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Planteamiento del Problema

El desarrollo de una sociedad, ya sea 
rica o pobre, urbana o rural, puede 

juzgarse por la calidad del estado de 
salud de la población, por cómo se 

distribuyen los problemas de salud a 
lo largo del espectro social y por el 
grado de protección del cual gozan 

las personas enfermas. 

Inequidad en la 
prestación de 

servicio de salud 
en Colombia

•Se genera por diferencias en las
condiciones sociales, demográficas y
económicas, que influyen en las
conductas de la población, sus estilos
de vida, el riesgo de enfermar y las
medidas adoptadas para prevenir la
enfermedad.

Población rural 
en Colombia

•Campesinos pobres,
pescadores, e
indígenas.

La región Andina

•Se encuentra alrededor
del 70 % de la
población colombiana,
está expuesta a temas
de inequidades por las
barreras de acceso



Pregunta de investigación 

¿Cuáles son los determinantes que generan la Inequidad 
en la prestación de servicios de salud en el territorio rural 

Andino?



Objetivo general

Objetivo General

Describir experiencias en la prestación de los servicios de 
salud, acorde a al Principio de Equidad del SGSSS en los 

territorios rurales de la región Andina, Colombia, 2020. 

Objetivos Específicos

●Contextualizar la situación de salud en las zonas rurales de 
la región Andina, en el cual se refleje la realidad del principio 

de Equidad del SGSSS.

Caracterizar los estudios empíricos realizados en las zonas 
rurales de la región Andina en los cuales se evidencie 

comportamiento de la prestación del servicio de salud y su 
relación con el principio Equidad del SGSSS.

Interpretar los resultados según la situación de salud y la 
caracterización de los estudios.



Justificación

Observar los factores y 
actores que intervienen en 
la atención de salud en las 

areas rurales de la zona 
Andina y poder tener una 
perspectiva mucho más 

amplia desde la Equidad.

identificar políticas sociales 
que puedan respaldar los 

derechos de dicha 
población, en términos 
económicos, sociales y 

políticos.

Resaltar como desde cada 
capital o departamento se 

realizan acciones en termino 
de Inequidad desde el 

enfoque de capacidades y 
desarrollo humano en Salud.



Antecedentes

4

Nacionales
3

Internacionales

Nacionales
La salud rural con un enfoque de 

derechos y equidad, calidad y cobertura 
en el modelo de salud rural del municipio 
de Gachetá – Cundinamarca – Dirigido 

por Galvis Intencipa, s. L. (2020)

Barreras de acceso del sistema de salud 
colombiano en zonas rurales: 

percepciones de usuarios del régimen 
subsidiado – Dirigido por Arias, A. V., 

Moya, L. P., Molina, S. G., Correa, Y. A., 
& Arciniegas, C. A. (2020).

Análisis a las desigualdades en el acceso 
a los servicios de salud a partir de las 

diferencias en el ingreso, el género y el 
entorno rural/urbano desde la expedición 
del sistema general de seguridad social 

en Colombia. – Dirigido por Riaño 
Rodriguez, A. P.

Internacionales

¿Es la atención primaria de salud integral 
parte de la respuesta a la pandemia de 

Covid-19 en Latinoamérica? - Dirigido por 
Giovanella, L., Vega, R., Tejerina-Silva, 

H., Acosta-Ramirez, N., Parada-Lezcano, 
M., Ríos, G., ... & Feo, O. (2020).

Análisis del sistema de salud en 
Latinoamérica, demarcando los factores 

que afectan a los países: Chile, Perú, 
Colombia, Venezuela - Participaron los 
autores Gamez Quintero, D. D., Nieto 
Palacio, E. J., & Ayala Arenas, Z. Y. 

(2019).



