales y cosmovisión de la salud, permitiendo su participación 

en las decisiones del sistema de salud que le afecten, como considerar las necesidades de 

salud relacionadas con el género y el ciclo de vida. Las prestaciones de los servicios de 

salud estarán enfocadas a mejorar el estado de salud de las personas dentro del respeto a 

la confidencialidad. 

c)  Accesibilidad. Los servicios y tecnologías de salud deben ser accesibles a todos, en 

condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos 

vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminación, la 

accesibilidad física, la asequibilidad económica y el acceso a la información;  

d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologías de salud 

deberán estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y 

técnico y responder a estándares de calidad aceptados por las comunidades científicas.  
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Principios: 

a) Universalidad.  Los residentes en el territorio colombiano gozarán efectivamente del 

derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida; 

b) Pro homine. Las autoridades y demás actores del sistema de salud adoptarán la 

interpretación de las normas vigentes que sea más favorable a la protección del derecho 

fundamental a la salud; 

c) Equidad. Dirigido al mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos, de los 

grupos vulnerables y de los sujetos de especial protección  

d) Continuidad. Derecho a recibir los servicios de salud de manera continúa. Una vez la 

provisión de un servicio ha sido iniciada, este no podrá ser interrumpido por razones 

administrativas o económicas;  

e) Oportunidad. La prestación de los servicios y tecnologías de salud deben proveerse sin 

dilaciones;  

f) Prevalencia de derechos. Garantía para la atención integral a niñas, niños y adolescentes. 

Dichas medidas se formularán por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) años, de los (7) a 

los catorce (14) años, y de los quince (15) a los dieciocho (18) años,  

g) Progresividad del derecho. El Estado promoverá la correspondiente ampliación gradual y 

continua del acceso a los servicios y tecnologías de salud, la mejora en su prestación, la 

ampliación de capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento 

humano, así como la reducción gradual y continua de barreras culturales, económicas, 

geográficas, administrativas y tecnológicas que impidan el goce efectivo del derecho 

fundamental a la salud;  

h) Libre elección. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de 

la oferta disponible según las normas de habilitación;  

i) Sostenibilidad. El Estado dispondrá, por los medios que la ley estime apropiados, los 

recursos necesarios y suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del 

derecho fundamental a la salud, de conformidad con las normas constitucionales de 

sostenibilidad fiscal;  

j) Solidaridad. El sistema está basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, 

los sectores económicos, las regiones y las comunidades;  
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k) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilización social y económica 

de los recursos, servicios y tecnologías disponibles para garantizar el derecho a la salud de 

toda la población;  

l) Interculturalidad. Respeto por las diferencias culturales existentes en el país y en el 

ámbito global, así como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren 

tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en los servicios de atención 

integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, prácticas y 

medios tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperación de la salud en 

el ámbito global;  

m) Protección a los pueblos indígenas. Garantía del derecho fundamental a la salud integral, 

entendida según sus propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el Sistema 

Indígena de Salud Propio e Intercultural (SISPI)  

n)  Protección pueblos y comunidades indígenas, ROM y negras, afrocolombianas, 

raizales y palenqueras. Para los pueblos y comunidades indígenas, ROM y negras, 

afrocolombianas, raizales y palenqueras, se garantizará el derecho a la salud como 

fundamental y se aplicará de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres.  
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4.4.Marco Legal 

 

NORMATIVA DECRETADO POR PUNTOS QUE APLICAN 

Constitución Política de 

Colombia 

Congreso de Colombia Parte de considerar la salud como un derecho 

irrenunciable del individuo. Artículo 48: La 

seguridad social es un servicio de carácter 

obligatorio. Artículo 49: Los servicios de Salud 

se organizan en forma descentralizada y con 

participación de la comunidad. 

Ley 9 de 1979 EL Congreso de la República de 

Colombia 

Establece: Las normas generales que servirán de 

base a las disposiciones y reglamentaciones 

necesarias para preservar, restaurar y mejorar 

las condiciones sanitarias en lo que se relaciona 

a la salud humana. 

Ley 100 de 1993 EL Congreso de la República de 

Colombia 

Por la cual se establece el sistema de seguridad 

social integral y se dictan otras disposiciones 

Ley 1438 de 2011 EL Congreso de la república de 

Colombia 

Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud, a 

través de un modelo de prestación del servicio 

público en salud que en el marco de la estrategia 

Atención Primaria en Salud permita la acción 

coordinada del Estado, las instituciones y la 

sociedad para el mejoramiento de la salud y la 

creación de un ambiente sano y saludable, que 

brinde servicios de mayor calidad, incluyente y 

equitativo, donde el centro y objetivo de todos 

los esfuerzos sean los residentes en el país. 

Decreto 780 de 2016 Ministerio de Salud y Protección Decreto Único del Sector Salud Recopila las 

disposiciones para el funcionamiento adecuado 

del Sistema Obligatorio de Calidad en la 

Atención de Salud del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud – SOGCS, orientado 

al mejorar los resultados en la atención en salud, 

centrados en los usuarios a través de la 

accesibilidad, oportunidad, seguridad, 

pertinencia y continuidad. 

Decreto 1011 de 2006 El presidente de la república de 

Colombia 

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio 

de Garantía de Calidad de la Atención de Salud 

del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud 

Decreto 1772 Ministerio de Salud y Protección Por el cual se reglamenta la afiliación y las 

cotizaciones al Sistema General de Riesgos 

Profesionales. 

Decreto 2644 El presidente de la república de 

Colombia 

Por el cual se expide la tabla única para las 

indemnizaciones por pérdida de la capacidad 

laboral entre el 5% y el 49.99% y la prestación 

económica correspondiente. 
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Decreto 2353 de 2015 Ministerio de Salud y Protección Unifica y actualiza las reglas de afiliación al 

sistema de salud. Además, crea el Sistema de 

Afiliación Transaccional (SAT) y define los 

instrumentos para garantizar la continuidad de la 

afiliación y el goce efectivo del derecho a la 

salud. 

Resolución 2082 de 2014 Ministerio de Salud y Protección 

Social 

Se dictan disposiciones en relación con el 

Sistema Único de Acreditación en Salud, 

encaminadas a su actualización y modernización 

y se definieron reglas para su operación en el 

Sistema General de Seguridad Social en Salud. 
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5. Metodología 

 

5.1.Enfoque 

Para cumplir con los objetivos de la investigación se realiza un enfoque cualitativo, basado en 

una revisión documental de los índices del desarrollo humano y los principios y elementos del 

sistema de salud colombiano para después entrelazarlos y sacar nuestras propias conclusiones. 

 

5.2.Tipo de Estudio 

El alcance de este proyecto es descriptivo ya que se busca analizar los índices del desarrollo 

humano con los principios del sistema de salud colombiano, por medio de recolección de datos 

secundarios como lo son las tesis, revistas científicas, libros, etc., en donde se busca desarrollar 

un conjunto de ideas fundamentadas con los datos obtenidos. 

 

5.3.Diseño de la Investigación 

Trabajo escrito, metódico y completo que trata sobre la descripción especial de un problema 

de investigación basado en un análisis cualitativo acerca de los índices de desarrollo humano que 

afectan la accesibilidad al sistema de salud colombiano en el municipio de buenaventura en el 

año 2021. Para la realización de este proyecto el tipo de investigación que se emplea es 

descriptivo con un enfoque cualitativo, en donde se busca desarrollar un conjunto de ideas 

fundamentadas con los datos obtenidos. 

Se utilizará información secundaria para lograr desarrollar el trabajo, proceso que ayudará 

para fundamentar primero teóricamente la tesis y en segundo lugar para analizar la información 

obtenida y sacar conclusiones. 

 

5.4.Criterios De Elegibilidad Para La Selección De Los Documentos  

Los criterios de inclusión están basados en las siguientes características: 

 Principios y elementos del sistema de salud colombiano 

 Sistema de Salud 

 ODS: objetivos del milenio. 

 IDH: Índices de desarrollo humano. 
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 Fuentes secundarias: Revisión narrativa sistemática la cual incluye revisión de bases de 

datos como: EBSCO, E-libro, Medline, NHS evidence Library, Google Académico, 

PubMed, SCIELO, EMBA, LILACS, Scopus, Sciencedirect, entre otros. También 

literatura gris y libros. 

 Fuentes estadísticas: UNDESA, UNESCO, ICF Macro Demographic and Health Surveys, 

UNICEF, encuestas de la OCDE, Banco Mundial, FMI y United Nations Statistics 

Division. 

 

5.5. Estrategia De Búsqueda 

Análisis descriptivo comparativo de documentos: búsqueda en páginas y fuentes principales 

de datos estadísticos como son: el banco mundial, informes de la organización Panamericana de 

la Salud (OPS), Informes sobre Desarrollo Humano, Publicado por el Programa de las Naciones 

Unidas para el Desarrollo (PNUD), Portal de Estadísticas, UNESCO, ICF Macro Demographic 

and Health Surveys, UNICEF, encuestas de la OCDE, FMI y United Nations Statistics Division. 

 

El objeto de estudio se selecciona al recolectar 60 artículos científicos, tales documentos 

tienen que ser tesis aprobadas, libros, revistas indexadas de bases como Redalyc, Dialnet, scopus, 

wos, google scholar, ACM-Springer, IRIS, Pubmed, Sciencia direct, compendex. 

 

5.6 Organización De La Información 

          Información bibliográfica: 

 Artículos indexados: redalyc, dialnet, 

 Periódicos, he informes web. 

 Tesis de estudios anteriores no mayores a 5 años, que nos permita realizar un análisis del 

sector salud en Colombia y el desarrollo humano. 

 Estudios relacionados con el tema de investigación a nivel de Latinoamérica. 

 

5.7 Instrumentos Y Métodos De Análisis A Emplear 

En la tabla 1., se presenta un esquema que explica por objetivo, las categorías iniciales del 

trabajo, junto con las técnicas de recolección que se pretenden utilizar. 
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. 

Tabla 5 Recolección de la Información: Ficha de Registro Documental por Objetivo. 

# Objetivo Especifico Categoría para 

Estudiar 

Técnica de 

Recolección 

Resultados 

1

1 

Discriminar los Índices del 

Desarrollo Humano: Índice 

de Salud, Índice de 

Educación y el Índice de 

Ingresos, que afectan la 

calidad de vida de los 

ciudadanos en el Distrito de 

Buenaventura en el año 

2021. 

Revisión narrativa 

sistemática: Informes 

sobre Desarrollo 

Humano, Publicado 

por el Programa de las 

Naciones Unidas para 

el Desarrollo (PNUD). 

 

Informe de la 

Organización 

Panamericana de la 

Salud (OPS). 

 

Dimensiones de los 

índices de desarrollo 

humano. 

Normativas existentes 

del IDH.  

Teorías más 

representativas del 

desarrollo humano, (El 

origen del enfoque de 

capacidades de 

Amartya Sen, 

Nussbaum, teoría 

marginalista, etc). 

Buscar datos  fuentes 

secundarios indexados 

no mayores a 5 años que 

nos proporcione la 

mayor información de 

los  índices del 

Desarrollo humano. 

 

Aplicación de 

herramientas del método 

cualitativo, método Lora 

2016, las cuales 

permiten descartar, 

categorizar, he 

interpretar la 

información (matriz, 

tablas y comparativos). 

 

Utilización de normas 

APA para citar los 

diferentes autores, que 

nos permita encontrar las 

fuentes de datos 

utilizados. 

Fortalecer el concepto de  

los índices del IDH, 

extraer elementos 

significativos que nos 

permita obtener una 

visión más clara, de la 

problemática 

desarrollada, que 

contribuya a enriquecer 

las políticas hacia un 

SGSSS que aporte a los 

IDH. 

 

Identificar las 

características desde la 

revisión documental, de 

los índices del desarrollo 

humano que podrían 

anclarse a los principios 

y elementos del Sistema 

de Seguridad Social en 

salud en el distrito de 

buenaventura. 

2

2 

Describir  los elementos y 

principios del Sistema de 

seguridad social en salud, de 

acuerdo con su 

conceptualización, 

temporalidad y vigencia en 

Colombia. 

 

 

 

 

Se abordara el marco 

legislativo y normativo 

actual del sistema de 

salud colombiano así 

como las diferentes 

políticas y planes de 

desarrollo dirigidas a la 

gestión del derecho a la 

salud. 

Principios del Sistema 

de seguridad social en 

salud. 

Elementos del sistema 

de seguridad social en 

salud. 

 

 

Revisión bibliografía, 

incluye revisión de bases 

de datos como: EBSCO, 

E-libro, Medline, NHS 

evidence Library, 

Google Académico, 

PubMed, SCIELO, 

EMBA, LILACS, 

Scopus, Sciencedirect, 

entre otros. También 

literatura gris y libros. 

 

Análisis he 

interpretación de datos 

(indicadores, graficas, 

tablas) relacionados con 

los principios y 

elementos del sistema de 

salud colombiano. 

Profundizar en las bases 

teóricas de los principios 

y elementos del sistema 

de salud colombiano. 

 

Reconocer desde la 

búsqueda y revisión 

documental, la relación 

que podrían tener los 

principios y elementos 

del sistema de salud con 

los índices de desarrollo 

humano en el distrito de 

buenaventura.  

. Relacionar los Índice del 

Desarrollo Humano con los 
Principios y elementos Revisión narrativa 

sistemática.  

Conocer   el marco de la 

teoría del desarrollo 
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3 elementos y Principios del 

Sistema de seguridad social 

en salud, con el fin de 

analizar las brechas que 

afectan la accesibilidad al 

sistema de salud colombiano 

en el Distrito de 

Buenaventura en el año 2021 

del SGSSS, con mayor 

relación al problema de 

investigación. 

 

Índices de desarrollo 

humano: 

Indice de salud 

Indice de educación 

Indice de ingreso 

 

Dimensiones entre los 

principios y elementos  

del SGSSS y los IDH 

en el distrito de 

buenaventura. 

Indicadores nacionales 

a nivel municipal 

comparados con las 

categorías comunes 

entre los principios y 

elementos del SGSSS y 

los indicadores de 

desarrollo humano 

analizados en el 

planteamiento del 

problema. 

 

Representar los datos  

más relevantes y 

representativos mediante  

gráficas, tablas, matriz, 

graficas estadísticas. 

 

A partir del trabajo 

realizado en los 

resultados de los 

objetivos 1 y 2, 

caracterizar los datos 

requeridos en este tercer 

objetivo. 

humano para relacionarlo 

a la salud como elemento 

fundamental para el 

desarrollo de políticas 

públicas que impacten en 

la calidad de vida de sus 

habitantes. 

 

Configurar la relación 

conceptual entre el 

SGSSS y los índices de 

desarrollo humano. 

 

Establecer factores de 

relación y brecha, para 

acercarse a una teoría de 

influencia del SGSSS 

sobre los IDH. 

Requerimientos 

necesarios para 

enriquecer las políticas 

hacia un SGSSS que 

aporte al desarrollo de 

los índices de desarrollo 

humano. 

Fuente, Elaboración Propia, Semillero UNJC. 
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6. Capítulo I 

 

6.1.Discriminar los Índices del Desarrollo Humano: Índice de Salud, Índice de 

Educación y el Índice de Ingresos, que afectan la calidad de vida de los 

ciudadanos en el Distrito de Buenaventura en el año 2021.  

 

6.1.1. Índices de Desarrollo Humano 

 

El índice de desarrollo humano surge por la necesidad de evaluar el desarrollo más allá del 

ingreso per cápita, es un indicador que mide las condiciones de vida de las personas a través de 

tres aspectos esenciales: vida saludable (calidad), educación e ingreso, Su cálculo se basa en la 

esperanza de vida al nacer, la tasa de alfabetización de los adultos, las tasas de matriculación y el 

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita. (Solé & Capdevila & C M, 2019). 

 

A nivel global, la tendencia general es de una mejora continuada en materia de desarrollo 

humano, con muchos países ascendiendo de categoría.  En  2018, de los 189 países para los que 

se calcula el IDH, 59 se encuentran en la actualidad en el grupo de desarrollo humano muy alto, y 

solo 38 países pertenecen al grupo de IDH bajo, en 2010, estas cifras eran de 46 y 49 países 

respectivamente. Siendo Noruega, Suiza, Australia, Irlanda y Alemania las que presentan IDH 

más alto, mientras  Níger, la República Centroafricana, Sudán del Sur, el Chad y Burundi 

representan el IDH más bajo en el mundo (PNUD, 2018) 

 

El IDH nació en 1990 por la preocupación de medir el desarrollo humano, el Programa de las 

Naciones Unidas para el Desarrollo, en su informe de 1990 declara, que lo ideal sería incluir 

muchas variables pero que el exceso de indicadores podría dar una imagen confusa y ser motivo 

de desvío para los diseñadores de políticas públicas sugiriendo la medición cuantitativa del 

desarrollo humano centrándose en tres dimensiones básicas: longevidad, logro educativo e 

ingreso. La dimensión de longevidad, medida como la esperanza de vida al nacer, por medio de la 

cual se cuantifican el resultado combinado de políticas preventivas y curativas y factores que 

afectan la salud, como la educación, el saneamiento ambiental y la convivencia ciudadana. El 

nivel educacional es una combinación de la tasa de alfabetización de adultos y la tasa de 
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escolaridad primaria, secundaria y superior, este componente es utilizado para medir el desarrollo 

de las capacidades humanas.  El ingreso, medido por el PIB per cápita real, capta la capacidad de 

la sociedad para la adquisición de bienes y servicios “PNUD 2016”. 

 

A partir de esta nueva consolidación, se puede observar que sus aportes principales al análisis 

de problemas como la pobreza, la desigualdad, la seguridad, el medio ambiente, la igualdad, etc., 

han sido útiles para el planteamiento de políticas que se han convertido en herramientas eficaces 

para combatir estos fenómenos. De esta manera, se encuentra que a partir de la aplicación de 

estas políticas se han podido acumular experiencias que han permitido identificar nuevos 

elementos que contribuyan al desarrollo local en diferentes poblaciones, desde entonces, este 

concepto que fue formalizado por el Programa de las Naciones Unidades para el desarrollo en 

1990 permitiendo llegar en la actualidad a los Objetivos de Desarrollo Sostenible “PNUD 2016”. 

 

En este orden de ideas, el IDH se convierte en una herramienta importante, porque orienta 

sobre el progreso humano y es útil al combinar variables que permitan hacer análisis 

comparativos para países, regiones y localidades generando elementos de juicio para tomar 

decisiones acerca del desarrollo. Además, los modernos modelos de desarrollo plantean como 

premisa que para alcanzar el progreso de las localidades se debe asegurar mejores condiciones de 

vida para la población, centrándose en el aprovechamiento de los recursos, la reorganización de 

los procesos productivos, la creación de nuevas empresas y empleos según los requerimientos del 

entorno. ("Narvaez ea al, 2019) 

 

Construir un modelo es siempre una tarea compleja, resulta imposible el incluir todas las 

variables en un modelo, por lo que resulta básico el poder elegir las variables adecuadas para 

reflejar la realidad en forma precisa, por esta razón,  este indicador no ha estado libre de críticas 

metodológicas,  la primera crítica se refiere a que todas las variables tiene la misma ponderación, 

lo que es un supuesto poco realista, debido a que  el ingreso debería tener una mayor ponderación 

ya que este es el medio para adquirir servicios de calidad tales como salud y educación, la 

segunda crítica es la inclusión del PIB per cápita como variable del IDH, el PIB solo tiene en 

cuenta el total de las transacciones en un mercado y no la distribución de ellas, y la tercera crítica 

afirma que el índice de educación seleccionado apenas refleja el capital humano existente, debido 
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al excesivo peso dado a la tasa de alfabetización, a medida que se extiende la educación 

obligatoria el analfabetismo se va convirtiendo en un problema residual,  en particular se trata de 

una variable que no tiene capacidad alguna de discriminación entre los países más desarrollados. 

