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Planteamiento del Problema 

•El Sistema de salud

Colombiano a lo largo de los

años ha ido teniendo grandes

cambios para lograr que los

habitantes del territorio

nacional puedan acceder a

los servicios de salud en pro

del principio de universalidad,

por lo que sin duda alguna el

territorio rural, y en especial

el de la Región Andina,

cuenta con poblaciones

numerosas y vulnerables,

hace parte fundamental del

alcance del derecho a la

salud.



Pregunta de investigación 

¿Cuáles son las experiencias en la 

prestación de los servicios de salud, acorde 

al principio de la universalidad en los 

territorios rurales de la Región Andina, 

Colombia, 2019?



Objetivos

Contextualizar 
la situación de 
salud en las 

zonas rurales 
de la Región 
Andina, en el 
cual se refleje 
la realidad del 

principio de 
Universalidad.

Caracterizar los 
estudios empíricos 
realizados en las 

zonas rurales de la 
región en los cuales 

se evidencie 
comportamiento de 

la prestación del 
servicio de salud y 
su relación con el 

principio 
Universalidad.

Interpretar los 
resultados 
según la 

situación de 
salud y la 

caracterización 
en la Región 

Andina de 
Colombia.

General

Describir la 

prestación de 

los servicios de 

salud, acorde al 

principio de la 

universalidad en 

los territorios 

rurales de la 

Región Andina, 

Colombia, 2019.



Justificación

Pertinencia: Ley 100 de 1993

Utilidad: Ley 1751 de 2015 Ley Estatutaria de salud

Accesibilidad: Los servicios de salud



Antecedentes

Investigación Aporte

Mendiete y Jaramillo (2020) Aporte del Sistema General de Seguridad Social de Salud (SGSSS) al 

desarrollo sostenible en el departamento de Antioquia entre los años 2007 y 

2017, como parte del macro proyecto de la universidad que nos convoca 

llamado. 

Rodríguez y Benavides (2016) La salud es un concepto que ha tenido diferentes transformaciones. 

Actualmente, a nivel mundial se promueve el término determinantes sociales, 

por tanto, ha sido apropiado por diferentes países para el desarrollo de políticas 

públicas en salud. 

González (2015) Realizó un análisis comparativo de cuatro modelos de atención en salud para 

población indígena en países de la Región Andina, con el fin de aportar 

categorías de estudio útiles para el diseño y evaluación de modelos de atención 

en contextos indígenas.

Chiara (2018) Nociones e ideas en torno al universalismo en salud: derivas en la trama 

intergubernamental del Gran Buenos Aires (Argentina) entre 2003 y 2011.

Bernal (2020) Competencia para el cuidado de la persona con enfermedad crónica y su 

cuidador, residentes en zona rural e identificar las barreras que limitan el 

acceso a los servicios de salud. 



Marco teórico

Sistema de 
Seguridad Social 

en Salud

Servicio publico 
de carácter 
obligatorio.

Constitución 
política

Universalidad

Servicios de 
Salud

Territorio 
Colombiano

Población 
Rural

Región 
Andina

IPS HORISOES
Resaltado



Marco legal

Ley 100 de 
1993

Ley 60 de 
1993

Ley 1122 de 
2007

Ley 1438 de 
2011 

Ley 1751 de 
2015



Metodología



Capítulo 1 “Contextualización de la situación de salud 
en las zonas rurales de la Región Andina, en el cual se 

refleje la realidad del principio de Universalidad”

Departamento CONTRIBUTIVO % EXCEPCION % SUBSIDIADO %
Número de 

Afiliados
% Cobertura

% Población 

No 

Asegurada

Población 

RURAL

Proyección 

DANE 2019

Total Colombia 22.909.900 46,4 2.127.827 4,3 22.809.455 46,2 47.847.182 96,9 3,13 49.395.678