Marco teórico

• Región Andina

(Baena Salazar, D., Fuentes Hernández, J. 
S., Pino Reyes, L. T., Marín Durán, S., Horta 

Pérez, S. V., & Fonseca González, W. C., 
2020)

• Antioquia (Medellín)
• Boyacá (Tunja)
• Caldas (Manizales)
• Cundinamarca (Bogotá D.C.)
• Huila (Neiva)
• Norte de Santander (Cúcuta) 
• Quindío (Armenia)
• Risaralda (Pereira)
• Santander (Bucaramanga) 
• Tolima (Ibagué)

Capitales Región Andina 

: (Baena Salazar, D., et al., 2020)
• Inequidad en la Salud 
• Las inequidades en salud son 

innecesarias, evitables e 
injustas, y se basan en las 
barreras que impiden que las 
personas obtengan 
condiciones de vida favorables

Hilarión-Gaitán, L., Díaz-Jiménez, D., 
Cotes-Cantillo, K., & Castañeda-

Orjuela, C. (2019). 



Marco legal

RESOLUCIÓN 1841 DE 2013. Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021.
CONSIDERANDO: Que el artículo 6° de la Ley 1438 de 2011 establece: “Plan Decenal para la Salud Pública.

La Ley Estatutaria de Salud (LES) (Ley 1751, 2015) implica el reconocimiento social de un derecho
esencial para garantizar la dignidad humana y la igualdad de oportunidades de los ciudadanos.

Resolución 0429 de 2016 y que sería posteriormente reemplazada por la Resolución 2626 de 2019, y a su vez modificada por la
Resolución 1147 de 2020. “generación de mejores condiciones de la salud de la población, mediante la regulación de la intervención de los
integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de garantizar la atención de la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento,
rehabilitación y paliación en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad de resolución”



Metodología

Enfoque de la 
investigación

• Enfoque 
cualitativo

Tipo de estudio

• Estudio 
descriptivo y 
explicativo

Diseño de la 
investigación

• No 
experimental 
a partir de una 
revisión 
bibliografía  

Instrumento de 
Recolección

• Fichas 
bibliográficas



Metodología
FICHA BIBLIOGRÁFICA 

*NA: No Aplica 

*SI: Sin Información  

 

PROYECTO (titulo-tema):  

 

INVESTIGADORES: 

 

A. CARACTERIZACIÓN GENERAL DEL DOCUMENTO 

TITULO DEL DOCUMENTO (De referencia):  FICHA Nº  

AUTOR:  AÑO DE PUBLICACIÓN:  

VOLUMEN:  NÚMERO:  EDITORIAL:  

REVISTA:  

PAÍS:  CITA (APA):  

TIPO DE DOCUMENTO: 

 Libro 
 Publicación Periódica 
 Artículo de revista científica 
 Página web oficial 
 Proyecto de investigación 

 Tesis 
 Monografía 
 Informe de investigación 
 Base de datos 
 Video documental 

 Capítulo de libro producto 
investigativo  

 Ponencia de resultados de 
investigación 

 Otro ¿Cuál? ________________________________________________________________________ 

PALABRAS CLAVES:  

OBJETIVO GENERAL 

METODOLOGÍA   

RESULTADOS RELEVANTES   

REFLEXIONES FRENTE AL TEXTO:  

 



Objetivo I
Situación de salud en las zonas rurales de la región 

Andina partiendo del principio de Equidad del SGSSS

Brechas en Cobertura Brechas en resultados en salud Brechas en acceso a servicios 
de salud

Solimano, A. (2018) 

• La región andina está
experimentando dificultades
económicas, sociales, de
salud y gobernabilidad que
agravan las problemáticas
estructurales de pobreza,
un moderado crecimiento y
evidente desigualdad junto
a grandes brechas de
atención y accesos al
sistema de Salud

también se señala que las
dificultades en aspectos
sociales y de salud de la
región andina se manifiestan
en la alta rotación de las
autoridades, debilidad
institucional, crisis políticas
recurrentes y fragilidad
potencial de la democracia.