(Leal C. (1992), 2019) 

 

Debido a estas críticas se han presentado cambios, desde la metodología tradicional,  PNUD 

13
1990, hasta su nueva metodología en el informe 2018.  A lo largo de los años se han elaborado 

índices adicionales para reflejar otras dimensiones del desarrollo humano con el fin de identificar 

a los grupos que se quedan atrás en el progreso humano y monitorear la distribución del 

desarrollo humano, haciendo énfasis en la ampliación de las libertades y las oportunidades de las 

personas y no en el crecimiento económico.  Desde el Informe sobre Desarrollo Humano 2010 se 

han calculado cuatro índices compuestos de desarrollo humano: el IDH, el IDH-D
14

, el Índice de 

Desigualdad de Género y el IPM
15

, el cual mide las dimensiones de la pobreza no referidas a los 

ingresos, haciendo énfasis en la desigualdad y la pobreza. Durante  el Informe de 2014 se 

introdujo el Índice de Desarrollo de Género, que compara el IDH calculado por separado para 

mujeres y hombres, hace hincapié en el empoderamiento de las mujeres. ("PNUD", 2018) 

 

En cuanto a los cambios realizados a la metodología en el año 2010, se encuentran los 

siguientes: se ajustaron las dimensiones de educación e ingresos y se ajustaron los máximos y 

mínimos con los que se evalúa el avance de cada componente y se modificó el método de 

agregación. El índice de educación en la metodología tradicional, se calculaba a partir de las tasas 

de alfabetismos y de matriculación, en la nueva metodología se propuso capturarlos a través de la 

media geométrica del índice de los años promedio de educación en adultos de 25 años y el índice 

de los años esperados de escolarización. En cuanto al índice de ingreso en la metodología 

tradicional se capturaba a través del producto interno bruto per cápita en PPC pero con la nueva 

metodología se obtiene a partir el Ingreso Nacional Bruto (INB) per cápita en PPC
16

 expresado en 

                                                 
13

 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 
14

 Índice de Desarrollo Humano ajustado por la Desigualdad 

 
15

 índice de Pobreza Multidimensional: indicador que analiza la calidad de vida de los hogares en función de las 

carencias en cinco dimensiones asociadas al bienestar de estos: condiciones educativas, condiciones de la niñez y 

juventud, salud, trabajo y condiciones de la vivienda y servicios públicos. 
16

indicador económico que refleja el valor monetario de todos los bienes y servicios finales producidos por un 

territorio en un determinado periodo de tiempo, ajustado por paridad de poder de compra. 
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dólares estadounidenses.  Para  el informe en el año 2018,  incluye actualización de los valores de 

2017 para el IDH y otros índices compuestos, así como estadísticas actuales en áreas clave del 

desarrollo humano para uso de los encargados de formular políticas e investigaciones, además se 

incluye se incluyen indicadores complementarios estadísticos para destacar la relación entre el 

bienestar humano, los cuales reflejan las percepciones individuales acerca de las dimensiones 

pertinentes del desarrollo humano, como son  la calidad de educación y la atención en salud, 

nivel de vida, libertad de elección y satisfacción general con la vida, complementado con  cinco 

temas  más, importantes en el desarrollo humano como son la calidad del desarrollo humano
17

, 

brecha de género a lo largo del ciclo vital, empoderamiento de empoderamiento de las mujeres, 

sostenibilidad ambiental y sostenibilidad socioeconómica medido a través de INB per cápita 

(PPA)
18

. 

 

Los niveles promedio del IDH han aumentado de manera considerable desde 1990, un 22% a 

nivel global y un 51% en los países menos desarrollados, lo cual traduce, que hoy en día, las 

personas son más longevas, poseen un nivel mayor de educación y tienen mayores  ingresos,  la 

esperanza de vida promedio es siete años superior que en 1990 y más de 130 países tienen 

inscripción universal en la educación primaria, logrando que los niños que se encuentran en edad 

escolar puedan permanecer en la escuela 3,4 años más, sin embargo siguen existiendo diferencias 

importantes en el bienestar de las personas de todo el mundo,  un ejemplo de ello, es la esperanza 

de vida de un niño nacido en Noruega, la cual será de 82 años y estará escolarizado casi 18 años, 

mientras que un niño nacido en Níger, el país que ocupa el último puesto en el IDH, tiene una 

esperanza de vida de 60 años y estará escolarizado solo durante 5 años,  estas cifras representan 

la cruda realidad de millones de personas cuyas vidas se ven afectadas por la desigualdad y la 

                                                 
17

 Indicadores asociados a la calidad de la atención médica, la educación y el nivel de vida. Los indicadores sobre 

la calidad de la atención médica son la esperanza de salud perdida, el número de médicos y el número de camas de 

hospital. Los indicadores de la calidad de la educación son la proporción de alumnos por maestro en las escuelas 

primarias; los maestros de primaria con formación docente; la proporción de escuelas con acceso a Internet; y las 

puntuaciones en el Programa para la Evaluación superior, Los indicadores de la calidad del nivel de vida son la 

proporción de empleo vulnerable, la proporción de población rural con acceso a la electricidad, la proporción de 

población que utiliza fuentes mejoradas de agua potable y la proporción de población que utiliza sistemas de 

saneamiento mejorados. 
18

 ingresos totales de una economía generados por su producción y la propiedad de los factores de producción, 

menos los ingresos pagados por el uso de factores de producción que son propiedad del resto del mundo, convertidos 

a dólares internacionales usando las tasas de la PPA (tasas de paridad del poder adquisitivo), y divididos por la 

población a mitad del año. 
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pérdida de oportunidades. Existe un límite biológico para la esperanza de vida, los años de 

escolaridad y las tasas de matriculación, estas no pueden crecer indefinidamente, los ingresos son 

el único componente del IDH que podría seguir creciendo; pero incluso el crecimiento de los 

ingresos se ralentiza a medida que maduran las economías. Cuantos más países alcanzan los 

límites superiores de las dimensiones del IDH, más importante resulta medir la calidad del 

desarrollo humano, “el hecho de vivir mas no significa de forma automática que se vaya a 

disfrutar de la vida durante más años, permanecer más tiempo escolarizado no se traduce 

automáticamente en capacidades y competencias equivalentes”, el desarrollo humano no debe 

expresarse solamente desde el punto de vista  de cantidad, sino también desde la perspectiva de la 

calidad,  el verdadero progreso solo puede lograrse garantizando la calidad, tanto en la educación 

y la salud como en otros ámbitos (UNDP, 2018). 

 

Aunque se han visto grandes cambios en materia de desarrollo humano, el proceso no es 

lineal, ni está garantizado, los conflictos, epidemias y crisis económicas junto con la desigualdad 

de oportunidades en el acceso a la educación, la salud, el empleo, y los recursos naturales, han 

generado consecuencias adversas para la cohesión social y la calidad de vida de sus habitantes 

que a su vez causa un retroceso en materia de desarrollo humano. En la actualidad,  unas 783  

millones de personas viven en pobreza extrema, más de 815 millones de personas no tienen para 

comer, y sufren de desnutrición, la gran mayoría de estas personas viven con menos de 3,10 

dólares al día  y más de 204 millones están desempleados, la esperanza de vida es 10 años menor 

en los  países de desarrollo bajo, (60.8 años), que la de los países con niveles altos (79.5), en 

estos países  se evidencian brechas de género muy altas donde las mujeres tienen un IDH de 

13,8% más bajo que el de los hombres, reflejadas en  menores ingresos y un  nivel educativo 

menor, por otro lado el 47,5% de los adultos son analfabetos, y solo el 17,1% de la población 

tiene acceso a internet, una de cada tres personas todavía utiliza instalaciones de saneamiento no 

mejoradas. Además de estos hechos se suman otros  problemas que amenaza el desarrollo 

humano de las generaciones actuales y futuras, como son  la degradación del medio ambiente y la 

atmósfera, junto con el declive considerable de la biodiversidad, la reducción la cantidad y la 

calidad del agua dulce, lo que hace necesario que  el mundo adopte pautas de producción y 

consumo sostenibles. ("PNUD", 2018). 
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Estas desigualdades en la distribución de la salud, la educación y los ingresos, generan la 

pérdida media en el valor del IDH de aproximadamente del 20,0%, se observa que si un país 

presenta un índice de DH alto (0,728) correspondiente a 2017, se reduce hasta 0,582, lo que 

representa una caída de la categoría de desarrollo humano alto a desarrollo humano medio, 

cuanto mayor es esta desigualdad, mayor es el descenso del IDH del país. 

 

Tabla 6 Comparativo de indicadores de desarrollo del PNUD 1990-2018. 

 PNUD 1990 PNUD 2010 PNUD 2018 

Dimensión Indicador Umbral Indicador  Indicador Umbral 

Min Max Min Max Min Max 
IDH Índice de 

Desarrollo 

humano 

0,351 0,787 Índice de 

Desarrollo 

humano 

0,472 0,873 Índice de 

Desarrollo 

humano 

0,504 0,894 

Salud Esperanza de vida 

al nacer (años) 

25 85 Esperanza de 

vida al nacer 

(años) 

20 83.4 Esperanza de 

vida al nacer 

(años) 

60,8 79,5 

Educación Alfabetismo % 0 100 Años promedios 

de Escolaridad 

0 13.1 Años promedios 

de Escolaridad 

0 16,4 

Tasa combinada 

de matriculación 

% 

0 100 Años esperados 

de escolaridad 

0 18 Años promedio 

de escolaridad 

0 12,2 

Ingreso PIB per cápita 

(PPS US$) 

100 40,000 INB PER cápita 

(PPC US$) 

100 107,721  INB per cápita 

(PPA US$) 

100 75.000 

Agregación Medida aritmética   Medida 

geométrica 

  Medida 

geométrica 
  

Fuente: Elaboración Propia, Con  Datos Tomados Del  Informe Sobre Desarrollo Humano “PNUD” 1990, 

2010,2018. 

 

6.1.1.1. Calculo Del IDH 

 

El Índice de Desarrollo Humano resulta ser una medida sintética y resumida del progreso de la 

vida humana, considerado como un proceso mediante el cual se amplían las oportunidades de las 

personas. Este considera tres aspectos relevantes; disfrute de una vida prolongada y duradera, 

acceso a conocimientos, tener la posibilidad de acceder a los recursos necesarios que permitan 

elegir y tener una vida digna. Los valores del IDH se clasifican en: IDH bajo (Menos de 0,55), 

IDH medio (0,55-0,69), IDH alto (0,70-0,79) y IDH muy alto (0,80 o más). Por tanto, el IDH 

puede situarse en algún punto entre 0 a 1, donde 1 indica lograr los objetivos deseados del 

desarrollo humano y 0 no alcanzados. Los tres indicadores se agregan mediante una media 

geométrica para así obtener el IDH, esto permite evidenciar que cualquier mal desempeño en 

alguno de los indicadores se refleja directamente en el IDH ("PNUD", 2018). 
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Para calcular el IDH, se utiliza la siguiente fórmula:  

 

A continuación, se muestra en la tabla, la dimensión a partir de la cual se calcula cada índice: 

 

Tabla 7 Guía para calcular e interpretar el IDH 

Dimensión indicador Mínimo  Máximo 

Salud Esperanza de vida  (años) 20 85 

Educación Esperanza de años de escolarización 

Media de años de escolarización 

0 

0 

18 

15 

Ingreso Producto interno Bruto Per Cápita (2011 PPA $) 100 75000 

Fuente: economipedia 2019, José Francisco López, Guía para calcular e interpretar el IDH. 

 

Fórmula para calcular cada índice: 

 

 

 

6.1.2. Índice De Salud (IS) 

 

Este índice evalúa el progreso en la posibilidad de tener una vida larga y saludable, se estima a 

partir de la mortalidad infantil que refleja la capacidad de las instituciones médicas para enfrentar 

problemas de salud que son evitables y tratables. En este índice se evidencia el resultado de políticas 

preventivas, curativas y factores que afectan la salud como: alimentación, saneamiento ambiental y 

convivencia ciudadana. Este se calcula a través de la esperanza de vida al nacer, con unos umbrales 

máximos de 85 años y mínimos de 20 en años de vida. Los datos utilizados para el cálculo a nivel 

distrital provienen del anuario estadístico de buenaventura 2014-2018, Planes de Desarrollo Distrital 

2018-2020, estadísticas vitales con proyecciones poblacionales del DANE hasta el año 2020. El 

análisis de los datos, se realizó a través de tablas, tomando como referencia la metodología (Lora, 
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2016). Después de obtener la esperanza de vida se calcula el índice de salud mediante la siguiente 

formula. 

 

 

 

Según informe PNUD 2018, es importante evaluar la calidad de la salud, mediante indicadores 

de efecto como la esperanza de vida sana, que proporciona información sobre si se espera que en 

los años vividos se goce de buena salud, y la esperanza de salud perdida, que es la diferencia 

relativa entre la esperanza de vida y la esperanza de vida sana, expresada como porcentaje de la 

esperanza de vida al nacer. La esperanza de vida sana es un 12,0% inferior a la esperanza de vida 

general en todas las regiones y grupos de desarrollo humano. Esto significa que, en promedio, las 

personas de todo el planeta pasan el 88,0% de su vida con una salud bastante buena, pero tienen 

problemas en sus últimos años. 

 

6.1.2.1.Descripción De Indicadores En Salud 

 

La salud es un componente que refleja el grado de bienestar y la calidad de vida de sus 

habitantes, esta tiene gran influencia en el desarrollo humano, debido a que contribuye a un 

mayor crecimiento económico, la salud “incrementa la productividad laboral, reduce la 

desigualdad, y disminuye la pobreza” Martínez. P 2017, citado por María P. Sánchez T, M.C.M 

2019 pág. 4.  Está ligada al índice de ingresos y educación debido a que sin estos las personas no 

podrían acceder a servicios sociales de calidad. En todo el mundo, se puede ver que tener una 

vida saludable actualmente es mayor que en decenios anteriores, no obstante, demasiadas 

personas mueren prematuramente, por enfermedades prevenibles, al no tener acceso a servicios 

de salud, Según estimaciones en el informe del secretario de las Naciones Unidas, (ONU, 2017-

2018) solo  el 45% de la población mundial estaba efectivamente cubierta por al menos una 

prestación en efectivo de protección social, lo que significa que 4.000 millones de personas están 

sin protección, a pesar que se han logrado algunos logros en salud, las desigualdades persisten, y 

se hacen más representativas en países de bajo desarrollo, por lo que en el mundo aún se siguen 

presentado  altas tasas de muertes maternas, se estima que unas 303.000 mujeres de todo el 
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mundo murieron en 2015 como resultado de complicaciones del embarazo y el parto, además de 

las 870.000 muertes por enfermedades diarreicas resultado de la malnutrición y las infecciones 

por nematodos intestinales, producto de saneamiento en condiciones de riesgo, falta de higiene, y 

agua no apta para el consumo. De esas muertes, 329.000 correspondieron a niños menores de 

cinco años. 

 

Tabla 8 Indicadores En Salud, Según Grupos De Desarrollo Humano  

INDICADOR DEFINICIÓN DH 

ALTO 

DH 

MEDIO 

DH 

BAJO 

Lactantes alimentados 

exclusivamente de 

leche 

materna 

Porcentaje de niños y niñas de 0 a 5 meses que se 

alimentan exclusivamente de leche materna en las 

24 horas anteriores a la encuesta. 

27,6 47,2 40,1 

Lactantes no 

vacunados contra la 

DPT 

Porcentaje de lactantes, (niños y niñas menores de 1 

año),  no han recibido su primera dosis de la vacuna 

contra la difteria, la tos ferina y tétano. 

2 9 22 

Lactantes no 

vacunados contra el 

sarampión 

Porcentaje de lactantes (niños y niñas menores de 1 

año)  que no han recibido su primera dosis de la 

vacuna contra el sarampión. 

3 15 32 

Malnutrición de niños 

y niñas menores de 5 

años (Retraso en el 

crecimiento moderado 

o grave). 

Porcentaje de niños y niñas menores de 5 años que 

presentan más de dos desviaciones estándar por 

debajo de la mediana de la altura para la edad de la 

población. De referencia, según los patrones de 

crecimiento infantil establecidos por la OMS 2006. 

9,5 34,9 38,2 

Tasa de mortalidad de 

lactantes (niños y niñas 

menores de 1 año) 

Probabilidad de morir entre el nacimiento y la edad 

exacta de 1 año, expresada por cada 1.000 nacidos 

vivos. 

11,2 34,3 53,9 

Tasa de mortalidad de 

menores de 5 años 

Probabilidad de morir entre el nacimiento y la edad 

exacta de 5 años, expresada por cada 1.000 nacidos 

vivos. 

12,9 43,1 78,4 

Tasa de mortalidad de 

adultos 

 

Probabilidad de que un joven de 15 años muera 

antes de alcanzar los 60 años, expresado por cada 

1.000 personas. 

F 

74 

M 

118 

F 

1 

M 

210 

F 

248 

M 

301 

Esperanza de vida sana 

al nacer 

Promedio de años que una persona puede esperar 

vivir con salud plena teniendo en cuenta los años 

vividos con una salud inferior a la plena debido a 

enfermedades  y lesiones. 

67,7 60,0 53,3 

Gasto actual en salud Gasto en bienes y servicios de salud, expresado en 

porcentaje del PIB. Se excluyen los gastos de 

capital en salud, como edificios, maquinaria, 

tecnología de la información y reservas de vacunas 

para emergencias o brotes. 

5,8 4,2 4,8 

Fuente: Elaboración Propia, Con  Datos Tomados Del  Informe Sobre Desarrollo Humano “PNUD”, Índices E 

Indicadores De Desarrollo Humano: Actualización Estadística De 2018” 
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6.1.3. Índice de Educación (IE) 

 

Según informe PNUD 2018, Este índice evalúa el progreso de acceso al conocimiento en los 

países. Se obtiene agregando a través de una media geométrica el índice de años promedio de 

educación y el índice de años esperados de escolarización divido entre los umbrales máximos y 

mínimos. 

Presenta los indicadores de los logros en educación: tasas de alfabetización de adultos y 

jóvenes y porcentaje de población adulta con, al menos, algún tipo de educación secundaria, las 

tasas brutas de matriculación en todos los niveles educativos se complementan con la tasa de 

deserción en la escuela primaria y la tasa de supervivencia hasta el último grado del primer ciclo 

de educación secundaria general. 

 

Para calcular el Índice de Educación se llevan a cabo los siguientes pasos: 

 

 Primero se calculan los años promedio de escolaridad, estos se obtienen a través de una media 

de los años acumulados de educación de todas las personas mayores de 25 años según lo 

formula el PNUD.  

