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Plan de Desarrolio
L Departamental J

GORFENACION 0K

Aprobado et Plan
Distrital de Desarrollo
AREERNTE T TN e . J 'Bogota Camina Segura
Rl SN (W N 2024-2027"

2024-2027

i cocemanion o
(G2 GUAViARE

Nuestro PLAN DE DESARROLLO fue

¥4APROBADO)

por la Asamblea Departamental

{ Gobemando:
masqueun

Desorrcﬁlo' Pl o
Nuestro Plan de Desarrolio 2024 2023

‘‘‘‘‘‘‘

2024 2027

‘l( peg

fue aprobado por la

Asamblea Departamental de Vichada. Gobernacion .
Cundinamarea

R

YEISON FERNEY ROJAS MARTINEZ
GOBERNADOR DEL GUAVIARE
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Departamento |Poblacion |Sexo Grupo Etareo (afnos) Analfabetismo
o DC Hombre |Mujer |0-14 15-64 |>=65 |(%)
(%) (%) (%) (%) (%)
Bogota 7.181.469 47,8 52,2 | 18,57 | 72,56 | 8,86 1,32
Cundinamarca | 2,792,877 49,4 50,6 | 22,02 | 68,74 | 9,24 3,38
Guainia 44,431 52,3 47,8 | 39,68 | 56,8 5,24 8,74
Guaviare 73.081 53,5 46,5 | 28,66 | 66,1 5,24 6,52
Meta 919,129 50,6 494 | 2493 | 67,8 7,26 4,26
Vaupés 37,690 52,5 47,5 | 44,18 | 52,02 3,8 9,97
Vichada 76,642 53,1 46,9 | 38,27 | 58,24 | 3,49 11,58
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Empleo, informalidad y mercado laboral juvenil

Territorio Tasa de empleo (%) Vocaciones productivas
Bogota 63 Servicios empresariales y financieros, Comercio y logistica, Industria
manufacturera, TIC y economia digital, Sector publico y educacion
Cundinamarca 58 Agroindustria (flores, lacteos, hortalizas), Industria y logistica (zona
Sabana), Turismo rural
Servicios asociados a Bogota
Meta 56 Hidrocarburos (principal motor econémico), Agroindustria (arroz, palma,
ganaderia), Comercio y servicios (Villavicencio)
Guaviare (58,4 en San José del Agricultura (yuca, platano, cacao), Ganaderia extensiva, Economia
Guaviare en 2020) forestal y ambiental, Ecoturismo
Guainia (42,9 en Inirida en 2021) | Pesca y actividades extractivas basicas
Vichada (41,4 en Puerto Carrefio en | Ganaderia extensiva, Agricultura a gran escala (soya, maiz)

2020)

Vaupés

(44,8 en Mita en 2020)

Actividades forestales
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ni estudian ni trabajan (los llamados “ninis”)

Departamento o DC 18 a 24 afos 25 a 29 afos
Mujeres (%) | Hombres Mujeres (%) | Hombres (%)
(%)

Bogota 25,53% 56,00 44,00 22,87% 60,59 39,41
Cundinamarc |31,12% 64,20 35,80 32,08% 70,14 29,86
a

Guainia 47,23% 64,00 36,00 54,94% 66,81 33,19
Guaviare 37,50% 54,62 45,38 47,56% 67,82 32,18
Meta 33,08% 66,70 33,30 31,19% 77,74 22,26
Vaupés 58,78%, 55,81 4419 56,49% 62,05 37,95
Vichada 55,93% 65,71 34,29 58,33% 56,97 43,03
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Identificacion de necesidades
y expectativas territoriales:
Hechos territoriales -

b w (
Desigualdad estructural Déficit y mala
centro-periferia en distribucion del
acceso a salud talento humano
en salud
Persisten brechas significativas entre Hay insuficiencia de profesionales
zonas urbanas y rurales en infraestructura, o
y personal de salud en los territorios,
servicios, tecnologias y oportunidades oty e
deatencion en salud. principales, lo que afecta la
oportunidad y calidad del servicio.
B A%
Formacion en salud, Interculturalidad y
escenarios de practica pertinencia territorial
coe y equidad territorial ,
00 Los servicios y la formacidn en salud
oo 0 Existen desafios en la calidad y deben reconocer y respetar la
%' @ disponibilidad de escenarios de practica diversidad cultural, saberes

y en la formacién pertinente con las
necesidades y realidades de cada
territorio, afectando la equidad.

ancestrales y particularidades
de los pueblos y comunidades
de cada territorio.




en el acceso a servicios de salud

Hecho territorial 1. Desigualdad estructural

La regién presenta una asimetria evidente entre Bogota, con la mayor concentracion del Pais de servicios de salud
de alta complejidad, instituciones de referencia y capacidad instalada, y los departamentos, que apenas cuentan con
redes basicas, hospitales publicos de baja complejidad y barreras de acceso geografico.