Uno de los principales desafíos
del sistema de salud
colombiano, es la disminución de
las brechas existentes entre el
campo y la ciudad. Dichas
diferencias reflejan, de un lado,
las desigualdades en las
condiciones socioeconómicas,
como ausencia de vías de
acceso a puestos de salud, baja
calidad de la educación, y, del
otro, las disparidades territoriales
en la disponibilidad y la calidad
de los servicios de salud.

Rivera Cárdenas, S. (2020) menciona que, para
lograr la equidad en cuanto al acceso del sistema
de salud, deberán enfrentar una serie de brechas
que hay entre las áreas urbana y rural a partir de
varias estrategias, señalando que los retos son
enormes en gran parte de la zona rural de la
región andina del país.

Se evidencia la persistencia de una
importante brecha entre lo rural y urbano:
mientras en la zona urbana fallecen al año 45
maternas por cada 100.000 nacidos vivos, en
la zona rural fallecen 71.1.



Objetivo II
Caracterizar los estudios empíricos realizados en las zonas rurales de la 

región Andina en los cuales se evidencie comportamiento de la prestación del 
servicio de salud y su relación con el principio Equidad del SGSSSA 

• Alcaldía de Medellín 
• Medellín como Vamos 2020
• Informe De Calidad De Vida De Medellín, 2020Medellín 
• Gobernación de Boyacá
• Boyacá Avanza
• Informe Del Comportamiento Epidemiológico De Los Eventos De Interés En Salud 

Pública, Departamento De Boyacá, Tunja Año 2020
Tunja

• Gobernación de Caldas
• Así va Manizales
• Informe Calidad de Vida Manizales, 2020Manizales

• Gobernación de Cundinamarca
• Así va Bogotá
• Informe Calidad de Vida Bogotá, 2020. El camino hacia una ciudad 

sostenible
Bogotá 

• Gobernación de Norte de Santander
• Así va Cúcuta
• Informe Calidad de Vida Cúcuta, 2020. Cúcuta Saludable.Cúcuta
• Gobernación de Quindío 
• Armenia Cómo Vamos
• Informe Calidad de Vida Armenia, 2019.Armenia



Objetivo III
Interpretar los resultados según la situación de salud y 

la caracterización de los estudios

Reflejo de Inequidad en el 
servicio de Salud 

Determinante de Inequidad 

Pandemia por Covid – 19 
Mortalidad y morbilidad 

El miedo generado por la 
pandemia impidió a los habitantes 
rurales solicitar citas y controles 

médicos. Generando mayores 
números de muertes y avances de 

enfermedades. 

Vías de Acceso 

Varias vías de acceso son 
intransitables y tomarlas para 

llegar a las citas médicas es una 
aventura para los habitantes. 

Personal de Salud 

El personal de salud es menor al 
que se encuentra en el casco 

urbano, lo que genera una falta de 
compensación de personal en 

relación con la cantidad de 
habitantes de la zona  

 

Inequidad en salud rural de Medellín



Objetivo III
Interpretar los resultados según la situación de salud y 

la caracterización de los estudios

Reflejo de Inequidad en el 
servicio de Salud 

Determinante de Inequidad 

Pandemia por Covid – 19 
Mortalidad y morbilidad 

El miedo generado por la 
pandemia impidió a los habitantes 
rurales solicitar citas y controles 

médicos. Generando mayores 
números de muertes y avances de 

enfermedades. 

Vías de Acceso 

Varias vías de acceso son 
intransitables y tomarlas para 

llegar a las citas médicas es una 
aventura para los habitantes. 

Infraestructura de las zonas 
rurales 

Problemas de acueducto y 
alcantarillado, generando 

infecciones bacterianas y virales, 
incrementando el riesgo de los 

habitantes. 
 