 Posteriormente se calcula los años esperados de escolarización tomando la sumatoria de las 

tasas netas de matriculación en cada nivel de escolaridad. Los años estipulados para calcular 

este índice van desde los 6 a 25 años de edad, desde el inicio de la etapa escolar y hasta la 

edad en la que debe terminar la educación superior de un individuo según los establece el 

PNUD, Sin embargo, para realizar el cálculo a nivel municipal, se sigue la directriz del 

Ministerio de Educación Nacional para cada nivel educativo: transición (5 años), primaria (6-

10 años), media (11-14 años), secundaria (15-16) años y superior (17-21 años). Los datos para 

este cálculo a nivel municipal provienen de la matrícula 2012 a 2018 certificada por la 

Secretaria de Educación;  obtenido del Ministerio de Educación Nacional-MEN, en el Sistema 

Integrado de Matrícula – SIMAT 2019 (MEN, 2019). 

 

Índice de Educación se calcula agregando, a través de una media geométrica, los años 

promedio de escolaridad y los años esperados de escolaridad divido entre los umbrales 

máximos y mínimos, los umbrales máximos son 15 años de escolaridad y 18 para los años 

esperados de escolarización los mínimos equivalen a cero porque una persona puede subsistir 
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sin tener ningún año de educación, los dos índices se agregan mediante la siguiente expresión 

y se obtiene el índice de educación nacional. 

 

 

 

6.1.3.1.Descripción de Indicadores en Educación 

A nivel mundial, la tasa de participación en la educación para la primera infancia y la 

enseñanza primaria fue del 70% en 2016, frente al 63% en 2010, Se estima que el 58%, de los 

niños y adolescentes en edad de asistir a la escuela primaria y secundaria de primer ciclo en todo 

el mundo no alcanzan los niveles de competencia mínima en lectura y matemáticas, alrededor de 

las dos terceras partes de ellos asisten a la escuela, pero no están aprendiendo ya sea porque 

abandonan la escuela o porque no aprenden los “elementos básicos”. En cuanto a la 

infraestructura  básica, en 2016, solo el  solo el 34% de las escuelas primarias en los países 

menos adelantados tenían electricidad y menos del 40% estaban equipados con instalaciones 

básicas para lavarse las manos (ONU, 2017-2018). 

 

Tabla 9  Indicadores De Educación, Según Grupos De Desarrollo Humano. 

INDICADOR DEFINICIÓN DH 

ALTO 

DH 

MEDIO 

DH 

BAJO 

Tasa De Alfabetización 

De Las Personas 

Adultas 

porcentaje de la población de 15 años 

o más que puede leer y escribir, con 

comprensión, una frase corta y 

sencilla sobre la vida cotidiana 

94,4 74,3 52,5 

Tasa De Alfabetización 

De Las Personas 

Jóvenes 

Porcentaje de la población de entre 

15 y 24 años que puede leer y 

escribir, con comprensión, una frase 

corta y sencilla sobre la vida 

cotidiana. 

F 

99,1 

M 

99,2 

F 

84,7 

M 

90,4 

F 

59,1 

M 

72,1 

Población Con Al 

Menos Algún Tipo De 

Educación 

Secundaria 

Porcentaje de la población de 25 años 

o más que ha accedido a la enseñanza 

secundaria (aunque no la haya 

terminado) 

72,1 51,1 24,8 

Tasa Bruta De 

Matriculación 

Total de matriculaciones en un 

determinado nivel de educación 

(preescolar, primaria, secundaria 

o terciaria), independientemente 

Pe 

76 

P

10 

S 

96 

T 

50 

Pe 

33 

P 

11 

S 

73 

T 

24 

Pe 

20 

P 

98 

S 

43 

T 

9 
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de la edad, expresado como 

porcentaje de la población en 

edad escolar oficial para cursar 

dicho nivel de educación. 

Tasa De Deserción 

En La Escuela 

Primaria 

Porcentaje de estudiantes 

pertenecientes a una determinada 

cohorte que se han matriculado en 

la escuela primaria, pero que 

abandonan antes de terminar el 

último grado de ese nivel. Se 

calcula como 100 menos la tasa 

de supervivencia hasta el último 

grado de educación primaria, bajo 

el supuesto de que las tasas de 

flujo observadas no varían 

durante la vida de la cohorte y 

que las personas que abandonan 

no vuelven a ingresar en el 

sistema educativo. 

0 16,3 43,1 

Tasa De 

Supervivencia Hasta 

El Último Grado 

Del Primer Ciclo De 

Educación 

Secundaria 

General 

Porcentaje de una cohorte de 

estudiantes matriculados en el 

primer grado del primer ciclo de 

educación secundaria general en 

un determinado curso escolar que 

se prevé que llegarán al último  

grado, independientemente de la 

repetición. 

88% 93% 69% 

Gasto Público En 

Educación 

Gastos corrientes, de  capital y de 

transferencia en educación, 

expresados como porcentaje del 

PIB. 

4,9 % 3,9% 0 

Fuente: Elaboración Propia, Con  Datos Tomados Del  Informe Sobre Desarrollo Humano “PNUD”, Índices E 

Indicadores De Desarrollo Humano: Actualización Estadística De 2018” 

 

En cuando a este indicador se puede decir que, en base a los indicadores propuestos, se requieren 

esfuerzos importantes para mejorar la calidad de la educación, las disparidades en la educación en 

cuanto a género, ubicación urbana o rural y otras dimensiones siguen siendo profundas, y se 

necesitan más inversiones en la infraestructura de la educación, en particular en los países menos 

desarrollados.   

 

6.1.4. Índice De Ingreso (II) 

El ingreso es considerado como un medio para elegir entre las diferentes formas de vida. Este 

índice evalúa los aspectos del desarrollo humano que no se reflejan en una vida larga y saludable, 

ni en los conocimientos adquiridos. Con la nueva metodología se calcula a través del ingreso 
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nacional bruto (INB) expresado en dólares estadounidenses (PNUD, 2010), los umbrales son 

$75.000 dólares máximo y mínimo de $100 dólares. Para realizar el cálculo para el Distrito de 

buenaventura se utilizan los ingresos por concepto de impuesto de renta y de industria y 

comercio, sobre los ingresos corrientes del distrito. El Índice de Ingreso (II) utiliza el valor 

agregado y la información municipal se obtiene del indicador de importancia económica 

municipal producido por el Departamento Nacional de Estadística DANE ( (DANE, 2017-2018). 

 

El índice mediante la siguiente expresión:  

 

 

 

6.1.4.1.Descripción de Indicadores referentes al Ingreso 

A nivel mundial, en 2016 el PIB real per cápita aumentó en 1,3%, menos que la tasa media de 

crecimiento del 1,7% registrada en el período 2010–2016, para los países menos desarrollados, la 

tasa se redujo considerablemente, al pasar del 5,7% en el período 2005–2009 al 2,3% en el 

período 2010–2016. La proporción mundial del valor añadido de las manufacturas en el PIB 

aumentó del 15,2% en 2005 al 16,3% en 2017, impulsado por el rápido crecimiento de las 

manufacturas, en los países menos desarrollados aumento el 12,3% del PIB en 2017, el valor 

añadido del sector manufacturero per capital fue solo de 109 dólares, el empleo total en esta área 

se ha reducido del 17,6% en 1991 al 13,2% en 2016. 

 

La participación de las regiones en desarrollo en las exportaciones de mercancías a escala 

mundial se redujo por dos años consecutivos: del 45,4% en 2014 al 44,2% en 2016, en marcado 

contraste con un aumento medio anual de 1,2 puntos porcentuales de 2001 a 2012. Para los países 

menos adelantados, la participación en las exportaciones mundiales de mercancías disminuyó del 

1,1% al 0,9% de 2013 a 2016, en comparación con el aumento del 0,6% al 1,1% que se produjo 

de 2000 a 2013. 
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Para el 2017, la tasa de desempleo mundial fue del 5,6%, aunque se observa una disminución 

frente al 6,4% en 2000, en muchas regiones del mundo más del 17% de los jóvenes no están 

estudiando ni trabajando ni reciben capacitación,  las desigualdades de ingresos siguen siendo 

generalizadas: en el 89% de los países, los hombres ganan en promedio más que las mujeres por 

hora trabajada, con un promedio de desigualdad salarial por razón de género del 12,5%,  el 61% 

no cuentan con un trabajo estable, sin contrato laboral, ni afiliaciones al sistema de aportes 

sociales, con un mayor riesgo de caer en la pobreza (ONU, 2017-2018). 

 

Tabla 10 Indicadores de Ingreso, según grupos de desarrollo humano. 

INDICADOR DEFINICIÓN DH 

ALTO 

DH 

MEDIO 

DH 

BAJO 

Tasa De Empleo En Relación Con La 

Población 

 

Porcentaje de la población de 15 años o más con 

empleo 

61,3 55,4 62,7 

Tasa De Participación En La Fuerza De 

Trabajo 

Proporción de la población en edad de trabajar de 

un país que participa en el mercado laboral, ya sea 

trabajando o buscando empleo. Ofrece una 

indicación de la magnitud relativa de la oferta de 

trabajo disponible para producir bienes y 

servicios. 

65,2 58,1 66,9 

Tasa De Desempleo Total Porcentaje de la fuerza de trabajo de 15 años o 

más que no tiene un empleo remunerado ni por 

cuenta propia, pero que está disponible para 

trabajar y ha tomado medidas para buscar un 

empleo remunerado o por cuenta propia. 

15,3 12,7 12,2 

Trabajadores Y Trabajadoras Pobres Con 

Ingresos De $3,10 Al Día En PPA 

Proporción de personas con empleo que viven con 

menos de 3,10 dólares al día (en términos de 

paridad del poder adquisitivo), expresada como 

porcentaje de la población total empleada de 15 

años o más. 

8,6 37,1 68,4 

Proporción De La Población En Edad De 

Jubilación Que Recibe Una Pensión. 

Proporción de personas que superan la edad legal 

de jubilación y que reciben una pensión por vejez 

(contributiva, no contributiva o ambas), expresada 

como porcentaje de la población con derecho a 

ella. 

85,5 27,0 9,4 

Fuente: Elaboración Propia, Con  Datos Tomados Del  Informe Sobre Desarrollo Humano “PNUD”, Índices E 

Indicadores De Desarrollo Humano: Actualización Estadística De 2018” 

 

El Ingreso, como indicador de medio, da señales significativas acerca de las posibilidades para 

lograr mejoras en aspectos del bienestar como la salud y la educación.  Si bien, a nivel mundial, 

la productividad laboral ha aumentado y la tasa de desempleo ha disminuido, es preciso avanzar 

más para aumentar las oportunidades de empleo, en particular para los jóvenes, reducir las 
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desigualdades en el mercado de trabajo y el empleo informal (en particular en lo que respecta a la 

desigualdad salarial por razón de género), promover un entorno de trabajo seguro y protegido y 

mejorar el acceso a los servicios financieros para asegurar el crecimiento económico sostenido e 

inclusivo (ONU, 2017-2018). 

 

6.1.5. Evolución de los Índices de Desarrollo Humano en Colombia 

 

Colombia en los últimos años ha tenido una tendencia alcista en su Índice de Desarrollo 

Humano clasificándola dentro de los países que pasan la línea a tener un alto nivel de desarrollo 

es decir por encima de 0,5, se evidencia que el IDH en Colombia ha crecido de manera constante 

pasando de 0,592 en 1990 a 0,747 en 2017, mostrando un crecimiento promedio de 26,2%, este 

crecimiento le ha permitido al país pasar del puesto 82 al puesto 90 en 2017. Aunque el IDH 

colombiano siempre ha sido inferior a sus homólogos en Latinoamérica, en los últimos dos años 

ha logrado una mayor convergencia alcanzando un valor de 0.747. 

 

Tabla 11 Comportamiento de la esperanza de vida, Ingreso Per-cápita y Educación en Colombia 2006-2018 

Año IDH Esperanza de vida al nacer Años Promedio 
de escolaridad 

Años Esperados  
de escolaridad 

 
(INB) per cápita 

2006 0.790 72.6 7.3 9.2 7.256 

2007 0.791 72.3 7.5 9.2 7.304 

2008 0.791 72.3 7.5 9.2 7.304 

2009 0,807 72.7 7.9 9.3 8.587 

2010 0.689 73.4 7.4 13.3 8.589 

2011 0.710 73.7 7.3 13.6 8.315 

2013 0.719 73.9 7.3 13.6 8.711 

2014 0.711 74.0 7.1 13.2 11.527 

2015 0.720 74.0 7.3 13.5 12.040 

2016 0.727 74.2 7.6 13.6 12.762 

2017 0,747 74.6 8.3 14.4 12.938 

2018 0.761 77.1 8.3 14.6 12.896 

Fuente: elaboración propia, Con  Datos Tomados De  Informes Sobre Desarrollo Humano “PNUD” 2006-2018 
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Para relacionar los datos de los IDH a nivel departamental se utilizara la información de global 

data Lab (Global Data Lab, 2019), En el mismo orden de ideas, los departamentos que han tenido  

mayor evolución en el índice de desarrollo humano son, Bogotá D.C, San Andrés, Casanare, 

Amazonas y Atlántico,  esto se explica por su notoria evolución en crecimiento económico, 

tecnología, ciencia y cultura, social y turismo, la mayoría de estos departamentos han tenido una 

variación significativa en cuanto al crecimiento económico desde el año 2005; 11.07%, 8.9%, 

4.58%, 2.03%, 12.31% respectivamente,  en cuanto a los resultados , estos cinco departamentos 

suman en promedio un valor de 0,7518, cifra mucho mayor al promedio nacional (0.69).  

 

Tabla 12 Cinco departamentos con mayor IDH desde el año 2010 al 2018 

Dptal. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Bogotá 0.769 0,773 0,773 0.780 0,783 0,786 0,792 0,792 0.809 

San Andrés 0,754 0,756 0,754 0,761 0,762 0,763 0,769 0.770 0.784 

Casanare 0,712 0,715 0,714 0,721 0,723 0,725 0.730 0.730 0.746 

Amazonas 0,656 0,664 0,669 0.680 0,688 0,696 0,701 0.701 0.763  

Atlántico 0,728 0,735 0,738 0,749 0,755 0,761 0.765 0.766 0.782  

Fuente: elaboración propia, datos tomados de Global Data Lab, 2019 

 

En el caso contrario y con IDH bajo, se encuentran los departamentos de, Caquetá, Cauca, 

Nariño, La Guajira y Córdoba, estos municipios presentan un bajo desempeño en las tres 

dimensiones, debido al alto porcentaje de pobreza, bajos ingresos per cápita, dificultad en el 

acceso a servicios sociales.  Estos departamentos presentan altos índices de pobreza, los cuales se 

encuentran por debajo de la ponderación nacional, la cual se presenta en 28.0 para el año 2017, 

observándose los siguientes valores para cada uno de ellos, 35.8, 50.7, 45.7, 52.5, 44.8 

respectivamente. Respecto al IDH, estos representan un promedio de 0.66, parcialmente por 

debajo del promedio nacional que se encuentra en 0.69. 

 

Tabla 13Cinco departamentos con menor IDH desde el año 2010-2018 

DPTAL 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

CAQUETÁ 0.685 0.689 0.691 0.695 0.697 0.699 0.701 0.700 0.700 

CAUCA 0.680 0.685 0.687 0.691 0.694 0.696 0.697 0.696 0.696 

GUAJIRA 0.636 0.642 0.645 0.650 0.654 0.658 0.659 0.658 0.658 

NARIÑO 0.670 0.677 0.682 0.688 0.693 0.698 0.699 0.698 0.698 

CÓRDOBA 0.638 0.649 0.657 0.667 0.676 0.685 0.686 0.685 0.685 
Fuente: elaboración propia, datos tomados de Global Data Lab, 2019 
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6.1.5.1.Análisis de los índices del desarrollo humano por departamento 

Como lo muestra la figura al descomponer el IDH es sus dimensiones y analizarlos 

departamentalmente, se observa que los departamentos con mejor indicador de esperanza de vida 

son, Caldas (0.90), Cundinamarca, (0.90)  meta (0.91), Casanare (0.89), Quindío (0.89), sucre 

(0.89), y Valle del cauca (0.89). En el caso contrario, Vaupés (0.78), Guajira (0.77), Choco 

(0.83), Putumayo (0.83), presentan el menor porcentaje. Estos resultados reflejan la gran 

desigualdad que se presenta en Colombia, en las tres dimensiones del IDH, cabe destacar que la 

mayoría la población de estos departamentos  se ubica por fuera de la cabecera municipal, 

observándose ciertos determinantes sociales que no permiten que la esperanza de vida sea mayor, 

por ende, de cierta forma esto se ve sustentado a través de los datos numéricos, la mayoría de los 

departamentos que se encuentran por encima de la media nacional 0.83, pertenecen a zonas 

urbanas y tienen un mejor indicador, por el contrario, los que se encuentran por debajo tienden a 

ser zonas rurales y tienen un indicador más bajo (Minsalud, 2018) 

 

Gráfica 2 Esperanza de Vida por departamento 

 

Fuente: elaboración propia, datos tomados de Global Data Lab, 2019 

 

Con respecto a la educación los mejores departamentos son , Bogotá (0.761), Bolívar  (0.761), 

San Andrés (0.719), Valle Del Cauca (0.703), Atlántico (0.718), y Santander (0.690), Caquetá 

(0.591), Cauca (0.607) Córdoba (0.605), Guainía (0.563), Huila (0.573), son los que obtiene un 

indicador menor. Esto se explica principalmente por el conjunto de las variables de alfabetización 
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y años promedio de educación que generan que los 4 departamentos con mejor índice de 

educación se sitúen por encima de la media nacional 0.60, en cambio, los departamentos con 

menor índice se sitúan por debajo de esta misma equivalente al 11% de la población nacional. 

(Minsalud, 2018) 

 

Finalmente, los departamentos con mayores ingresos a nivel del PIB en Colombia son, 

 

Gráfica 3 Departamentos con mejores ingresos en Colombia 2018 

Bogotá D.C.  0.784 

Quindío 0.777 

Valle del cauca 0.776  

Santander 0.763 

Risaralda 0.768 

San Andrés 0.759  

Casanare 0.725 

Fuente: elaboración propia, datos tomados de Global Data Lab, 2019 

 

Estos departamentos comparten similitudes principalmente en la dinámica económica de sus 

municipios, por ende, presentan mejores condiciones reflejadas en ingresos, servicios de salud y 

educación. En comparación con el promedio nacional que presenta un valor de 0.68, estos seis 

departamentos han llegado a alcanzar estos puestos, ya que se encuentran por encima de este, 

otros Departamentos como amazonas (0.665), Vaupés (0.539), Guainjá (0.594) solo reflejan la 

desigualdad en condiciones de bienestar y desarrollo humano. 

 

6.1.5.2.Comportamiento de los índices de desarrollo en Colombia 

Colombia es un país de disparidades regionales, a pesar que el ingreso per-cápita, la educación 

y la esperanza de vida mantienen una tendencia positiva, muchas regiones del país se caracterizan 

por un crecimiento y desarrollo desigual que especialmente se concentra en la población de 

menor tamaño poblacional, capacidad económica restringida, y menores potencialidades en 

materia de desarrollo industrial, mano de obra he infraestructura. Colombia presenta una 

desigualdad muy alta (0,6 en 2017), por lo que se deduce, que muchos departamentos, presentan 

preocupantes situaciones de desarrollo, condiciones precarias en el ingreso, salud y educación, 

reflejando la realidad actual del país, representada en indicadores altos en departamentos 
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económicamente activos, los cuales logran subir la ponderación nacional, mientras   muchos otros 

departamentos remotos y alejados logran tener indicadores de IDH demasiados bajos. 