‘v DISTRIBUCION DESIGUAL DE SERVICIOS DE SALUD Vil

Bogota concentra
la mayor capacidad

NIVEL CENTRAL
7 (Bogoté, Cundinamarca, Meta) e \‘

EJE CENTRO - PERIFERIA: ASIMETRIAS EN CAPACIDADES

NIVEL PERIFERICO
(otros departamentos)

del Pais: . e o ::)_a dotacién I lis Baja capacidad
o @ 2 E de infraestructura rebobie ‘ l!a
84+ . it
IPS con atencién ‘ x especializado « e (fragmentadas
de urgencias 2o Mayor talento Redes de atencién |
8&% humano ‘ complejas e \
Alta complejidad, ‘ especializado % - integradas
instituciones de referencia ‘_"?'23 .{.""}9 ansi cogrfi :’: o
y mayor capacidad ~ s A
\instahda. \_ /

BRECHAS QUE VAN MAS ALLA DE LO INFRAESTRUCTURAL

Dimensién social Dimensioén cultural Dimension geografica
® 00 X )
SYREN ! £33 $
00 Mayores condiciones Diferencias en creencias, Dispersién poblacional,
oo e de pobreza, informalidad précticas y confianza en dificil acceso, altas distancias
y desigualdad. el sistema de salud. y costos de transporte.
\,\ — |
=y " @ Lasbrechas estructurales afectan las necesidades y realidades de cada

J\ territorio, limitando el acceso oportuno y de calidad 2 los servicios de salud.

CENTRALIZACION QUE PROFUNDIZA DESIGUALDADES

X K
BEA®

Centralizacion Condiciones de
de recursos, Sistema atencién dependen
infraestructura y segmentado del lugar geogréfico

talento humano de la poblacién

La centralizacién no solo concentra capacidades, sino que profundiza

las desigualdades territoriales y limita el derecho efectivo a la salud.




U
Educacion

Déficit y mala distribucion del
talento humano en salud (THS)

E Poblacion sin acceso a formacion
profesional presencial.

fﬁ Dificultades para atraer y retener THS.

LIMITADA OFERTA DE
FORMACION PRESENCIAL

&

DEFICIT CRONICO DE THS

EN GUAINIA, VAUPES, g
VICHADA Y GUAVIARE CIRCULO DE
T INEQUIDAD
9 TERRITORIAL
Reproduccion de la
inequidad y dependencia
de centros urbanos
BAJA RETENCION Y
ALTA ROTACION EN
TERRITORIOS

4 =

Falta de incentivos y
condiciones laborales
poco competitivas

JUSTIFICACION: Afecta simultaneamente la prestacion de
servicios, la calidad de la atencion primaria y la gestion de la
salud publica. Hace NECESARIA una oferta integral.

2

EL TALENTO SE FORMA
EN CIUDADES PRINCIPALES
Y SEVINCULAEN
CIUDADES

iy < =9

Atractivo laboral externo
y mejores condiciones

SECTOR SALUD
> Y BIENESTAR
EN TERRITORIOS

XXXo



Hecho territorial 3. Formacion en salud,
escenarios de practica y equidad territorial

Y
1. INTERDEPENDENCIAS CLAVE |

Las IES dependen de las
ESE e IPS para hacer la
formacion clinica.

ESE e IPS
(Prestadores de
servicios de salud)

Las ESE e IPS dependen de
las IES para que formen su
talento humano misional.

@ TERRITORIOS ‘
( @,& / (Departamentos y municipios) 28 | g .

Los territorios dependen de ambos actores 1
(IES y prestadores) para mejorar su k/‘
capacidad de respuesta en salud,

2. ASIMETRIAS TERRITORIALES EN

PROGRAMAS Y ESCENARIOS DE PRACTICA

@ Alta concentracion:
Bogotd
« Gran cantidad de IES y prestadores.
+ Amplia oferta y diversidad de escenarios.
+ Presién y saturacién de campos de practica.