Inequidad en salud rural de Tunja



Objetivo III
Interpretar los resultados según la situación de salud y 

la caracterización de los estudios

Reflejo de Inequidad en el 
servicio de Salud 

Determinante de Inequidad 

Pandemia por Covid – 19 
Mortalidad y morbilidad 

El miedo generado por la 
pandemia impidió a los habitantes 
rurales solicitar citas y controles 

médicos. Generando mayores 
números de muertes y avances de 

enfermedades. 

Cobertura de aseguramiento 

La cobertura de salud rural es 
menor a la Urbana y los rurales 

conforman el 80% de los 
habitantes de régimen subsidiado 

 

Inequidad en salud rural de Manizales



Objetivo III
Interpretar los resultados según la situación de salud y 

la caracterización de los estudios

Inequidad en salud rural de Bogotá

Reflejo de Inequidad en el 
servicio de Salud 

Determinante de Inequidad 

Pandemia por Covid – 19 
Mortalidad y morbilidad 

Acceso al servicio Vías de 
Acceso e 

Infraestructura de las zonas 
rurales 

 

En este sentido se logra observar 
una parte de inequidad a la hora 

del acceso al servicio a la 
afiliación en zonas rurales, de ahí 
en incremento y disminución de 

cifras según corresponde a lo 
señalado en líneas anteriores, por 

lo que se considera necesario 
replantear las prioridades que se 

deben tener en cuenta en el sector 
de la salud para el sector rural. A 
su vez Bogotá debería impactar 4 
áreas del sistema de protección 

social: sistema de salud centrado 
en los individuos como eje 

principal, fortalecimiento de la 
institución y la gobernanza, 
recursos rurales y desarrollo 
sustentable y sostenible y por 
último los resultados en salud 
pública como consecuencia de 
unas condiciones iniciales que 

deben ser abordadas. 

 
 



Objetivo III
Interpretar los resultados según la situación de salud y 

la caracterización de los estudios



Objetivo III
Interpretar los resultados según la situación de salud y 

la caracterización de los estudios

En cuanto al estudio revisado se destaca que para el
2019 en las zonas rurales de Armenia con referencia al
servicio de salud hay un aumento general de la
satisfacción entre 3 a 9 puntos frente al año anterior,
excepto entre 26 y 35 años, posiblemente porque esta
edad tiene adultos de consulta frecuente con perfiles
de morbilidad variados y eventualmente más
exigentes.



Frente al objetivo General planteado, que la inequidad en el área de la
Salud en toda Colombia y en especial en la zona Andina está sustentada
en los resultados de salud, es decir, la morbilidad (cantidad de personas
que se enferman) y la mortalidad, lo que evidencia la existencia de
inequidad en estas zonas, principalmente por estar en una situación
social desventajosa, como menor número de ingresos o menor nivel
educativo, como han sido aspectos de mayor relevancia y que más se
han presentado en las seis ciudades analizadas.

En segunda instancia se logró contextualizar la situación de salud en las
zonas rurales de la región Andina, y se observa que a pesar de que las
brechas han disminuido en los últimos años en el Plan Nacional de Salud
Rural, contemplado en el primer punto del Acuerdo de Paz, Minsalud
advierte que las diferencias que persisten reflejan las desigualdades en las
condiciones socioeconómicas, como la ausencia de vías o la baja calidad
en la educación, y las disparidades territoriales en la disponibilidad y
calidad de los servicios de salud.

En tercer lugar las autoras lograron caracterizar e interpretar los hallazgos
de los informes emitidos por las gobernaciones correspondientes a cada
ciudad en los cascos rurales y en algunos casos el casco urbano y rural,
evidenciando el comportamiento de la prestación del servicio de salud y su
relación con el principio de Equidad, así pues, en cuanto al cubrimiento del
SGSSS el panorama para el 2020 se considera un poco alentador en
cuanto a la afiliación en los diferentes regímenes para ciudades como
Medellín y Manizales considerándose incluso prometedor y bastante
sobresaliente, pues comprenden el 96% y el 94% del cubrimiento
respectivamente.
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