 

En cuanto respecta a otros indicadores como la educación y la esperanza de vida, los cambios 

han sido positivos en los últimos años. La educación ha logrado según el ministerio de educación, 

una tasa de cobertura de 82,7%,  representando el porcentaje más alto de estudiantes en 

educación básica y media, mientras que la tasa de cobertura bruta por niveles
19

, se observa que 

para los niveles secundaria (población entre 11 y 14 años) y media (población entre 15 y 16 años) 

ha tenido un incremento de 12 y 15,2 puntos porcentuales, entre 2005 y 2017. 

 

De acuerdo a datos del Instituto de Estadística de la Organización de las Naciones Unidas para 

la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), se estimó que para 2016, el 86,25% de la 

población de 15 años y más, en el mundo tienen conocimiento básico en lectura y escritura. Los 

países que superan el promedio de la región de América Latina y el Caribe (93,53%), 

corresponde a Argentina (99,13), Uruguay (98,56%), Venezuela (97,13%), Colombia (94,65%), 

Paraguay (94,65%), Ecuador (94,35%) y Perú (94,17%) (Minsalud, 2018). 

 

Gráfica 4 Comportamiento del Índice de Educación en América Latina 2016 

 

Fuente: Elaboración propia, Datos tomados del Informe del análisis de la situación de salud,  “ASIS” Colombia 

2018. 

                                                 
19

 Entendida como la relación entre el número de estudiantes matriculados en un nivel educativo respecto a la 

población en edad teórica para cursarlo. 
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En cuanto a la esperanza de vida ha sido un elemento que, aunque ha mejorado se mantiene 

estable por su tasa de mortalidad, gracias a los enormes progresos en materia de salud.  En 

Colombia el sistema de salud está dividido en dos grupos: “régimen contributivo (privado) y 

régimen subsidiado (gratuito), con una cobertura neta de población de 22.561.343 en subsidiados, 

y contributivo de 22.087, presentando una tendencia alcista desde el año 1995, bebido a las varias 

reformas que se han implementó años, logrando un aumento del 90% en cobertura y 

mejoramiento del sistema de salud. 

 

Según datos BDUA
20

   y  SISPRO 
21

 entre 2013 y 2018, la cobertura de afiliación se 

incrementó en 2,8 p.p, 2,6 p.p. para las mujeres y 2,9 p.p. para los hombres,  logrando que el 

94,44% de la población del país se encontrara afiliada al SGSSS
22

, donde las mujeres (95,78%) 

registran cobertura en tres p.p. en comparación con los hombres (93,06%) (Minsalud, 2018). 

 

Gráfica 5Comportamiento histórico para la afiliación y la cobertura de afiliación al SGSSS en Colombia, según 

sexo 2013-2018 

 

Fuente:   Elaboración propia, Datos SISPRO, BDUA. ASIS, Colombia 2018. 

 

Otro de los logros en cuanto al Índice de salud, según la Encuesta Nacional de Situación 

Nutricional 1990- 2015, se representa en el aumento de lactancia materna exclusiva en menores 

                                                 
20

 Base de Datos Única de Afiliados 
21

 Sistema Integrado de Información de la Protección Social. 
22

 Sistema General de Seguridad Social en Salud 
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de 6 meses de edad,  pasando de 10,7% en 1990, a 36,1% en 2015, incremento en 25,4, en la 

región Pacifica, 45,9 de cada 100 niños menores de 6 meses reciben lactancia exclusiva, 

alrededor de 9,8 puntos porcentuales más alto que el país (36,1%), la tasa de desnutrición crónica 

en menores de cinco años, descendió 15,3 puntos porcentuales, representada entre los años 1990 

(26,1%) y 2015 (10,8%),  En 2015, 10,8 de cada 100 menores de cinco años tenían desnutrición 

crónica, así mismo, este tipo de desnutrición resulta más común en los grupos reconocidos como 

indígenas, donde uno de cada tres niños la padece y cuya prevalencia de 29,6 es 2,7 veces mayor 

que la nacional, la prevalencia de esta desnutrición en el pueblo afro es de 7,2 reflejando la 

diversidad cultural y de condiciones socioeconómicas de los grupos étnicos en Colombia. 

 

Gráfica 6 Comportamiento histórico de la Tasa de desnutrición crónica en menores de 5 años 

 

Elaboración propia, Datos tomados del Informe del análisis de la situación de salud,  “ASIS” Colombia 2018. 

 

Según un  Sistema Información en Salud del Ministerio de Salud y Protección Social, entre 

2010 y 2017 en Colombia se produjeron en promedio 203.742 defunciones no fetales anuales, 

con una desviación estándar de 12.398, en general, la tendencia fue decreciente; durante este 

periodo la tasa de mortalidad ajustada por edad disminuyó en un 13%, pasando de 526,87 a 457,5 

muertes por cada 100.000 personas año, siendo el  56,59% (1.498.743) de las muertes ocurrió en 

los hombres y el restante 43,41% (1.149.906) en las mujeres, donde la principal causa de muerte 

se debe a enfermedades del sistema respiratorio, seguido de neoplasias. 

 

La Agenda de Desarrollo Sostenible pacta el su Objetivo, reducir la razón de mortalidad 

materna mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016 y 2030, para 2015 la razón 

de mortalidad materna en los países en desarrollo es de 239 por 100 000 nacidos vivos, mientras 
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que en los países desarrollados es tan solo de 12 por 100 000. Para américa latina la razón de 

mortalidad fue de 58,2 por cada cien mil nacidos vivos, donde Colombia presenta razones de 

mortalidad materna por debajo de América Latina, mostrando un descenso entre el 2000 y 2017 

de 19,6 muertes menos por cada 100.000 nacidos vivos, en cuanto a las tasas de mortalidad, 

presentan una disminución representativa del 45,0%, lo cual equivale a una reducción de ocho 

muertes por cada 1.000 nacidos vivo.  Para 2017, la tasa de mortalidad infantil alcanzó 10,7 

muertes por cada 1.000 nacidos vivos, logrando reducirse a más de la mitad con respecto a la 

línea base de 1990, que fue de 38,38 muertes por cada 1.000 nacidos vivo. 

 

Según reporte del banco mundial  desarrollo urbano (Banco Mundial, 2019),  el factor que al 

paso del tiempo ha tenido un cambio mínimo es el PIB per cápita anual con un crecimiento de 

1,065% en 2002 a 1,073% en 2017, se puede evidenciar, a pesar que la economía colombiana en 

2018 creció 2,7% respecto al 2017; alcanzando $976 billones a precios corrientes, donde las 

actividades económicas que más contribuyen a este crecimiento fueron la administración pública 

y defensa; planes de seguridad social de afiliación obligatoria; educación; actividades de atención 

de la salud humana y servicios sociales, creció el 4,1%, contribuyendo 0,7 puntos porcentuales a 

la variación anual. 

 

Junto a estas, se atribuye el 3,1 del crecimiento al comercio al por mayor y al por menor; 

reparación de vehículos automotores y motocicletas; transporte y almacenamiento; alojamiento y 

servicios de comida, contribuyendo a 0,6 puntos porcentuales a la variación anual. Las 

actividades profesionales, científicas y técnicas; actividades de servicios administrativos y de 

apoyo crecieron en el 5,0% y contribuyeron con 0,4 puntos porcentuales a la variación anual (LR. 

La Republica, 2019) 
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Gráfica 7Tasas de Crecimiento por Actividad económica 2017-2018 

 

Fuente: Informe del análisis de la situación de salud,  “ASIS” Colombia 2018. 

 

Bajo estas proyecciones, representadas en una economía sostenible, se evidencia que en 

Colombia según estimaciones del  DANE, el 27,78% de las personas viven con necesidades 

básicas insatisfechas,  el 10,64% en la miseria, el 10,41 en viviendas inadecuadas, el 7,36% con 

servicios inadecuados, el 11,11% en hacinamiento crítico, el 3,56% en viviendas con niños en 

edad escolar que no asisten a la escuela y el 11,33% en viviendas con alta dependencia 

económica, siendo la proporción fue 1,72 veces más alta en el resto (rural) que en las cabeceras 

municipales. 
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Gráfica 8 Índice de necesidades insatisfechas en Colombia el año 2017 

 

Fuente, Elaboración propia, Datos tomados del Informe del análisis de la situación de salud,  “ASIS” Colombia 

2018. 

 

De acuerdo con este índice, grandes diferencias interdepartamentales reflejan la forma como 

se distribuye la pobreza. Los departamentos de Bolívar, Caquetá, Cauca, Cesar, Córdoba, Chocó, 

Vichada, La Guajira, Córdoba, Vaupés, Guainía exhibieron Índices de Necesidades Básicas 

Insatisfechas significativamente más altos que el nacional. 

 

Gráfica 9 Índice de necesidades insatisfechas por departamento en Colombia 2017 

 

Fuente, Elaboración propia, Datos tomados del Informe del análisis de la situación de salud,  “ASIS” Colombia 

2018. 
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Aunque la pobreza multidimensional, en Colombia para el año 2017, fue de 17,0%, muestra 

una disminución se en 0,8 puntos porcentuales con respecto al 2016, sin embargo 3.534 hogares 

se clasificaron como pobres monetarios extremos, alcanzando una pobreza extrema fue 7,4%. 

Para el mismo año, la incidencia de pobreza monetaria ha presentado un descenso de 26,9%, lo 

que con el paso del tiempo se ha ido incrementando  en un 49% son las brechas entre  cabeceras 

municipales y áreas rurales dispersas, debido a graves disparidades en cuanto a la desigualdad de 

ingresos, servicios sociales y educación (Minsalud, 2018) 

 

6.1.6. Análisis descriptivo de las características de los Índices de Desarrollo Humano 

en el Distrito de Buenaventura 

 

6.1.6.1.Índice de Salud 

La esperanza de vida a nivel Distrital, da cuenta de las estrategias de políticas públicas que se 

han desarrollado a lo largo del periodo analizado, en temas relacionados, como la atención en 

salud, cobertura a través del SGSSS, atención oportuna tanto infantil como materna para 

disminuir las tasas de mortalidad, junto con una ampliación de la red de hospitales en la zona. 

 

Tabla 14 Evolución de la esperanza de vida al nacer en el distrito de Buenaventura, 2010-2018 

 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

COLOMBIA 75.40 75.70 75.90 76.10 76.30 76.50 76.70 76.90 77.10 

VALLE DEL CAUCA 76.26 76.57 76.78 76.99 77.21 77.42 77.62 77.82 78.02 

BUENAVENTURA 74.51 75.07 75.52 75.98 76.44 76.90 77.10 77.30 77.50 

Fuente, Elaboración propia, Con datos tomados de: Análisis de la situación en salud de buenaventura 2019, 

Anuario Estadístico Del Valle Del Cauca 2018 

 

De acuerdo, a la tabla 14, la esperanza de vida al nacer23 en el distrito de buenaventura, presenta 

una tendencia de aumento durante el año 2014 al 2018. Se evidencia que se ha presentado un aumento 

en la esperanza de vida en el distrito, pasando de 74.51 en 2010 a 77.50 en 2018, esto refiere que sus 

habitantes han aumento su expectativa de vida en 3 años. 

 

 

                                                 
23

 Número de años que se espera que viva un recién nacido si los patrones de las tasas de mortalidad por edad 

vigentes en el momento del nacimiento se mantienen a lo largo de la vida del lactante. 
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6.1.6.1.1. Evolución Del índice esperanza de vida al en el distrito de Buenaventura 

 

Gráfica 10 Evolución del Índice de esperanza de vida al nacer en el distrito de Buenaventura 

 

Fuente: Elaboración propia, Datos Tomados Del Informe Análisis De La Situación en salud de buenaventura 

2019. 

 

En la figura, se observa que el Índice de salud calculado a través de la esperanza de vida al 

nacer, ha presentado tendencia alcista del 46%, pues para el año 2010 fue de 0.839 con respecto a 

0.885 en 2018,  Estos datos muestran que a nivel de Distrito se ha logrado importantes avances 

en este componente del IDH, este comportamiento parece explicarse, en parte por cambios en la 

administración pública, nuevos planes en desarrollo de proyectos sociales, financiación del sector 

privado, y una economía más sostenible, lo que mejora en gran medida la atención en la 

prestación del servicio de salud y su cobertura. 

 

6.1.6.1.2. Descripción Del Sector Salud En El Distrito De Buenaventura 

Para el año 2014, buenaventura era el municipio del valle del cauca con más rezago, 

necesidades básicas insatisfechas y violencia. El indicador NBI, de Buenaventura era del 36%, el 

doble del promedio del departamento y tres veces mayor que el de Cali, junto con la incidencia 

de pobreza monetaria, el cual registraba 33,8, siento mucho mayor que el registrado a nivel 

2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010

Esperanza de vida 77,5 77,3 77,1 76,9 76,44 75,9 75,5 75,7 74,51
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departamental (21.7), donde se evidencia más en la zona rural con un 91% a diferencia de la zona 

urbana 64% 

Junto a esto, se identifican numerosos factores de índole social, que impactan el bienestar y la 

salud de las personas, las desigualdades en el acceso para adquirir servicios sociales de calidad 

como lo son la salud y la educación, la falta de oportunidades laborales, los conflictos armados y 

el delincuencia organizada, representan riesgos importantes para la salud física y mental de las 

personas. (ProPacífico, 2019) 

 

 En cuanto a la población victima el Distrito de Buenaventura ha prestado servicios de salud y 

atenciones desde el punto de vista social, económico, educativo y de recreación. Para el año 2019 

se atendieron como víctimas a 166.796 personas; de las cuales la mayor proporción son mujeres 

entre los 15 a 19 años, afectando también al resto del componente familiar y generando también 

desplazamiento forzados a nivel interno del Distrito de Buenaventura y del país. (Secretaria 

Distrital De Salud, 2019) 

 

Tabla 15 Indicadores generales Distrito de Buenaventura 

INDICADOR BUENAVENTURA VALLE PACIFICO COLOMBIA 

     

IPM (2015) 33.8 21.7 52.86% 20.2% 

POBREZA  Urbana: 64% 21.5% 32,90% 27,80% 

 Rural:  91%    

POBREZA EXTREMA (2015) 9.1 9,1 11.4 7,9 
Fuente: Cálculos FDI Pacífico, Fichas municipales y departamentales, Encuesta Nacional de Calidad de Vida 

2016 - DANE; Pro pacifico 2018. 

 

En cuanto a la prestación del servicio de salud, según registro Especial de Prestadores de 

Servicios de Salud
24

, para el Distrito de Buenaventura se tienen habilitados un total de 162 

prestadores entre públicos y privados, de los cuales 86 son profesionales independientes, 59 son 

Instituciones prestadoras de servicios de salud, 13 son Instituciones con objeto social diferente a 

la prestación de servicios de salud y 4 son Transporte especial de pacientes (Alcaldia Distrital De 

Buenaventura, 2020) 

 

                                                 
24

 REPS 
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Gráfica 11 Servicios de salud habilitados en el distrito de Buenaventura en el año 2020 

 

Fuente: Elaboración propia, Plan de Desarrollo Distrital 2020-2023 

“Buenaventura con Dignidad” 

En el mismo orden de ideas, el distrito cuenta con una capacidad instalada de 117 camas de 

adulto, 44 camas pediátricas, 58 camas obstétricas, 10 camas de cuidado intensivo adulto, 6 

cuidado intensivo neonatal, 2 cuidado intensivo pediátrico, 5 de cuidado intermedio adulto y 8 de 

cuidado intermedio pediatría.  Dando como resultado un total de 0,8 camas por cada cien mil 

habitantes, resultado muy por debajo de la ponderación nacional que se encuentra en 1,7. Con 

base a esta capacidad, el Distrito oferta los servicios de, Apoyo diagnóstico y complementación 

terapéutica, 1071 servicios de consulta externa, 50 servicios hospitalarios, servicios de urgencias, 

cirugía, además cuenta con la disponibilidad de 10 ambulancias básicas y 3 ambulancias 

medicalizadas. 
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Gráfica 12 Servicios Habilitados Para La Prestación En Salud Buenaventura 2020 

 

Fuente: Elaboración propia, Plan de Desarrollo Distrital 2020-2023 

“Buenaventura con Dignidad” 

En la figura se puede observar que hay un déficit en cuanto a los servicios de urgencias y 

cirugía, con un promedio muy bajo de 0.3% y 2.2% respectivamente.  Esto se debe a una red de 

prestación de servicios insuficiente en cobertura y capacidad instalada.  Buenaventura solo cuenta 

con una institución de nivel 3, Clínica Santa Sofía Del Pacifico Ltda, que cuando demanda gran 

cantidad de atención en salud, los usuarios deben de ser remitidos o referenciados a otras 

instituciones de igual o más nivel de atención, al interior del país o en la capital del valle del 

cauca. 

 

Según Reporte Del Plan Decenal De Buenaventura 2020-2023 p, 145, uno de los problemas se 

encuentra en que la frágil red de instituciones públicas prestadoras de servicios de salud impide 

realizar una atención integral con calidad a los habitantes de Buenaventura en sus fases de 

promoción de la salud, prevención del riesgo, diagnóstico, tratamiento y muerte digna a los 

habitantes. La red hospitalaria de Buenaventura no cuenta con una institución de salud de 

naturaleza pública para la prestación de servicios de mediana y alta complejidad, hecho que 

favorece al desborde de la capacidad de la única clínica (privada) existente en el territorio con 

condiciones de prestar dichos servicios, lo cual ha profundizado aún más la crisis que padece el 

Distrito en esta materia. 
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En cuanto a la cobertura, reporta la Encuesta de Empleo y Calidad de Vida de Buenaventura 

2018, en la zona urbana, se presenta un 65,8% de la población está afiliada al Sistema General de 

Seguridad Social en Salud bajo el régimen subsidiado, y el 33,7% está afiliado en el régimen 

contributivo, de estos usuarios 38% son cotizantes y 61.5% son beneficiarios, el 4,7% no está 

afiliado a ningún régimen de salud, solo el 0,5% están en el régimen especial o de excepción. 

 

En las zonas rurales se evidencia solo15 prestadores de salud, los cuales son hospitales, 

centros y puestos de salud públicos, los cuales solo prestan servicios ambulatorios de primer 

nivel, no cuentan con la infraestructura, ni el personal, ni los biomédicos adecuados para cubrir 

las urgencias presentadas por sus pobladores. Esto se debe a grandes falencias, se observa que 

aproximadamente el 80% de esta población está afiliada al Sistema General de Seguridad Social 

en Salud bajo el régimen subsidiado, el 15,9% se encuentra en el régimen contributivo y el 0,2% 

en el régimen especial o de excepción, por último, el 3,8% no está afiliado, por tanto, el costo del 

acceso a los servicios de salud de estas personas corresponde la entidad territorial, lo que hace 

referencia a que esta zona, depende en una proporción mucho mayor de los servicios de salud que 

prestan las IPS Públicas y son las entidades territoriales las que deben cubrir esas necesidades en 

salud. 