¢ @ Crecimiento intermedio:
: Cundinamarca y Meta
« Capacidad intermedia.
+ Posibilidades de expansién de
programas y escenarios.

) Capacidad débil:
Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada

+ Muy pocos escenarios con capacidad docente.

« Escasa oferta de programas.
+ Menor posibilidad de formacién situada
y de programas pertinentes para el territorio.

4. SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO (SSO): EXPERIENCIA Y

POTENCIAL DE POLITICA PUBLICA

La vigencia del SSO es apoyada por diversos
actores académicos y gremiales.

Se requiere revisar sus condiciones de implementacién:

Histéricamente, el SSO en
ficina, '\‘5\ Capacidad estr 1y fi para absorber estos profesionales.

enfermeria, odontologia y (/) Seguridad en la prictica del ejercicio profesional.

bacteriologia ha sido clave (P) ‘Seguridad personal en los territorios.

para mitigar la deficiente o

distribucion y el déficit de () Otras condiclones que garantioen calidad y p

talento humano en salud.

D o

e FORMACION
Instrumento estratégico
para la equidad territorial Depende de la
y el sostenimiento del disponibilidad y calidad
sistema de salud, de los escenarios
especialmente en territorios de préctica.

En Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada, la practica y el SSO son estratégicos para garantizar

presencia institucional y respuesta sanitaria basica.

~
d 3. FORMACION EN SALUD: BASADA EN LA PRACTICA 3
Y ARTICULADA CON EL TERRITORIO
Formacién préactica Rotaciones en instituciones
como eje pedagdgico de distinto nivel de complejidad
Emnos \ Escon;dos /' '{.\‘ :sl EFﬂE E 0 @ @ 0 E
/ | extr ternivel 2°nivel  3ernivel  4°nivel
\\ (ESEe IPS) / (Entornos familiares 1
b S o y comunitarios)
En capitales, municipios intermedios
y zonas rurales.
7= B
’ La formacién en salud se fund. en la prictica: los curriculos tienen mis horas pricticas ‘
‘ conr i en instituci de primer, segundo, tercer y cuarto nivel de complejidad.
| J
| /
4 —— =,

5. INTERDEPENDENCIAS QUE CONDIMONAN LA FORMACION Y LA PRESTACION

() .3 Om0O
— Ao — g

PRESTACION CONDICIONES RESULTADO FINAL
DE SERVICIOS TERRITORIALES
En territorios periféricos Infraestructura, seguridad, 'fo""’“”‘_ : ":“"’“ =l
depende, al menos vias de acceso y O, 3 .PNSW
puualm«m de remuneracién inciden domvmos y h
prof les en formacié directamente en la viabilidad equidad territorial.
o en SSO. y permanencia del talento
humaneo.
® © o e 0 0



0 Hecho territorial 4. Enfoque intercultural @
en territorios con alta poblacion indigena. Educacion

1. ALTA POBLACION INDIGENA EN LA REGION R A1 2. SITUACION ACTUAL: PRINCIPALES BRECHAS A 3. ACTORES INVOLUCRADOS

La construccién de un enfoque intercultural requiere

Los departamentos de la Amazonia y Orinoquia En estos territorios predomina una atencién en salud con
presentan proporciones muy altas de poblacién debilidades en la incorporacién del enfoque intercultural. la accién conjunta de muiltiples actores.

indigena, lo que exige modelos de salud con
enfoques interculturales.

74 a ST , ,
Articulacién con v oY k ‘ .
74.9% 81.7% 58.2% Falta de articulacién FR— Desconocimiento S~ S
A con la medicina linglisticas de practicas i Entidad
Sghieuc tradicional il (Entidades indigenas territoriales
©

Guainia Vaupés Vichada o i e do

¢Qué implica?