ANTIOQUIA 3.961.361 60,5 103.803 1,6 2.288.273 34,9 6.353.437 97,0 3,0 20,9 6.550.206

BOYACA 455.239 37,0 29.250 2,4 643.997 52,3 1.128.486 91,7 8,3 42,7 1.230.910

CALDAS 466.761 46,3 19.916 2,0 384.060 38,1 870.737 86,4 13,6 74,1 1.008.344

CAUCA 279.486 18,9 25.961 1,8 955.706 64,6 1.261.153 85,3 14,7 88,0 1.478.407

CUNDINAMARCA 1.456.277 47,2 29.571 1,0 840.703 27,2 2.326.551 75,4 24,6 28,1 

3.085.522

HUILA 325.596 29,3 24.090 2,2 763.360 68,7 1.113.046 100,1 100,0 39,4 1.111.844

NARINO 268.500 16,5 30.867 1,9 1.126.999 69,2 1.426.366 87,6 12,4 43,8 1.628.981

NORTE DE 

SANTANDER

431.871 27,6 27.149 1,7 1.017.905 65,0 1.476.925 94,4 5,6 23,0 

1.565.362

QUINDIO 272.575 49,8 9.642 1,8 238.944 43,6 521.161 95,1 4,9 12,1 547.855

RISARALDA 547.894 57,5 15.472 1,6 388.085 40,7 951.451 99,9 1,0 20,0 952.511

TOLIMA 491.012 36,8 25.225 1,9 723.560 54,2 1.239.797 92,8 7,2 69,3 1.335.313

VALLE 2.504.907 55,6 59.436 1,3 1.757.680 39,0 4.322.023 95,9 4,1 15,0 4.506.768



Capítulo 2 “Caracterización de estudios empíricos realizados en las 
zonas rurales de la región en los cuales se evidencie 

comportamiento de la prestación del servicio de salud y su relación 
con el principio Universalidad”

Autores como Galán (2019) tuvieron en 
cuenta las grandes inequidades que se 
presentan en las zonas rurales del país, 

trayendo a colación que, aunque allí 
habiten más de 14 millones de 

colombianos, sus condiciones de vida 
son complejas e inequitativas si se 
compara con lo evidenciado en las 

zonas urbanas, especialmente 
presentando carencias en la prestación 

de servicios de salud.

Ayala (2019) han realizado 

estudios sobre el acceso al 

servicio de salud en 

Colombia, teniendo para ello 

un enfoque en las zonas 

rurales del país y en especial 

de la Región Andina. Para lo 

anterior, el autor en mención 

realizo un pronunciamiento 

acerca de la necesidad, 

demanda y oferta de los 

servicios de la salud en 

Colombia.



Capítulo 3 “Interpretar los resultados según la situación de 
salud y la caracterización en la Región Andina de Colombia”

Se identifican 

barreras 

económicas y 

administrativas que 

limitan el acceso de 

las personas a los 

servicios de salud.

Cobertura accesibilidad
Inclusión de la 

tecnología

Desplazamiento 
forzoso 

Cultura y 
tradición 



Para responder al primer objetivo, se contextualizo la situación de

salud en las zonas rurales de la Región Andina, conociendo que

la población rural en un 99% corresponde al Régimen Subsidiado,

en el cual se refleja la realidad del principio de Universalidad, se

logró concluir que el acceso a los sistemas de salud y los

servicios que ello demanda se encuentran en constante

crecimiento en los últimos 30 y 40 años, lo cual conlleva a que de

una u otra forma el principio de universalidad que rige la salud se

encuentre siendo aplicado, sin embargo en la actualidad se

permite conocer que las patologías presentadas en estas zonas

tienden a tener un tipo de complicación por el difícil acceso a los

servicios de salud, puesto que son poblaciones dispersas que

manifiestan no tener garantía para cumplir a cabalidad los

tratamientos y así poder tener una promoción y prevención en la

salud.



Por medio de los estudios empíricos realizados en las zonas

rurales de la Región Andina, se evidenció un comportamiento

de la prestación del servicio de salud y su relación con el

principio Universalidad, referente a cada uno de los autores

donde en la mayoría de los casos ellos manifestaron que la

población de la zona Rural sufre de equitatividad ante la

población urbana que cuenta con la posibilidad de la prestación

de los servicios en cualquier momento que lo requieran,

también es importante conocer los determinantes (lugares

dispersos, zonas sin internet, desplazamiento forzado, conflicto

armado, culturas y creencias, entre otros) que abren brechas

en la prestación de los servicios de salud a esta población rural.



Se interpretan los resultados de acuerdo a la

situación de salud y caracterización de la Región

Andina en Colombia, concluyendo que aunque la

prestación de dicho servicio se haya incrementado

en las últimas décadas, en la actualidad no se presta

con eficiencia, ya que la universalidad se ha

materializado principalmente en el régimen

subsidiado, o Sisbén, pero a la hora de prestar

materialmente el servicio son muchas las barreras a

las cuales se enfrenta la población que habita en las

zonas rurales.
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