 

Gráfica 13 Cobertura De Afiliación Al Sistema General De Seguridad Social En Salud, Área Rural Y Urbana En 

El Distrito De Buenaventura 2018 

 

Fuente, elaboración propia, con datos de ProPacífico 2020 
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Con base a estos datos, se observa que hay un aumento en la cobertura en el SGSSS, bajo el 

régimen subsidiado, lo que genera aumento en los costos en salud, a cargo del ente territorial. 

Según informe del SISPRO 2018
25

, la población afiliada al SGSSS de Buenaventura frente a 

la información del departamento y el total nacional, encontramos que ninguno de los tres tiene un 

comportamiento similar en la distribución de las proporciones de afiliados al sistema. Por un 

lado, el departamento registra que aproximadamente el 60% de la población está afiliada al 

régimen contributivo, mientras que en el país el porcentaje es 10 puntos por debajo y en 

Buenaventura está proporción apenas supera el 30%,  Por otro lado, la población en el régimen 

subsidiado en el departamento registra el valor más bajo y en Buenaventura el valor más alto, 

Esto puede estar correlacionado con la actividad económica y las condiciones de informalidad 

laboral, además de los factores culturales que puede tener la población al decidir no estar en el 

régimen contributivo. 

 

Gráfica 14 Proporción de población afiliada al SGSSS 

 

Fuente: Elaboración Propia, Datos fuente: Boletín del aseguramiento en salud 2017, cálculos ProPacífico con 

datos de SISPRO de Buenaventura 2018 

 

Por otra parte, se han logrado pocos avances para mejorar la supervivencia infantil en el 

distrito, En este sentido, a pesar de la implementación regional de programas como, la seguridad 

alimentaria escolar, el mejoramiento en las coberturas de vacunación, establecimientos de 

educación para el trabajo y desarrollo humano, transporte escolar, que son vitales para la 

supervivencia infantil. Buenaventura continúa presentando una cifra alta en mortalidad infantil de 

15,0 por cada mil nacidos vivos, mientras en Santiago de Cali es 8,6, donde las principales causas 
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de muerte se deben a afecciones del periodo perinatal, malformaciones congénitas, y 

enfermedades infecciosas y parasitarias. Alcanzando el punto más bajo en el año 2016 (8,55) y un 

punto máximo en el año 2015. Para el año 2017 se presentó un aumento en la tasa del 49% con 

relación al año 2016. La tendencia general es al aumento, el indicador más elevado se observa, en 

2018 el cual alcanza 20.8 muertes por cada 1 000 nacidos vivos, cifra más alta en comparación 

con la ponderación nacional y departamental (Alcaldia Distrital de Buenaventura, 2014-2018).  

Para el año 2017, En el Distrito las muertes en población infantil, alcanzó un máximo valor de 

44,1 muertes por cada 100 000 menores entre 1 y 4 años, comparado con las defunciones 

presentadas en 2016, las cuales fueron más bajas 5,66 muertes por cada 100 000 menores. 

 

Gráfica 15 Comportamiento De La Tasa Mortalidad Infantil 2014-2018 

 

Fuente, elaboración propia, datos fuentes, Anuario estadístico de buenaventura 2014-2018. 

 

Cabe resaltar que, Buenaventura es un territorio de comunidades negras, ya que más del 90% 

de su población se auto reconoce como negros o afrodescendientes. Sin embargo, el territorio 

también está ocupado de manera ancestral por población indígena, organizadas en cuatro pueblos: 

Nasa, Woaunan, Inga, Sia y Emberá Chamí que le han aportado de manera significativa al 

desarrollo de este Distrito Especial. 
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Estas mortalidades, se presentan en mayor prevalencia en las zonas rurales y en la población, 

es importante resaltar que la zona rural del Distrito es muy dispersa esto hace que los problemas 

de salud para estas poblaciones sean complejos afectando principalmente a los niños y niñas de 

los pueblos indígenas y afrodescendientes, esta situación se agrava aún más por  falta de 

saneamiento básico ya que no cuentan con alcantarillado, falta de educación en salud, buenos 

hábitos higiénicos, atención integral y cobertura, ausencia de aspectos culturales de las 

comunidades negras en los sistemas médicos tradicionales para una atención intercultural que 

tenga en cuenta los elementos diferenciadores de los consejos comunitarios. Como se expone la 

siguiente tabla, las tasas de mortalidad en estas comunidades van en aumento, por lo que se 

requiere de políticas públicas que garantice a la población del distrito garantías, condiciones y 

desarrollo integral y plena de la salud. 

 

Tabla 16 Tasa De Mortalidad Neonatal Por Etnia, Distrito De Buenaventura 2012– 2017 

ETNIA 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

INDÍGENA 17.24 0 0 26.32 27.03 37.04 

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 

AFRODESCENDIENTE 

10,59 11,49 

 

9,37 

 

13,27 

 

3,90 

 

6,33 

 

OTRAS ETNIAS 15,73 15,73 10,93 

 

13,45 

 

15,53 

 

46,15 

 

Fuente, Tasa De Mortalidad Neonatal Por Etnia. Distrito De Buenaventura   2009 –2017.  DANE, Base De 

Datos De Estadísticas Vitales SISPRO, ASIS Buenaventura 2020. 

 

Tabla 17 Tasa de mortalidad infantil por área de residencia, Distrito de Buenaventura 2012 -2017. 

ÁREA GEOGRÁFICA 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

CABECERA 10.50 11.55 10.59 13.92 5.06 11.07 

CENTRO POBLADO  15.77     5.56  

 

8.66 

 

5.05 

 

 

ÁREA RURAL DISPERSA  18.82 18.12 6.49 

 

10.34 

 

8.26 

 

12.23 

 

Fuente, Tasa De Mortalidad Neonatal Por Área De Residencia. Distrito De Buenaventura, 2009 – 2017.  DANE, 

Base De Datos De Estadísticas Vitales SISPRO, ASIS Buenaventura 2020. 

 

Otro factor vital que tiene efectos sobre la esperanza de vida al nacer es la salud materna, 

Según la OMS
26

, la salud materna constituye uno de los factores vitales para que un niño pueda 

nacer en condiciones favorables, que le permitan subsistir después del parto. En este sentido, a 

                                                 
26

 Organización Mundial De la Salud 
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nivel distrital  se han desarrollado programas de atención a mujeres gestantes y de seguridad 

alimentaria que permite a las mujeres gestantes acceder a una nutrición adecuada, logrando así 

una disminución en la mortalidad materna (38.90) en 2017, con referente en los resultados 

presentados a nivel nacional (51,01) (Secretaria Distrital De Salud, 2019). 

 

6.1.6.1.2.1.Descripción de mortalidad materna 

En su reporte ASIS 2019, se observa que, la razón de mortalidad materna a nivel Distrital, se 

observa, que para el año 2005, se encontraba en 201,37 por 100000 nacidos vivos, cifra muy alta 

en comparación con el estimado nacional, para el año 2015 se presentó el más alto que fue de 

260,1 por 100000 nacidos vivos. Para el 2017 presento una reducción considerable comparada 

con el nivel nacional, con 38,9 por 100000 nacidos vivos, siento la tendencia al evento fluctuante 

en el tiempo de análisis. 

 

Gráfica 16 Razón de mortalidad materna. Distrito de Buenaventura 2005 – 2017 

 

Fuente, Elaboración propia, Datos Tomados Del Informe Análisis De La Situación en salud de buenaventura 

2019. 

 

Estas cifras, revelan la compleja realidad, en los últimos 10 años, el distrito presenta una tasa 

de mortalidad materna tres veces superior a la del país.  Buenaventura  presenta una tasa de 

mortalidad materna de 122.4 x 100 mil nacidos vivos, comparada con la ponderación nacional la 

cual está representada en 45 x 100 mil nacidos vivos año 2018, a esto se suma las altas de 

mortalidad en menores de cinco años,  Buenaventura presenta una tasa de mortalidad infantil de  
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25.1 x 100 nacidos vivos, comparada con la ponderación nacional la cual está representada esta 

cifra de multiplica, (13.7), donde se presentan principalmente por discapacidad prematura por 

enfermedades cordio-cerebrovasculares como hipertensión y diabetes,  estas cifras se 

incrementan más  en las mujeres maternas que residen en áreas rurales dispersas; 

afrodescendientes e indígenas (ASIS, 2019). 

 

Tabla 18 Razón de mortalidad materna según etnia, Distrito de Buenaventura, 2012 – 2017 

ETNIA 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

INDÍGENA - - - 2.631,58 - - 

NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 

AFRODESCENDIENTE 

173,21 196,19 109,00 280,76 91,83 21,83 

OTRAS ETNIAS 131,06 182,15 109,29 

 

96,06 194,17 192,31 

Fuente, Razón de mortalidad materna por etnia. Distrito de Buenaventura, 2009 – 2017.  DANE, Base De Datos 

De Estadísticas Vitales SISPRO, ASIS Buenaventura 2020. 

 

Tabla 19 Razón de mortalidad materna por área de residencia. Distrito de Buenaventura, 2012-2017 

ÁREA GEOGRÁFICA 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

CABECERA 168,76 171,95 61,12 182,61 137,93 44,29 

CENTRO POBLADO  330,03 277,78  

 

277,78  

 

701,75 

ÁREA RURAL DISPERSA  671,14 268,82 362,32  974,03 1.033,59  

Fuente, Razón de mortalidad materna por etnia. Distrito de Buenaventura, 2009 – 2017.  DANE, Base De Datos 

De Estadísticas Vitales SISPRO, ASIS Buenaventura 2020 

 

Se observa según los datos, que las muertes maternas se presentan  en su totalidad en zonas 

rurales,  y en mayor prevalencia,  en las comunidades indígenas y afrodescendientes, Esto puede 

estar correlacionado con la actividad económica y las condiciones de informalidad laboral, 

factores culturales, más del 75% de  esta población no  afiliada al SGSSS  y nunca lo ha estado, 

desconocimiento de las consecuencias en salud, descuido, falta de dinero, lo desvincularon del 

SISBÉN y estar a la espera del carné , estas situaciones refieren que en términos de 

aseguramiento y cobertura, las entidades territoriales deben tomar medidas, con base a esta 

población, debido a que faltan estrategias de promoción y prevención en salud, que permita que 

accedan a servicios de salud con calidad,  lo cual les permita , la prevención de las enfermedades, 

manejo o control de patologías crónicas, manejo de patologías materno-infantiles (hta, diabetes, 
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preclamsia, eclampsia, enfermedades respiratorias, cardiovasculares, malformación, neoplasias), 

para el logro de identificación y gestión de sus riesgos en salud.  

 

Otro factor, para analizar, se refiere a la mortalidad presentada en el Distrito, en el grupo de 

juventud, adultez  y  personas mayores de 60, las principales causas de muerte en el distrito, 

según lista del estudio mundial de carga de la enfermedad, modificada por el MSPS27, se deben a 

enfermedades del sistema circulatorio isquémicas y cardiovasculares, con una tasa de 95,38 

muertes por 100.000 habitantes, donde los hombres son más frecuentes las enfermedades 

isquémicas del corazón, representando una tasa de tasa  89,57 por cada100.000 habitantes y en 

las mujeres las enfermedades cerebrovasculares , con una tasa estimada de, 38,73 por cada 

100.000 habitantes. Seguido de las demás causas
28

 con una tasa de mortalidad de 65,09 muertes 

por 100.000 habitantes y las causas externas 
29

con una tasa de mortalidad de 48,03 por 100.000 

habitantes, se resaltan la alta incidencia de las neoplasias, la mortalidad por este grupo de 

enfermedades alcanza 53,1 muertes por 100 000 habitantes.  

 

Por otra parte, las causas externas ocupan el cuarto lugar en la incidencia para el año 2006 

según las tasas ajustadas, alcanzando un pico máximo de 188,1 muertes por cada 100 000 

habitantes en el 2006 y un mínimo de 37,4 en el año 2016. La tendencia de esta causa de muerte 

es a la reducción 

En el caso de las mujeres, las infecciones respiratorias agudas, presentan la mayor causa de 

mortalidad transmisible, alcanzando la tasa más elevada en el año 2005 (18.1 por 100000 

mujeres) y el más bajo en el año 2012, a tendencia en el periodo es variable, en 2017 aumentó 

levemente. El VIH/SIDA es la segunda causa en este grupo, pero con valores inferiores 

observados en hombres, alcanza el pico más alto en el año 2015 con una tasa ajustada de 7 por 

100000 mujeres y el punto más bajo en el año 2006 (1,1 por 100000 mujeres) (Secretaria Distrital 

De Salud, 2019).  

                                                 
27

 Ministerio de Salud y Protección Social 
28

 Lesiones no intencionales, Lesiones intencionales, Lesiones de intencionalidad indeterminada, Traumatismos, 

envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas. 
29

 Accidentes, lesiones, ofídico, Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia y rabia, 

Intoxicaciones por fármacos, sustancias psicoactivas y metanol, metales pesados, solventes, gases y otras sustancias 

química 
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Gráfica 17 Tasa de mortalidad ajustada por edad en población general en el distrito de Buenaventura 2010-

2017 

 

Fuente, Elaboracion propia, datos fuente, ASIS Buenaventura 2019. 

 

6.1.6.1.3. Comportamiento de la cobertura en vacunación Distrital buenaventura 2014-

2019 

En lo referente a estos programas, se ha demostrado que la vacunación es una alternativa para 

prevenir enfermedades infantiles y contribuir así a la supervivencia infantil. En la figura, se 

observa un aumento de cobertura, del 95% en el año 2014, con una población infantil de 37.436 

vacunada con esquema completo. Durante el 2016 y 2017, se logra un porcentaje del 92% de 

cobertura, con una población infantil de 58,820, vacunada con esquema completo. 

Posteriormente, durante los años 2018 y 2019, existe un descenso del 10%, se evidencia una 

población infantil vacunada con esquema completo de 37.436.  De esto se puede inferir que esta 

cobertura a nivel Distrital muestra el esfuerzo, que realizan las entidades departamentales y 

municipales para la erradicación de enfermedades, pero aún hace falta más cobertura, a nivel de 

población rural, étnica y afrodescendiente, para el logro de atender determinantes particulares que 

conllevan a inequidades sociales y sanitarias persistentes en la primera infancia. 
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Gráfica 18 Total De Población Infantil Vacunada con esquema completo, Por Administración De Dosis, En El 

Distrito De Buenaventura 2014-2019 

 

Fuente: Elaboración propia, Datos tomados de anuario estadístico de Buenaventura 2014-2018. 

 

6.1.6.1.4. Descripción del Índice de educación, en el distrito de Buenaventura 

La educación es un factor fundamental para el desarrollo de un país, este tiene efecto positivo 

sobre el capital humano, siendo primordial para la construcción de capacidades de los individuos, 

pues constituye una vía para la productividad laboral. En este sentido, Sen (1999) plantea que la 

educación es un fin en sí mismo, un elemento constitutivo y constructivo del desarrollo humano, 

concebido este como un proceso de ampliación de capacidades humanas. En la siguiente figura, 

se muestra la evolución que este índice ha presentado a nivel nacional, departamental y distrital. 

Se observa que este índice ha presentado variaciones al paso de los años, a pesar que presenta un 

alza durante los años 2010 y 2011 (0.589), (0.579), respectivamente, su tendencia ha sido 

decreciente, presentándose su nivel más bajo en el 2015 (0.553), con respecto a la ponderación 

obtenida a nivel Departamental (0.664), y nacional (0.690).  Entre el 2017 y 2019, continúa 

presentando un indicador bajo, con respecto a las ponderaciones mencionadas, tan solo logra 

aumentar en 0.098 puntos. Esto indica que a nivel distrital se deben fortalecer en políticas 

encaminadas para fortalecer el sistema educativo, sobre todo buscar mecanismos que permitan a 

los estudiantes lograr terminar el grado once y acceder a la educación superior.  
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Gráfica 19 Evolución Del Índice De Educación  A Nivel Departamental, Nacional Y Distrital De Buenaventura 

2010-2019 

 

Fuente, elaboración propia, datos fuente. Global data Lab 2019. 
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6.1.6.1.5. Evolución años promedio de escolaridad en el distrito de Buenaventura, en la 

población de 15 años y más 

 

Gráfica 20 Evolución Años Promedio De Escolaridad A Nivel Nacional, Departamental Y Distrital,  En La 

Población De 15 Años y Más 

 

Fuente, Elaboración Propia, Datos Tomados De, Anuario Estadístico 2014-2018, Global Data Lab 2019. 

 

De acuerdo a la figura, se observa que los años promedio de escolaridad
30

 de las personas de 

15 años y más, en el Distrito de Buenaventura, durante los años analizados 2010-2019, son de 5.8 

y 6.2 años en promedio, lo que muestra que, aunque los habitantes logran terminar la primaria, 

solo logran iniciar el primer año de secundaria, estos valores reflejan resultados muy bajos, en 

comparación con las ponderaciones obtenidas a nivel nacional y departamental. 

 

En el año 2019, los años promedio de educación a nivel nacional fueron de 9.2 años, mientras 

que el distrito apenas llega a 6.1 años, es decir un 20% por debajo. Estos resultados son el reflejo 

de condiciones deficientes en materia de infraestructura educativa y su escasa adaptabilidad a las 

condiciones ambientales y socioculturales propias de la región, la debilidad en materia de calidad 

                                                 
30

 número promedio de años de educación recibidos por las personas de 25 años o más, calculado a partir de los 

niveles de logros educativos utilizando la duración oficial de cada nivel. 
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y pertinencia, la insuficiencia de estrategias que permitan el desarrollo social, he incipientes 

actuaciones institucionales (INE, 2017). 

Adicionalmente, fenómenos sociales como la exclusión estructural, los bajos niveles de 

calidad de vida y bienestar colectivo, junto con, altos índices de violencia y conflictividad 

derivada de la confrontación armada, así como las deficiencias entre el crecimiento y el 

desarrollo económico, aumentan las debilidades estructurales y la complejidad de las condiciones 

fácticas del sistema educativo en el Distrito. 

 

6.1.6.1.6. Evolución años esperados de escolaridad en el distrito de Buenaventura, en 

la población de 15 años y más 

 

Gráfica 21 Evolución Años Esperados  De Escolaridad A Nivel Nacional, Departamental Y Distrital,  En La 

Población De 15 Años y Más 

 

Fuente, Elaboración Propia, Datos Tomados De, Anuario Estadístico 2014-2018, Global Data Lab 2019. 

 

En relación con los años esperados de escolarización
31

 a nivel Distrital se observa en la figura,  

que estos índices no han tenido una variación significativa, sin muchos cambios notables, pero 

igual se conserva bajo en cuanto a la ponderación nacional y departamental, con una diferencia 

de 1.5 años, en cuanto los años esperados de escolaridad. Este resultado muestra que el distrito, 

                                                 
31

 número de años de escolaridad que puede esperar recibir un niño en edad de comenzar la escuela si los 

patrones vigentes de las tasas de matriculación por edad se mantienen a lo largo de la vida del niño. 
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en el año 2019, los niños al iniciar su etapa escolar esperan al menos culminar su bachillerato y 

un año y medio más de formación educativa, con diferencia de que, a nivel nacional, los niños 

estarán escolarizados recibirán 3 años de formación educativa. 