MmM  cuidado comunitario e N e A R T e S e AR e Ak  h adah oy
A a.& & No puede pensarse en un Gnico modelo de atencién ni en una ':
Lt . \ Unica légica formativa para toda la regién.
Limitads participacion Modelco de atencién Menor legitimidad, v ‘ -
Estos territorios se encuentran en una fase incipiente de de autoridades indigenas con baja aceptabilidad y La ausencia o debilidad del enfoque intercultural afecta la
incorporacién del enfoque étnico, lo que delimita una brecha en decisiones en salud pertinencia eficacia de los servicios ® legitimidad, aceptabilidad y eficacia de los servicios de salud, y
l especifica en territorios con alta presencia indigena. () '. también la perti ia de los perfiles profesionales que se forman
/ \ ) / .-- en las grandes urbes para trabajar en territorios con lenguas,
autoridades, pricticas de cuidado y sist de imient

e \ diferentes.
4. TERRITORIOS CON MAYOR PRESENCIA INDIGENA
o ( 5. ACCIONES CLAVE PARA AVANZAR EN EQUIDAD TERRITORIAL

} Guainia
£ - :
<«. 74.9% 1. FORTALECER LA FORMACION 2. FORTALECER MODELOS DE ATENCION
Vichada ¢ INTERCULTURAL PROPIOS Y ARTICULACION
58.2% ¢ ) Incorporar el enfoque intercultural en
& SN - Pm'::;:i:; los curriculos de todas los programas Impulsar y reconocer los modelos de atencién
/ Z 5 . ddp"bm"l ‘9'"":"“ de formacién de talento humano en salud: propios de los pueblos indigenas y su
Vaupés (DANE, Censo 2018) articulacién arménica con el sistema de
0, ” :
81.7% i W Técnicosy ® ©® Formacién salud indigena y el sistema general de
_ [ PO (@) tecnélogos (BB para el trabajo seguridad social en salud.
. i

equidad territorial en los departamentos amazénicos y de la Orinoquia con alta poblacién indigena. ® ¢ o ® o o

| l ' ‘ Un enfoque intercultural sélido es clave para garantizar el derecho a la salud con pertinencia, respeto a la diversidad cultural y




—
Desigualdad estructural
centro-periferia en
acceso a salud

Incrementa brechas en salud mental
y bienestar.

» Debilita la APS en territorios periféricos.

Afecta indicadores de salud publica.

Limita acceso a tecnologias en salud.

Aumenta vulnerabilidad ante
cambio climatico.

Se profundiza en contextos de
conflictividad social.

\

Formacion en salud,
escenarios de practica
y equidad territorial

©

» Fortalece competencias en salud mental
y comunitaria.

» Mejora formacién para la APS.

» Desarrolla capacidades para salud puablica.

» Impulsa habilidades digitales en salud.

« Prepara talento para retos del cambio
climatico.

= Forma profesionales sensibles al contexto
social y territorial.

Conflictividad

Social

Cambio
Climatico

¢
Q<

Salud Mental

000 < APS
Equidad y
Bienestar en
los Territorios
' (0]
et
nUUU ........

Salud Publica

Transformacién
Digital

£33 ,-;,’ >
%) Con Comu(riléxdqdes
< = a acaaemicas
Ed .z Dlgnlddd, « qtt.K‘ n*aptsfonpan
ucacion ;cUMPLIMOS! i e
b 1 FIN
Déficit y mala distribucién DE LA POBREZA
del talento humano
en salud
| |
Afecta la atencién en salud mental. EDUCACION IGUALDAD
Limita la implementacion efectiva DE CALIDAD DE GENERO
de la APS.
Debilita capacidades de salud piblica.
Reduce adopcidn y uso de tecnologias.
Menor capacidad de respuesta ante
cambio climatico.
Dificulta atenci6n en contextos de
conflictividad social. TRABAJO DECENTE INDUSTRIA,
Y CRECIMIENTO INNOVACION E
E ECONOMICO INFRAESTRUCTURA
\
Interculturalidad y
pertinencia territorial
1 ACCION
POR EL CLIMA
Promueve enfoques propios para la salud
mental y el bienestar.
Clave para una APS intercultural y pertinente.
Mejora la participacién en salud publica.
Favorece soluciones digitales culturalmente
IRCURIAY, 17 ALIANZAS PARA
Incorpora saberes frente a cambio climatico. LOGRAR @
Contribuye a la paz y la convivencia L0S OBJETIVOS OBIJETIVE:S
territorial. o
DE DESARROLLO
) @ SOSTENIBLE

SALUD

Y BIENESTAR

AGUA LIMPIA
Y SANEAMIENTO

L

REDUCCION DE LAS
DESIGUALDADES

A
(=)

v

16 PAZ, JUSTICIA
E INSTITUCIONES
SOLIDAS

)

ve
L] z
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Propédsitos compartidos:
Articulacion de hechos
territoriales - Salud y Bienestar
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