 

6.1.6.1.7. Descripción de la Educación en el Distrito De Buenaventura 

En la actualidad el Distrito de Buenaventura cuenta con 829 Sedes Educativas, entre públicas 

y privadas, de las cuales, 206 son oficiales y representan el 24,84 %, mientras que las no oficiales 

alcanzan el 75.16% con un número de 623 sedes educativas. También es importante destacar que 

la zona rural concentra una mayor cantidad de sedes educativas oficiales (146), en razón de 

constituir la mayor parte del territorio (99,64%), como también, por las condiciones de dispersión 

característica de sus asentamientos humanos. Por su parte, la zona urbana, que concentra el 89% 

de la población en el 0,35% del territorio, posee 60 sedes educativas oficiales. Adicionalmente, 

existe en el Distrito, 3 Sedes Educativas de régimen especial. De otro lado, buenaventura cuenta 

con 64 instituciones educativas, para el trabajo y el desarrollo humano, la cual cuenta con 455 

programas de formación (INE, 2017). 

 

Gráfica 22 Instituciones Educativas habilitadas en el distrito de buenaventura 2020. 

 

Fuente, elaboración propia, datos, Plan decenal de buenaventura 2020-2023. 
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6.1.6.1.7.1.Evolución Tasa De Cobertura Bruta Distrital De Buenaventura 

 

Gráfica 23 Evolución Tasa De Cobertura Bruta A Nivel Distrital De Buenaventura 2016-2019 

 

 

Fuente, Elaboración Propia, Datos Fuente, Anuario Estadístico De Buenaventura 2014-2018 

 

Como se evidencia en la figura, la cobertura bruta ha decrecido 12 puntos porcentuales, desde 

el año 2016 al año 2019, pasando del 85% en 2016 al 73% en 2019. Transición y la Media son 

los niveles más críticos en este sentido, con tasas de cobertura de 55,29 y 56,50, respectivamente 

para el año 2019. Esta reducción se debe principalmente a dos factores, la reducción significativa 

de la matrícula contratada, y de otro, las limitadas condiciones de la infraestructura educativa del 

Distrito, cuya capacidad tan sólo permite el acceso del 60% de a la población en edad escolar. 
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Gráfica 24 Evolución Tasa de Cobertura Neta a Nivel Distrital de Buenaventura 

 

Fuente, Elaboración Propia, Datos Fuente, Anuario Estadístico De Buenaventura 2014-2018 

 

Se puede observar en la figura, que la tasa de cobertura neta registra una tendencia a la baja, 

desde el año 2016 al año 2019, se observan, los niveles de Transición y Media con una cobertura 

que registra de indicadores por debajo del 50%, durante el periodo analizado, la cobertura neta es 

del 23.3%. Estos resultados reflejan, que el 76.7% de la población con promedio de edad para 

estar en la Media no estuvo vinculada en este nivel, se deduce al hecho, de que el distrito, 

presenta muchas deficiencias en materia de acceso al sistema educativo, junto con estrategias 

poco eficientes las cuales evidencian niveles de deserción intra-anual.  

 

En general, la matrícula registró una tendencia en descenso en los 4 años analizados pasando 

de 82.924 en 2017 a 79.406 en 2019. Para este último año la matrícula oficial llegó a 57.978, 

donde el 6.953 se debió a la matricula oficial, y el 14.475 a la matricula privada. 

 

En cuanto a la población que asiste a una institución educativa, lo hace principalmente en 

instituciones de naturaleza oficial o pública. Para el total urbano la asistencia a instituciones 

oficiales es del 75,4%, mientras que para la zona rural del 98,3%, lo que demuestra una alta y 

casi exclusiva incidencia de la oferta de servicios de educación en la zona rural, otro aspecto que 

difiere en cuanto, aspectos demográficos en la población, se observa que la tasa de analfabetismo 

total a nivel urbano es de 3,99%, mientras que en la zona rural de 4,1%. 
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Con base a los resultados anteriores, se infiere, que las tasas de cobertura bruta superan de 

manera considerable las tasas de cobertura neta para todos los niveles educativos, de hecho, las 

diferencias entre las tasas se van ampliando en la medida que se avanza en los niveles educativos, 

lo que evidencia no solo posibles problemas de rezago escolar, sino también de deserción. 

 

La cantidad de educación adquirida por una persona, y el acceso a la misma no es la única 

variable relevante en el logro de mejores niveles de calidad de vida. Algunos estudios han 

analizado el impacto de la calidad de la educación sobre algunos factores de la calidad de vida y 

el desarrollo económico (ProPacífico, 2019).   Teniendo en cuenta estos, se analizan los 

resultados obtenidos en materia del desempeño en pruebas Saber 11. 

 

Gráfica 25 Puntaje De Desempeño En El Distrito De Buenaventura En Pruebas Saber 11 

 

Fuente, Elaboración Propia, Datos, ICFES 2020, Anuario Estadístico Buenaventura 2014-2018 

 

Estos resultados muestran, la calidad en materia del aprendizaje, buenaventura ocupó el último 

lugar en el Valle del Cauca con 226 puntos, quedando también muy por debajo del promedio 

nacional (258), se observa con base de datos anteriores, que este indicador sigue marcando una 

tendencia en descenso en materia de desempeño en los últimos años, presentando niveles bajos en 

matemáticas, lectura crítica al igual que en competencias sociales y ciudadanas, donde el nivel 

más bajo se presenta en la zona rural,  alcanzando  un promedio de 201 puntos en estas pruebas, 

respecto del promedio de la zona urbana que fue de 227 (Alcaldia Distrital De buenaventura, 

2014-2018). 
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Entre los factores que inciden sobre estos resultados, se encuentran la falta de personal del 

sector educativo (docente, directivo y administrativo), según informe de la alcaldía distrital de 

buenaventura 2020, se requieren de 100 nuevas plazas, teniendo en cuenta la matrícula del año 

anterior, en Preescolar (3.509 estudiantes) mínimamente se requieren 158, 20 más respecto de los 

138 que existen en la actualidad, en Básica Primaria (22.763 estudiantes) se requieren 884 

docentes, 21 más respecto de los 863 que existen en la actualidad, igualmente, en la Básica 

Secundaria y la Media (25.131 estudiantes) se requiere mínimamente 1.197, 100 más, respecto de 

los 1.097 con que se cuentan. A esto se suma, la carencia en infraestructura adecuada, pues de los 

206 centros educativos, solo el 52 % cuenta con infraestructura adecuada, el resto presenta 

carencia, principalmente en baterías sanitarias, aulas múltiples, laboratorios, polideportivos, 

pupitres, libros de consulta, y acceso a tecnología de la información, esto aumenta el ausentismo 

escolar y la deserción estudiantil, por lo cual no permite a los estudiantes potenciar su capacidad 

intelectual.  Como lo muestra las tablas, estos factores, se ven representados en altas tasas de 

Deserción y Repitencia, con porcentajes de 19.36% y 3.73% respectivamente durante el año  

2016, donde la tasa de Repitencia supera la estimada en el porcentaje departamental 1.29%.  

 

 

 

Tabla 20 Tasa De Deserción 2014 - 2018 

ZONA 2014 2015 2016 2017 

BUENAVENTURA 6,59% 14,65%  19,36% 9,36% 

VALLE DEL CAUCA 10,72% 14,03% 21,70% 18,78% 

Fuente, elaboración propia, Datos, Anuario estadístico de buenaventura 2014-2018 

 

Tabla 21 Tasa De Repitencia 2014 - 2018 

ZONA 2014 2015 2016 2017 

BUENAVENTURA 5,17% 3,23% 3,73% 0,14% 

VALLE DEL CAUCA 1,64% 2,30% 1,29% 1,47% 

Fuente, elaboración propia, Datos, Anuario estadístico de buenaventura 2014-2018 
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Gráfica 26 Principales causas de inasistencia escolar (población 5-35 años) en el distrito de buenaventura 

 

Fuente, Análisis de los resultados de la Encuesta de Empleo y Calidad de Vida, Distrito de Buenaventura 2018, 

ProPacífico. 

 

En la figura   se observan las principales causas, de inasistencia a los centros educativos, entre 

la población de 5 y 35 años a nivel urbano, rural y por comunas, En este rango de edad, parece no 

haber diferencias significativas entre la zona urbana y rural, donde las tasas de inasistencia 

reportan niveles de 52% y 53,2%, respectivamente. Los resultados a nivel comunal muestran que 

la comuna 1 es la que presenta la tasa de asistencia más alta (58,6%), mientras que es la comuna 

4 la que menor tasa de asistencia presenta, siendo esta de 42,2%, seguido de la comuna 12 con 

47,9%. 

 

Todos estos resultados, merecen de especial atención por parte de los entes territoriales, para 

garantizar no solo el acceso y la calidad en la educación, si no también proveer los medios 

necesarios para garantizar este derecho a la población más vulnerable, por lo que se hace 

importante señalar lo referido en el informe el Plan de Desarrollo Distrital de buenaventura 2020-

2023:  
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“Es importante considerar, además, que ampliar la cobertura educativa pasa también por el 

fortalecimiento de los procesos de búsqueda activa, identificación y vinculación de los niños, niñas y 

jóvenes al sistema educativo, así como, la acogida y el acompañamiento de los mismos en las 

respectivas Instituciones Educativas, el monitoreo permanente a la permanencia y la deserción y el 

fortalecimiento de los grupos de apoyo de orientación escolar. Todo lo cual debe constituirse en 

estrategias efectivas para el aseguramiento de la permanencia. En virtud de ello, se hace imperativo 

garantizar las condiciones de permanencia de los niños, niñas y jóvenes en el sistema educativo, que 

pasa también por asegurar la movilidad de los mismos (donde se requiera, especialmente en la zona 

rural); la alimentación escolar (estableciendo una minuta diferencial para las comunidades locales 

que guarde relación con los productos alimentarios de la zona y las formas propias de alimentación); 

dotación y mobiliario; uniformes; útiles escolares, entre otros.” 

 

6.1.6.1.8. Índice de ingreso en el Municipio de Buenaventura 

El Distrito de Buenaventura cuenta con el más importante puerto de Colombia, y uno de los 10 

puertos más importantes de América Latina.  En el 2018, el movimiento portuario en el Puerto de 

Buenaventura fue de $ 1.369.139 TEU
32

 ubicándose en el puesto 12 en la lista de actividad 

portuaria de América Latina y el Caribe. Además, resaltando su sistema vial que permite 

conexiones con las ciudades más importantes de Colombia. Igualmente, se debe resaltar su gran 

riqueza hídrica, variedad de temperaturas y los diferentes tipos de clima lo cual permite tener 

variedad de cultivos y de actividades económicas relacionadas; así mismo, la diversidad de etnias 

existentes permitiendo tener una gran riqueza cultural, deportiva y artística.  

 

6.1.6.1.8.1.Comportamiento del índice de Ingreso en el Distrito de Buenaventura 2017-

2018 

El Distrito Especial de Buenaventura cuenta con activos estratégicos como gran diversidad 

biológica y cultural, ubicación geo-estratégica en el litoral pacífico colombiano con conexión 

directa con los países de la cuenca del Pacífico, particularmente las economías del Asía Pacífico 

y el potencial de movilización colectivo de sus habitantes en función de generar bienestar social y 

económico tanto en la zona urbana y rural, a pesar de lo anterior, el Distrito no ha logrado 

consolidar una fuerte estructura económica que esté al servicio de su población más vulnerable y 

                                                 
32

 Estas siglas representan la unidad de medida de capacidad del transporte marítimo referida en contenedores de 

carga 
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le permita reducir los niveles de Pobreza Monetaria y Multidimensional de sus habitantes, 

principalmente por las deficientes condiciones en materia de gobernabilidad, gobernanza, 

incentivos y presencia institucional para dinamizar las actividades y sectores productivos con 

mayor potencial en el territorio diferentes al portuario (Alcaldia Distrital De Buenaventura, 2020) 

 

En términos de pobreza, de acuerdo con cifras del (DANE, 2017-2018) en 2018 el Valle del 

Cauca presentó un Índice de Pobreza Multidimensional, de 13,6%, la región del Pacífico 

Colombiano, sin incluir Valle se ubicó en 33,3% mientras el promedio nacional se ubicó en 

19,6%., el Distrito de Buenaventura a pesar de no contar con cifras específicas de IPM, por estar 

ubicado en el litoral Pacífico se acerca más a las cifras del Pacífico Colombiano, que a las del 

Valle del Cauca, lo cual ubica al Distrito lejos del promedio nacional y mucho más del Valle del 

Cauca, a pesar de ser parte de este departamento.  

 

Como se muestra en la gráfica 27, se observan las variables del IPM, a nivel distrital en las 

que Buenaventura presenta peor desempeño, Trabajo informal (88,6%), bajo logró educativo 

(48,3%), desempleo de largo duración (43,5%), Inadecuada eliminación de excretas (32,4%). 

Como se evidencia con estos datos, las tres variables con peor IPM tienen una relación directa 

con el desempeño de la economía local y la posibilidad de tener bienestar económico para los 

habitantes. 

Gráfica 27Variables Del Índice Pobreza Multidimensional, En El Distrito De Buenaventura 2018 

 

Fuente, Elaboración propia, datos, DANE EAC, 2017-2018. 
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6.1.6.1.8.2.Actividad económica del Distrito de Buenaventura 

 

Según informe, de la Encuesta Anual del Comercio 2017-2018, la actividad económica del 

Distrito, presenta un peso del 5,6% sobre la PIB departamental, y un ingreso per cápita de US$ 

299, presentando una brecha del 96% frente al PIB per cápita departamental. 

 

De acuerdo a lo referido, se puede decir que el Distrito, a pesar de la riqueza en sus  recursos 

naturales, las cuales le genera ventajas comparativas para la producción agrícola, acuícola 

pecuario, forestales y la agregación de valor mediante procesos industriales, su desempeño  

económico   refleja el resultado  de una estructura económica poco eficaz y sostenible, donde las 

actividades del sector terciario (comercio y servicios) generan el 62.82% del valor agregado, las 

actividades secundarias el 19% y el sector primario sólo el 8.93 %, como se muestra en la tabla 

siguiente: 

 

Tabla 22 Participación Del Distrito De Buenaventura En Cada Actividad En El Total Del PIB 

ACTIVIDADES ECONÓMICAS 2013 2014 2015 2016 

SECTOR PRIMARIO  9,94% 10,14% 9,15% 8,93% 

SECTOR SECUNDARIO  20,02% 19,55% 18,57% 19,00% 

SECTOR TERCIARIO  60,20% 60,04% 62,90% 62,82% 

SUBTOTAL VALOR AGREGADO   89,97% 89,72% 90,63% 90,75% 

Fuente, Elaboración propia, datos tomados de, Anuario Estadístico De Buenaventura 2014-2018 

 

En cuanto al sector portuario del Distrito, se observa desde la privatización de la empresa 

Puertos de Colombia en 1993 tiene menor impacto económico en materia de generación de 

ingresos y mejoramiento de calidad de vida de la población local, a pesar del aumento en el 

número de terminales portuarias en el Distrito, en 2019 con la movilización de 19 millones de 

toneladas de carga, presento  una caída del 26,8% en el movimiento de carga frente al 2018, 

cuando movilizó 25.0 millones de toneladas, esta situación genero precarias condiciones de 

empleo y generación de ingresos para la población local que trabaja en el sector portuario y 

logístico del Distrito (Alcaldia Distrital De Buenaventura, 2020) 
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Gráfica 28 Tráfico Portuario En Toneladas Por Terminal, En El Distrito De Buenaventura 2015-2018 

 

 

Fuente, Elaboración propia, Datos tomados de, Anuario estadístico de Buenaventura 2014-2018. 

 

Como se puede observar en la figura, en comercio portuario, el distrito moviliza, grandes 

cantidades de toneladas, presenta una disminución de movimiento de carga, en el año 2017, de 11 

toneladas, con respecto a 25,0 millones de toneladas, presentando una caída de más del 30%. 

 

Tabla 23 Activos por actividad Económica en Buenaventura 2017-2018 

Sectores Económicos 2017 2018 Total 

Aportado  

2017P 2018 P 

Producción De Cultivo  22.610 15868 10,5295289   

Avícola 7.200 4.500    

Madera 2.472,80 7.053,90 9.526,70 10.21 14.55 

Sector Portuario 19.886.154 17.187.045 37.073.199 56,8 52.0 

Tráfico Portuario 13.669.823 25.881.103    

Tráfico Portuario Por Zonas Portuarias    12,3 0,13 

Importación  14.351.381 14453963    

Exportación 3.943.522 4087936    

Comercio Exterior 18.294.903 18.541.899    

Cabotaje 0 11.904    

Transbordo 6.803.054 7.327.300    

Total Tráfico 25.097.957 25.881.103    

Tráfico Portuario Por Muelle 28.670.743 25.881.103  9,73 9,73 

Total Importación 7.246.397 4.229.573  85,6 77,3 
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Total Exportación 1.219.815 1.239.382  14,4  

Comercio Exterior 8.466.212 5 5.468.955  0.99 0.99 

Movimiento De Carga Terminales 

Portuarias De Buenaventura 2 

13.669.185 25.052.740    

Total Aportado Por Cada Actividad $152.885.217 $175.274.279 $37.082.736,23 100% 100% 

Fuente, Elaboración propia, Datos tomados de, Anuario estadístico de Buenaventura 2014-2018. 

 

Como se puede observar en la tabla, El distrito de buenaventura, genera Activos por actividad 

Económica, en diferentes sectores de la economía, que generan activos muy altos, en especial en 

el sector portuario, en lo que respecta al comercio exterior, movimiento y transporte de carga en 

los diferentes muelles, importación y exportación, aunque se observa una caída de estos activos 

en el año 2017, superiores a pérdidas estimadas de $30.000.000 millones de pesos, con respecto 

al 2018. Este sector es uno de los que más le aporta a la economía en el distrito, distinto a otros 

sectores que tienen sus aportes, pero no son tan relevantes, entre los cuales se encuentran 

actividades del sector primado como la producción de cultivo, avícola y madera. 

 

Tabla 24 Activos por Empresas registradas ante la cámara y comercio en buenaventura 2018 

Empresas Por Actividad 

Registradas Ante La Cámara De 

Comercio 

 Total Activos $    Empresas Empleos 

Agricultura, Pesca Y 
Producción De Peces En 
Criaderos 

 31.004.728.397    193 585 

Minas  102.348.229.986    30 203 

Industria  43.938.278.278    635 1.536 

Suministro Electricidad, Gas, 
Agua 

 3.077.906.084    15 39 

Distribución De Agua  106.020.701.168    50 336 

Construcción  210.160.860.711    340 937 

Comercio  276.744.182.474    3691 6.558 

Transporte Y Almacenamiento  4.284.905.732.069    686 6078 

Alojamiento Y Servicios  50.009.061.004    770 20.039 

Información Y Comunicaciones  9.154.027.849    121 429 

Actividades Financieras  6.549.451.161    83 165 

Actividades Profesionales, 
Científicas Y Técnicas 

 74.245.572.169    416 991 

Actividades De Servicio 
Administrativos Y De Apoyos 

 9.498.340.086    201 706 

Educación  7.976.273.763    204 1.212 

Actividades De Atención En 
Salud Humana Y Asistencia 
Social 

 7.655.456.028    114 331 
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Actividades Artísticas, De 
Entrenamiento Y Recreación 

 19.099.252.904    133 982 

Otras Actividades De Servicios  2.618.073.193    319 505 

Actividad De Los Hogares 
Individuales En Calidad De 
Empleadores 

 1.500.000    1 6 

Sin Clasificar  23.288.066.333    26 65 

Total Activos  5.333.177.102.344    8.172 23.954 

Fuente, Elaboración propia, Datos tomados de, Anuario estadístico de Buenaventura 2014-2018. 

 

Como se observa en la tabla, el distrito cuenta con un sector industrial 8172 empresas de 

diferentes sectores de la economía, constituidas legalmente, que representan activos bastantes 

altos para el municipio, y generan 23.954 empleos. Las empresas de Alojamiento y servicios, 

comercio, industria, he educación, generaron 29.345 empleos formales en el distrito en referente 

al año 2018. 

Tabla 25 Recaudo De Los Tributos Administrados Por La Dian Buenaventura 2014-2018. 

IMPUESTOS 2014 2015 2016 2017 2018 

RENTA  10.380 16.249 20.249 10.735 21.609 

IVA (1)  33.484 40.762 38.812 51.390 49.452 

RETENCION (2) 45.949 63.380 72.15 90.017 100.310 

PATRIMONIO  6.634 950 6 3 0 

EXTERNOS (3) 4.839.512 5.440.122 5.652.173 6.387.632 6.960.848 

ERRADOS Y POR CLASIFICAR (4)  61 156 39 59 325 

IMPUESTOS AL CONSUMO (5) 712 908 1.159 1.458 1.458 

CREE
33

 5.208 6.279 5.514 992 32 

TOTAL RECAUDADO 4.941.940 5.568.806 5.790.109 6.542.285 7.134.375 

Fuente, Elaboración propia, Datos tomados de, Anuario estadístico de Buenaventura 2014-2018. 

 

Con base a los datos relacionados en la tabla, el distrito genera grandes activos, en cuanto a la 

generación de ingresos tributarios, presentándose un aumento, entre los años 2017, 2018, en 

relación con años anteriores, visualizando una economía más estable y sostenible, gracias a las 

alianzas realizadas internacional y departamentalmente. 

 

                                                 
33

Impuesto sobre la renta para la equidad, es un nuevo impuesto creado por la ley 1607 del año 2012 y su 

finalidad es que las sociedades, personas jurídicas y asimiladas aporten y contribuyan con dicho impuesto en 

beneficio de los trabajadores, la generación de empleo y la inversión social. 
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6.1.6.1.8.3.Ocupación por Actividad Económica, En La Población De Buenaventura 

2018. 

Información de la Encuesta de Empleo y Calidad de Vida de Buenaventura, 2018, el distrito 

presenta una alta Tasa Global de Participación del 43.5% con una tasa de Ocupación del 35.9% y 

un nivel de desempleo del 18,4%.  El mercado laboral se compone de 295.101 personas en edad 

de trabajar en el área urbana (75,6% de la población total), de las cuales 128.458 se encontrar sin 

trabajando o desempleadas (población económicamente activa), mientras 166.644 se encontraban 

en actividades diferentes y fueron catalogados como inactivos, en la zona rural de las 515 

personas que componen la PET
34

, 250 personas se encuentran activas en el mercado, mientras 

que 625 se encuentran inactivas. En este sentido, el 39,8% de las personas representa la fuerza 

laboral, de las cuales 223 personas se encuentran ocupadas, mientras que 27 se encuentran 

buscando vincularse al mercado. 

 

La tasa de ocupación de los hombres es alrededor de 29 puntos porcentuales por encima de la 

de las mujeres y la tasa de desempleo es casi 8 puntos porcentuales por debajo de la de las 

mujeres. Es decir, las mujeres tienen menos oportunidades en el mercado laboral ya que tienen 

mayores tasas de desempleo y menores tasas de ocupación. En cuanto la población afro-

descendiente presenta una tasa de desempleo de es del 18,26% y la tasa de ocupación del 35,22%. 

 

En grupos de edad, se presenta que las mayores ocupaciones se presentan en la población entre 

25 y 54 años, mientras que las menores tasas de desempleo se presentan en la población entre 12 

y 24 años.  La tasa de ocupación más alta la alcanza la población perteneciente al grupo quinque-

nal de 35-39 años (54,4%), mientras que la tasa de desempleo más alta se encuentra en la 

población adolescente (entre 12 y 14 años), la cual alcanza el 39,4, solo el 29% de la población 

en edad de trabajar reporta estar cotizando a fondo de pensiones. la población ocupada de manera 

formal se concentra, en un 80% principalmente en actividades de Comercio, hoteles y 

restaurantes (31,9%), servicios sociales, comunales y personales (23,5%) y transporte, 

almacenamiento y comunicaciones (22,9%) y las actividades relacionadas con el sector primario, 

generan sólo el 3,3% del empleo. 

 

                                                 
34

 la población económicamente activa 
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Estas actividades económicas del sector primario, las cuales no generan mucho, se presenta en 

su mayoría en el área rural donde la mayor parte de esta zona es habitada en su mayoría por 

Comunidades Negras e Indígenas con Sistemas Tradicionales de Producción acorde con la oferta, 

ambiental del medio, progresivamente han visto una reducción del nivel de producción de sus 

actividades productivas tradicionales. De acuerdo con el Ministerio de Agricultura 2016, el 

Chontaduro (36,44%), Borojó (26,12%), Coco (10,67%) fueron los principales cultivos 

permanentes en el distrito en 2015. Esta caída en la producción, ha generado una pérdida de la 

autonomía y seguridad alimentaria en la zona rural y urbana, así como pérdida de competitividad 

en la comercialización de los productos nativos que no cuentan con estrategias para facilitar su 

comercialización que en otrora llegaban fácilmente y a precios competitivos a los mercados. Al 

contrario, se presenta una mayor dependencia de productos externos y de actividades extractivas 

de recursos naturales lo que simplifica la economía rural y aumenta la inseguridad alimentaria en 

el Distrito, lo que genera una gran vulnerabilidad para enfrentar crisis de salud como la que 

actualmente enfrentamos o de otro tipo como las generadas por el conflicto armado o desastres 

naturales. 

 

En cuanto, a la posición ocupacional de los empleados, en el distrito se concentran de la 

siguiente forma, trabajador por cuenta propia y obrero (49,7%) y empleo particular (36,7%); 

presentándose un incremento de significativo en la tasa de tasa de informalidad del 59,4% 

durante el año 2018. 

 

El alto nivel de desempleo e informalidad laboral , se convierten en dos fuertes inventivos para 

el desarrollo de actividades económicas ilegales (minería, contrabando, tráfico de armas, cultivos 

de uso ilícito y narcotráfico) y el aumento insostenible en la extracción de recursos naturales que 

destruyen los sistemas tradicionales de producción de los pueblos étnicos que habitan la zona 

rural del Distrito que son esenciales para la producción de alimentos y generar una economía 

local que reduzca la inseguridad alimentaria y la dependencia económica. 
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6.1.6.1.9. Evolución del Índice de Ingreso 

 

El índice se elabora utilizando el ingreso por concepto de impuesto predial más el ingreso por 

concepto de industria y comercio, sobre el ingreso corriente del municipio. Este índice se supone 

que indica el volumen de la actividad económica en el Distrito. 

 

 

Gráfica 29 Evolución del índice de ingreso, en el distrito de buenaventura 2011-2019 

 

Fuente, Elaboración propia, Datos Tomados De, Global.Data.lab 2019, anuario estadístico de buenaventura 

2014-2018 

En la figura, se muestra el comportamiento del índice de ingreso del distrito de buenaventura, 

durante el periodo observado el índice de ingreso ha presentado un leve crecimiento positivo 

pasando de 0.71 en el año 2011 a 0.73 en el año 2013, durante este periodo logra crecer en 0.02 

puntos, aunque los mayores índices se alcanzan en el año 2017y 2018 con un valor de 0.76 y 0.77 

respectivamente. A pesar de que el índice ha aumentado en 0.06 durante los 9 años analizados, el 

índice de ingreso a nivel distrital siempre ha tenido una incidencia baja, con respecto a las 

ponderaciones nacionales, aunque buenaventura por ser región con una infraestructura industrial, 

y estar rodeada de zonas francas, entre ellas, grandes industrias en el municipio de yumbo, este 

índice, aunque no sea superior al nacional, no la ubica entre los departamentos, que reflejan un 

índice de ingresos muy bajo. 
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Por otro lado, el deficiente aprovechamiento del potencial económico y productivo del 

Distrito, reflejado en la falta de planes para impulsar cadenas productivas de sectores estratégicos 

como: Turismo, agrícola, pecuario, pesquero y acuícola, forestal, minería artesanal, cultural y 

demás actividades de la economía naranja y verde con gran impacto en la población rural y 

urbana más vulnerable del Distrito, un débil apoyo a estos sectores en materia de inversión en 

Ciencia, Tecnología e Innovación , Servicios de Desarrollo empresarial y una deficiente oferta de 

servicios públicos genera un precario desempeño de estas actividades en materia de innovación, 

productividad y competitividad, reflejada en el bajo aporte en materia de valor agregado de estos 

sectores (1% sector primario y 8,5% sector secundario) a la economía local, y en la poca 

generación de empleo (3,3% sector primario) cuando estos sectores podrían tener un mayor peso 

en materia de empleo, ingresos y valor agregado a la economía del Distrito. (Alcaldia Distrital De 

Buenaventura, 2020) 

 

6.1.6.1.9.1  Índice Desarrollo Humano en el distrito de buenaventura 2010-2019 

Grafica 30 evolución del índice De Desarrollo Humano en el Distrito de Buenaventura 2010-2019 

 

Fuente, Elaboración propia, Datos Tomados De, Global.Data.lab 2019, anuario estadístico de buenaventura 

2014-2018 

En la figura, se muestra el comportamiento del índice de desarrollo humano en el distrito de 

buenaventura, durante el periodo observado el IDH, ha presentado un leve crecimiento positivo, 

explicados principalmente por el índice de ingreso (distrito agroindustrial). Mientras que los 

retrocesos se deben principalmente al comportamiento en los índices de salud y educación. Los 

hallazgos muestran que en materia de desarrollo humano, desde el año 2010, ha presentado 

ponderaciones que según el PNUD, lo sitúa en un IDH medio, aunque se puede observar que 

este, ha ido aumentando paulatinamente,  entre el año 2010 al 2019 pasando de 0.665 a 0.695. De 
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estos resultados se puede inferir que a nivel distrital durante el periodo analizado se logró avanzar en 

0.03 en materia de desarrollo humano, lo cual es muy poco, debido a que buenaventura, presenta 

características que la deberían ubicar en un desarrollo humano alto, “Distrito Especial, Industrial, 

Portuario, Biodiverso y Ecoturístico, con innumerables factores económicos, los cuales se deberían de 

aprovecharse a favor de la población, por esta razón Buenaventura debe ser la prueba que la 

autonomía de los territorios colectivos, la riqueza ambiental y la vocación empresarial pueden 

generar esquemas asociativos y simbióticos en pro de una mejor y más competitiva ciudad.   

 

Por lo anterior, es necesario vincular a la población bonaverense a dinámicas de desarrollo en la 

ciudad y la mejora de su calidad de vida a través de estrategias inclusivas. Pero para esto, es 

necesario entender los retos de la población, su formación, sus condiciones de salud, acceso a 

educación, a través de evaluaciones que permitan ver las particularidades del microterritorio. Para 

contrarrestar la pobreza y rezago de Buenaventura es importante cuantificar el costo social de las 

economías legales, ilegales, evidenciar que los entes gubernamentales no pueden seguir de 

espaldas a una necesidad de diálogo, articulación y trabajo mancomunado. 

 

. 
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7. Capitulo II 

 

7.1.Describir los elementos y principios del Sistema de seguridad social en salud, de 

acuerdo con su conceptualización, temporalidad y vigencia en Colombia 

 

7.1.1. Sistema General de Seguridad Social en Salud 

 

El Sistema de Seguridad Social en Salud está integrado por el estado, a través del Ministerio 

de Salud y Protección Social, quien actúa como organismo de coordinación, dirección y control; 

las Entidades Promotoras de Salud (EPS), responsables de la afiliación y el recaudo de las 

cotizaciones y de garantizar la prestación del Plan Obligatorio de Salud a los afiliados; y las 

instituciones prestadoras de salud (IPS), que son los hospitales, clínicas y laboratorios, entre 

otros, encargadas de prestar la atención a los usuarios. También hacen parte del Sistema General 

de Seguridad Social - SGSSS las Entidades Territoriales y la Superintendencia Nacional de 

Salud, como entes de control y vigilancia. (Ministerio de Salud, 2022) 

 

EL SGSS tiene como propósito de regular el servicio público esencial de salud y crear 

condiciones de acceso para toda la población residente del país, de esta manera se perciben como 

elementos del Sistema de Seguridad Social en Salud los siguientes frentes: 

 

• La asegurabilidad, la cual busca generar condiciones que protejan la salud de los 

colombianos garantizando la universalidad del aseguramiento, 

• La portabilidad o prestación de los beneficios en cualquier lugar del país, 

preservando la sostenibilidad financiera del sistema, siendo el bienestar del usuario, el 

eje central y núcleo articulador de las políticas en salud. 

 

Estos elementos conforman todo un esquema de aseguramiento para la vinculación de las 

personas en salud bajo dos regímenes: régimen contributivo y régimen subsidiado. 
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Características de cada régimen: 

Régimen Contributivo Régimen Subsidiado 

Decreto de afiliación: Unifica y actualiza las 

reglas de afiliación, y entre cuyos beneficios 

están:  las condiciones y requisitos en el 

momento de inscribirse o trasladarse a una 

EPS se ajustan 

a favor de los usuarios, los menores y 

gestantes cuentan con condiciones especiales, 

cuentan con mecanismos de protección 

adicionales tanto para trabajadores como 

cesantes, entre otros. (Ministerio de Salud y 

Protección, 2022) 

Afiliación de oficio: El Ministerio de Salud y 

Protección Social, “establece la afiliación de 

oficio como instrumento para la afiliación en 

una EPS, de aquella población que se 

encuentre sin aseguramiento en salud por 

parte del Sistema General de Seguridad Social 

en Salud - SGSSS, o que se encuentre con la 

novedad de terminación de la inscripción en 

una EPS, en cumplimiento de lo anterior, ha 

dispuesto una funcionalidad de Afiliación de 

Oficio, en el Sistema de Afiliación 

Transaccional – SAT, siendo este el medio 

para el registro de la afiliación y el reporte de 

novedades, por parte de los actores del 

sistema. (Ministerio de Salud y Protección, 

2022) 

Movilidad: La movilidad, es el cambio de 

pertenencia a un régimen dentro de la misma 

EPS para los afiliados en el Sistema General 

de Seguridad Social en Salud focalizados en 

los niveles I y II del SISBÉN y algunas 

poblaciones especiales de que trata el artículo 

2.1.5.1 del Decreto 780 de 2016. (Ministerio 

de Salud y Protección, 2022) 

Reporte listados censales: Según establece la 

Resolución 1838 de 2019, las entidades 

responsables de la consolidación y reporte de 

los listados censales de las poblaciones 

especiales deberán entregar al Ministerio de 

Salud y Protección Social a partir del 1 de 

marzo de 2018 los datos correspondientes a 

ingresos, y desde el 1 de junio del mismo año 

la información de novedades. (Ministerio de 

Salud y Protección, 2022) 

Asignación EPS: Cada usuario tiene el 

derecho de conocer la asignación de su EPS, 

Poblaciones especiales: Con el fin de 

garantizar la cobertura de aseguramiento al 
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por lo tanto, con su tipo y número de 

identificación puede consultar la EPS 

receptora a la cual fue asignado. (Ministerio 

de Salud y Protección, 2022) 

Sistema General de Seguridad Social en 

Salud, a la totalidad de la población en 

Colombia y en particular a la población en 

condición de víctima, se requiere la 

implementación de una estrategia de afiliación 

masiva para dicho grupo poblacional. Para lo 

cual se establece una estrategia para la 

afiliación de victimas amparada en la ley 1448 

de 2011 “Ley de victimas especiales”, con la 

cual el gobierno otorga prioridades en el 

acceso a los servicios del estado. (Ministerio 

de Salud y Protección, 2022) 

Directorio asistencia técnica por 

departamentos: El gobierno establece un 

directorio de asistencia técnica, con el 

propósito de brindar cobertura en la  

Regulación de la Operación del 

Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y 

Pensiones, y se cuenta con un asesor por 

departamento (anexo 13.2). 

Portabilidad: Es la garantía que la EPS les 

brinda a sus afiliados para la accesibilidad a 

los servicios de salud mediante una Institución 

Prestadora de Servicios-IPS Primaria en 

cualquier municipio del territorio nacional. 

aplica cuando un afiliado cambie su sitio de 

residencia ocasional o temporalmente, por un 

periodo superior a un (1) mes e inferior a doce 

meses (12). (Ministerio de Salud y Protección, 

2022) 

 

7.1.2. Los principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

 

Así como la ética médica juzga los actos médicos, basada en principios que garanticen el 

respeto y la justicia en el trato y la beneficencia de los pacientes, así mismo el Sistema General de 

Seguridad Social debe propender a garantizar el cumplimiento de los parámetros establecidos 

para el debido desarrollo de los principios que lo enmarcan y que sirven como y como criterios de 

orientación para evitar descuidos sobre el sistema. 
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De esta manera el Ministerio de Salud y Protección a través de la Ley 100 de 1993 y en su 

artículo 153, se establecen los principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que a 

continuación se describen de manera textual y bajo el propósito de brindar relevancia a la 

discusión del contenido.  Es preciso mencionar que algunos de estos principios son considerados 

de carácter instrumental, debido a que se relacionan directamente con la asignación de recursos 

económicos en programas se Seguridad Social, específicamente en aquellos que buscan satisfacer 

las necesidades fundamentales de la población.  Otros principios son de carácter colectivo, por 

cuanto refiere un concepto de responsabilidad por parte del estado en cuanto a garantizar el 

cumplimiento de los mismos. 

 

Este análisis descriptivo permite validar si los principios en sí mismos son suficientes para 

garantizar el acceso a la salud, por tanto, se describen los de mayor relevancia para el presente 

documento: 

 

Universalidad: El Sistema General de Seguridad Social en Salud, cubre a todos los 

ciudadanos del país en cualquier etapa de la vida (Alcaldía de Santiago de Cali, 2022), por lo 

tanto, todas las personas deben participar en los beneficios del sistema, toda vez que la función de 

la seguridad social es proteger al ser humano y por lo tanto el acceso es un hito por resolver, 

considerando que es un derecho fundamental.  Se puede considerar que en términos de 

universalidad en Colombia se han logrado avances reales en términos de derecho a la salud 

 

Solidaridad: Este principio es considerado una práctica de mutuo apoyo para garantizar el 

acceso y sostenibilidad a los servicios de Seguridad Social en Salud. (Alcaldía de Santiago de 

Cali, 2022).  Este principio puede considerarse un complemento de la universalidad, ya que, si 

bien la universalidad concede los derechos a la Seguridad Social, la solidaridad enuncia la 

contribución económica que extiende ese derecho. 

  

Igualdad: El acceso a la Seguridad Social en salud se garantiza sin discriminación a las 

personas residentes en el territorio colombiano, por razones de cultura, sexo, raza, origen 

nacional, orientación sexual, religión, edad o capacidad económica, sin perjuicio de la 

prevalencia constitucional de los derechos de los niños. (Alcaldía de Santiago de Cali, 2022) 
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Obligatoriedad: La afiliación al Sistema General de Seguridad Social en salud es obligatoria 

para todos los residentes en Colombia. (Alcaldía de Santiago de Cali, 2022) 

 

Prevalencia de Derechos: Brindar protección y cuidados a las mujeres en estado de embarazo 

y en edad reproductiva, a los niños, las niñas y adolescentes, para garantizar su vida, su salud, su 

integridad física y moral y su desarrollo armónico e integral, es una obligación de la familia del 

estado y de la sociedad y la prestación de estos servicios está contenida dentro del Plan de 

Beneficios. (Alcaldía de Santiago de Cali, 2022) 

 

Enfoque Diferencial: Este principio permite reconocer que hay poblaciones con 

características particulares en razón de su edad, género, raza, etnia, condición de discapacidad y 

víctimas de la violencia para las cuales el Sistema General de Seguridad Social en salud ofrece 

especiales garantías y esfuerzos encaminados a la eliminación de las situaciones de 

discriminación y marginación. (Alcaldía de Santiago de Cali, 2022) 

 

Equidad: El Sistema General de Seguridad Social en salud debe garantizar el acceso al Plan 

de Beneficios a los afiliados, independientemente de su capacidad de pago y condiciones 

particulares, evitando que prestaciones individuales no pertinentes de acuerdo con criterios 

técnicos y científicos pongan en riesgo los recursos necesarios para la atención del resto de la 

población. 

 

Calidad: La Calidad es probablemente uno de los principios de mayor relevancia, por cuanto 

los servidos de salud deberán prestarse en las más óptimas condiciones, bajo las cuales el 

paciente reciba el servicio de manera integral, segura y oportuna, mediante una atención 

humanizada. (Alcaldía de Santiago de Cali, 2022) 

 

Eficiencia: Es la óptima relación entre los recursos disponibles para obtener los mejores 

resultados en salud y calidad de vida de la población. (Alcaldía de Santiago de Cali, 2022) 

El principio de eficiencia, es quizás uno de los más vulnerados desde la óptica del derecho a la 

salud, específicamente en términos de accesibilidad, ya que se ha evidenciado a lo largo de esta 
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investigación que esta relación no se cumple en la mayoría de los casos, ocasionando brechas 

muy profundas en la calidad de vida de la población. 

 

Participación Social: Es la intervención de la comunidad en la organización, control, gestión 

y fiscalización de las instituciones y del sistema en conjunto. Cuando se habla de participación 

social dentro de los principios, se hace de una manera más particular y relacionada con entidades 

cuya responsabilidad es la de administrar los distintos programas de seguridad social, por lo 

tanto, este principio se otorga mecanismos de control y participación frente a los cambios que se 

puedan presentar de manera general. (Alcaldía de Santiago de Cali, 2022) 

 

Libre escogencia: El Sistema General de Seguridad Social en salud asegurará a los usuarios 

libertad en la escogencia entre las Entidades Promotoras de salud y los prestadores de servidos de 

salud dentro de su red en cualquier momento de tiempo. 

 

Sostenibilidad: Las prestaciones que reconoce el sistema se financiarán con los recursos 

destinados por la ley para tal fin, los cuales deberán tener un flujo ágil y expedito. Las decisiones 

que se adopten en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud deben consultar 

criterios de sostenibilidad fiscal. La administración de los fondos del sistema no podrá afectar el 

flujo de recursos del mismo. (Alcaldía de Santiago de Cali, 2022) 

 

Transparencia: Las condiciones de prestación de los servicios, la relación entre los distintos 

actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la definición de políticas en materia 

de salud, deberán ser públicas, claras y visibles (Alcaldía de Santiago de Cali, 2022).   Este 

principio contribuye sustancialmente en la generación de la información por parte de las 

entidades del estado, la cual se determina como de carácter público, buscando facilitar el acceso a 

la misma. (Ministerio de Salud y Protección, 2022)  

 

Complementariedad y Concurrencia: Se propiciará que los actores del sistema en los 

distintos niveles territoriales se complementen con acciones y recursos en el logro de los fines del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Alcaldía de Santiago de Cali, 2022) 
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Los principios de transparencia, de participación social, de complementariedad y concurrencia 

y de corresponsabilidad, tienen una característica en común y es la designación de recursos y la 

intervención de actores del sistema, cuyo rol es el de promover y asegurar su cumplimiento. 

 

Corresponsabilidad: Toda persona debe propender por su autocuidado, por el cuidado de la 

salud de su familia y de la comunidad, un ambiente sano, el uso racional y adecuado de los 

recursos el Sistema General de Seguridad Social en Salud y cumplir con los deberes de 

solidaridad, participación Y colaboración. Las instituciones públicas y privadas promoverán la 

apropiación y el cumplimiento de este principio. 

 

Intersectorialidad: Es la acción conjunta y coordinada de los diferentes sectores y 

organizaciones que, de manera directa o indirecta, en forma integrada y continua, afectan los 

determinantes y el estado de salud de la población. 

 

Prevención: Es el enfoque de precaución que se aplica a la gestión del riesgo, a la evaluación 

de los procedimientos y la prestación de los servicios de salud.  A Partir de esta definición, se 

establece la importancia de la complementariedad de los sistemas de gestión en relación con la 

prevención de riesgos que puedan impactar en la prestación de los servicios en salud, lo que va de 

la mano con el concepto de asegurabilidad, permitiendo concretar los agentes del Sistema de 

Salud. (Ministerio de Salud y Protección, 2022, pág. 7) 

Al incorporar el principio de prevención en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, 

se deben considerar el alcance del mismo, el cual refuerza los procesos en la implementación de 

un modelo de atención en salud. En la medida en que el sector salud opere como un asegurador 

de primera línea, facilita la mitigación de riesgos y se ve reflejado en eficiencia y equidad, que 

son de igual manera principios del SGSSS. 

 

Continuidad: Toda persona que habiendo ingresado al Sistema General de Seguridad Social 

en Salud tiene vocación de permanencia y no debe, en principio, ser separado del mismo cuando 

esté en peligro su calidad de vida e integridad. Así como la universalidad, la continuidad en el 

ejercicio del derecho, es fundamental en el SGSSS, en el cierre de brechas existentes en términos 

de afiliación y de lograr calidad de vida y cobertura a lo largo de la vida y no temporariamente 
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bajo las condiciones actuales dadas por otras variables socioeconómicas como el desempleo, la 

informalidad, la evasión y elusión de las cotizaciones que impactan la asegurabilidad en salud y a 

la tenencia en el tiempo. 
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8. Capitulo III 

 

8.1.Relacionar los Índice del Desarrollo Humano con los elementos y Principios del 

Sistema de seguridad social en salud, con el fin de analizar las brechas que 

afectan la accesibilidad al sistema de salud colombiano en el Distrito de 

Buenaventura en el año 2021. 

 

 

Al realizar la discriminación de los Índices del Desarrollo Humano comprendidos por el 

Índice de Salud, Índice de Educación y el Índice de Ingresos, que afectan la calidad de vida de los 

ciudadanos en el Distrito de Buenaventura; es factible realizar un análisis de relacionamiento 

entre el IDH y los principios y elementos del SGSSS, desde una perspectiva personal como 

autora del documento, agrupando los conceptos epistemológicos de los principios de 

Universalidad, Prevalencia de derechos y solidaridad,  y su foco sobre la realidad de la población 

del Distrito de Buenaventura, para el análisis de brechas que afectan la accesibilidad al sistema de 

salud colombiano. 

 

En la tabla elaborada, se han categorizado los principios de acuerdo con la visión y afinidad 

entre ellos respecto al cumplimiento que tienen frente a la cobertura de afiliación de la población 

bonaerense.  Se define una puntuación de 1 a 5 para puntuar el cumplimiento con base en la data 

consultada y analizada en el capítulo I, y se puede establecer que, en cobertura de afiliación, la 

población se encuentra en 4 puntos de acuerdo con la valoración del departamento, sin embargo, 

la proporción en materia de distribución a nivel nacional lo ubica por debajo del promedio.  Por 

tanto, se hace abstracta la accesibilidad a los servicios de salud en el distrito, debido a diversas 

barreras que impiden una materialización efectiva de la atención en salud.  

 

Lo que se hace más notorio en cobertura es el porcentaje tan bajo que hay en la población de 

régimen especial, y en ese orden de ideas se debe reforzar los programas de desarrollo orientados 

en el principio de Enfoque Diferencial y esto puede obedecer a que los recursos utilizados para el 

reconocimiento de poblaciones con características especiales, no son suficientes.  Hace falta 



 

135 

 

capacitación a las poblaciones con características especiales en salud sin vulnerar sus creencias, 

por lo que se debe trabajar en programas de integración intercultural para lograr este propósito. 

 

     Tabla 26 Categorización vs cobertura de afiliación 

Categorización de los Principios del SGSSS en el 
Distrito de Buenaventura 
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Principios Puntuación  

Cobertura de afiliación 1 2 3 4 5 Urb Rur Urb Rur Urb Rur Urb Rur 

Universalidad 

          

65% 80% 34% 16% 4% 3% 5% 2% Prevalencia de derechos 

Solidaridad 
Fuente, elaboración propia, con datos de ProPacífico 2020 

 

Respecto a la capacidad instalada del Distrito de Buenaventura, y como ya se mencionó en el 

capítulo I, su resultado se encuentra muy por debajo de la ponderación nacional, así mismo se 

evidencia en los servicios de salud habilitados, cuya capacidad de atención no se está brindando 

cobertura a los habitantes, en este punto el principio de eficiencia lo hemos ubicado en una 

puntuación de 2, ya que no hay una óptima relación entre los recursos disponibles y la calidad de 

vida de los habitantes con base en los mejores resultados en salud.   

 

Al relacionar el índice de pobreza extrema del 91%, en la zona rural, con el indicador de 

calidad, encontramos que, debido a la falta de saneamiento básico al no contar con alcantarillado, 

educación en salud, buenos hábitos higiénicos, atención integral y cobertura, se incrementa la 

mortalidad en madres gestantes, niños y niñas.   A esta relación se le da una puntuación de 1 

sobre 5, y se hace evidente la problemática y falta de aplicabilidad del principio de forma 

integral, segura y oportuna mediante una atención humanizada. 

Por otro lado, en el índice de educación, como ya se mencionó en el capítulo I, el distrito 

cuenta con limitadas condiciones de la infraestructura educativa, permitiendo una capacidad tan 

sólo del 60% de a la población en edad escolar. Este índice se puede relacionar con el principio 

de equidad, que además se ha agrupado en los principios de inclusión, recibe una puntuación de 

3, lo que quiere decir que se deben establecer estrategias para hacer crecer su infraestructura tanto 

física como intelectual, realizando campañas para fomentar la educación como base fundamental 
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para el desarrollo humano, adicionalmente, es importante celebrar con mayor compromiso los 

principios de sostenibilidad y transparencia para garantizar una adecuada administración de los 

recursos en educación así como políticas públicas claras y visibles; en este punto el estado debe 

asegurar mayores recursos para financiar programas y mejorar los incentivos para la población de 

escasos recursos. 

 

En la misma línea de las capacidades, y basados en el concepto Sen, cuando hablamos de 

igualdad, es preciso incluir todas las variables que impactan el desarrollo de las personas, en 

“virtud de las exigencias y el principio ético de la igualdad en el entorno de la economía y de la 

filosofía política”, por lo tanto, se asigna una puntuación de 2, considerando que el distrito de 

Buenaventura siendo el más significativo en la región pacifica tanto en extensión territorial como 

en la influencia económica por ser un puerto por donde ingresa el 60% del comercio, debería 

contar con políticas públicas más favorables, un incremento en programa de desarrollo rural, ya 

que es la población más afectada en términos de IDH, y mejorar su infraestructura vial, alcanzar 

una equitativa distribución de la oferta de prestadores de servicios habilitados en salud, en 

instituciones educativas, en oportunidades laborales, etc. 

 

En el índice de ingresos se evalúan diferentes variables socio-económicas como el desempleo 

y la informalidad laboral, que de alguna manera promueven las actividades económicas ilegales y 

la corrupción institucional, permeando la distribución de recursos e impactando el desarrollo 

sostenible de la región.  Cuando asociamos esta situación a los principios del SGSSS, se 

identifica que la complementariedad y concurrencia toman relevancia desde el punto de vista de 

las acciones que los diferentes actores deben tomar, para garantizar el logro de los objetivos del 

sistema.  Es importante resaltar que Buenaventura cuenta con recursos tanto naturales como 

demográficos, que genera oportunidades económicas importantes que harían de este distrito uno 

sostenible y con proyección a la expansión y el crecimiento tanto económico como en la calidad 

de vida de sus habitantes.  Sin embargo, con las cifras analizadas, se evidencian las desigualdades 

sociales que de no ser atendidas con la implementación de estrategias económica y políticas que 

involucren a lo largo y ancho del territorio, la participación activa de la población, el índice de 

ingresos llegará a un punto de no retorno, incrementando las brechas.  En la categorización se da 

una puntuación de 3 en dicho relacionamiento. 
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Categorización de los Principios del SGSSS en el Distrito de 
Buenaventura 

Variables  de mayor impacto en los índices de salud, educación e ingresos 

Principios Puntuación  

Inclusión 1 2 3 4 5   

Igualdad             

Equidad           Evolución índice de educación según tasa de cobertura  

Calidad           Mortalidad materna - infantil 

Eficiencia           Capacidad Instalada y Servicios de Salud Habilitados 

Seguimiento y Control 1 2 3 4 5   

Participación social             

Sostenibilidad           Evolución índice de educación según tasa de cobertura  

Transparencia           Evolución índice de educación según tasa de cobertura  

Complementariedad y Concurrencia           Evolución índice de ingreso 

Prevención           Gestión del riesgo enfocado en la preservación de procesos eficientes en salud 

Especificidad 1 2 3 4 5   

Enfoque diferencial             
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9. Conclusiones 

 

Teniendo en cuenta el Modelo Aday, podríamos inferir que, a nivel departamental, el distrito 

se encuentra en un proceso de "emparejamiento" en la oportunidad, demanda, disponibilidad y 

características de los servicios. Sin embargo, a nivel de oportunidades, carece una evolución 

importante en el IDH. 

 

Se evidencia universalidad en la cobertura del distrito, mas no la calidad requerida para lograr 

el debido funcionamiento del SGSSS, que garantice servicios de salud integrales, es importante 

resaltar que el SGSSS en Colombia fue concebido con el propósito de lograr que la mayoría de 

sus miembros aportaran, y una minoría fuera subsidiada. 

 

En el análisis de la presente investigación se hizo evidente que se cuenta con más personas 

afiliadas, pero no todas tienen acceso efectivo a la salud.  La desigualdad tomo protagonismo 

desde cada uno de los índices estudiados y el acceso a la salud continúa siendo increíblemente 

desigual a la hora de acceder a centros hospitalarios y profesionales de la salud.  Para 2018 

Buenaventura presentó el peor desempeño en el Índice de Pobreza Multidimensional, lo que 

indica que la falta de recursos, oportunidades y la intervención por parte del estado, ha sido 

determinante en el bajo desarrollo en los últimos años. 

 

En el mismo orden de ideas, buenaventura cuenta con innumerables recursos, no solo 

naturales, si no demográficos, ya que posee una extensión bastante amplia, representada en casi el 

90% del departamento, lo cual refleja que, este distrito posee terrenos extensos, junto con 

muchas, reservas naturales, bosques, mar y manglares, además de ser el único municipio que 

conecta a todo el departamento con el interior del país. Su economía, en cifras presentadas 

anteriormente, refleja, que es sostenible y estable, con posibilidades de crecer aún más y 

extenderse, no solo a nivel nacional, sino también a nivel internacional, lastimosamente la 

realidad es otra, debido a que estos logros económicos no se reflejan en la calidad de vida de sus 

habitantes “alto porcentaje de pobreza, bajos ingresos per cápita, dificultad en acceso a salud y 

educación, altas tasas de desempleo, exclusión” existen muchas desigualdades de índole social, 

que ameritan de estrategias y políticas más eficaces, además de un ente gubernamental honesto y 
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comprometido con su comunidad, no solo en la zona urbana, sino también  en la zona rural, que 

tome en cuenta la diversidad cultural del municipio, logrando el alcance a estas poblaciones, 

ofertando servicios sociales dignos, que permitan el mejoramiento de su desarrollo humano. Por 

lo anterior, es necesario vincular a toda la población  bonaerense a dinámicas de desarrollo 

efectivas y a la mejora de su calidad de vida a través de estrategias inclusivas en ambas zonas con 

igual de oportunidades.  

 

Desde el punto de vista estratégico-situacional, el distrito requiere intervención inmediata y la 

implementación de programas que dinamicen y hagan efectiva la participación de los diferentes 

actores del sistema, que además busquen favorecer a las comunidades interraciales que son una 

gran mayoría entre la población bonaerense.   

 

Lograr la consolidación de relaciones de interdependencia con todos los sistemas sociales, 

mediante estrategias de desarrollo económico, social, de infraestructura, educación y salud, para 

lograr mayor articulación de los diferentes entornos hasta lograr ese desarrollo sostenible que 

necesita esta población. 

 

      fortaleciendo un sector empresarial no solo portuario sino más diverso se podrá no solo 

vincular mayor mano de obra en buenaventura, si no también generar otros valores agregados en 

términos tecnológicos, formativos y de manejo ambiental que se puedan replicar u aprovechar en 

otros sectores de la economía bonaverense, mediante un bordaje completo, en cada uno de los 

sectores productivos existentes en el distrito, que incluye al microempresario, al emprendedor, al 

indígena, al campesino, al negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente. 
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11. Anexos 

 

11.1. Cronograma de Actividades 

 

ACTIVIDADES / SEMANAS 

MES 
1 

MES 
2 

MES 
3 

MES 
4 

MES 
5 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Revisión bibliográfica                                         

Análisis de la información 
recolectada                                         

Transcripción primer borrador                                         

Correcciones primera entrega                                         

Segunda entrega                                         

Correcciones segunda entrega                                         

Impresión documento final                                         

Correcciones                                         

Entrega final                                         

Sustentación                                         

 
 

 
 

  



 

147 

 

11.2. Directorio de asistencia técnica por Departamentos 
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12. Recursos 

 

RUBROS 
RECURSOS 
PROPIOS 

UNIDADES TOTAL 

Papel Resmas $30.000- 4 $  60.000- 

Cartuchos tinta $100.000- 1 $ 100.000- 

Libros de consulta  $26.000 1 $ 26.000- 

Disquetes y CD $22.000- 14 $ 22.000- 

Refrigerios $40.000-  $ 40.000- 

Libro normas 
ICONTEC 

$7.000 1 $ 7.000- 

Horas de Internet $40.000- 20 horas $ 40.000- 

Libros I $280.000-  $ 280.000- 

Libros II $80.000- 4 $80.000- 

Transporte. $44.000  $  44.000 

TOTAL –cronograma completo de costos                   $1.030.000- 

 

 

 


