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51.450 Habitantes 2024 ( DANE)

Extensión geográfica 72.238 km²

2 Municipios y 6 corregimientos departamentales

100% de la zona urbana se encuentra concentrada en Inírida, 
Barrancominas y los seis corregimientos cuentan con zona rural. 

75% de la población  es indígena (8 pueblos predominantes: 
Curripaco, Puinave, Piapoco, Sikuani, Tukano, Desano, Yeral y Cubeo)

tercer departamento de Colombia con mayor índice de pobreza 
multidimensional (46,5%)

CONTEXTO TERRITORIAL GENERAL

FUENTE: SECRETARÍA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE GUAINÍA, ABRIL 4 DE 2024
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MARCO NORMATIVO – MODELO INTERCULTURAL
Objeto: Mejorar  acceso y fortalecer el aseguramiento

Decreto presidencial 2561 de 2014

Una única EPS elegida por convocatoria púbica: 
COOSALUD (2016 – 2023) - Actiualmente NEPS

1 Hospital de segundo nivel en el Municipio de Inírida: 
Cambia su razón social de Hospital Departamental M. E. 
Patarroyo IPS S.A.S. a E.S.E Departamental Intercultural 
Renacer

4 Centros de salud:
 Barrancominas, Chorro Bocón, San José y San 
Felipe

25 puestos de salud con atención por enfermería y 
apoyo de un gestor comunitario 
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EVENTOS DE INTERES EN SALUD PÚBLICA

FUENTE: NOTIFICACIÓN DE EVENTOS ACUMULADOS 2024 – SE 14 INS
 

Tasa de mortalidad en menores de cinco años por EDA:  28,32 x 
100.000 menores de 5 años a semana

En la semana epidemiológica 14, con respecto a la anterior, se 
observa tendencia al aumento superior al 30 % en los casos 
notificados de dengue (33), 78,8% sin signos de alarma
 

Tasa de incidencia de Malaria no complicada de 28 x 1.000 
hab. 994 casos reportados, 953 de ellos por Malaria Vivax., el 
Municipio de procedencia con mayor tasa de incidencia: 
Inírida

Guainía se encuentra dentro de las entidades territoriales que más 
aportan a la captación de eventos de interés en salud pública en 
extranjeros en la serie 2019-2024.
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ASEGURAMIENTO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN 
SALUD

la población ubicada en el sector del Rio Uva que limita con 
Vichada, prefiere solicitar los servicios de salud en Guainía, 
inconveniente que se esperaba subsanar con la presencia de Nueva 
EPS en los dos Departamentos 

Pana Pana, es el corregimiento con menor porcentaje de 
afiliación reportado, se requieren jornadas interinstitucionales de 
afiliación y presencia de la Registraduría Nacional para actualización 
de identificaciones.  

Inírida reporta 100%  de afiliación con denominador de DANE , para el que 
según fuentes locales hacen falta  al menos 15.000 personas (migrantes 
nacionales e internacionales, retornados y población indígena)

FUENTE: SECRETARÍA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE GUAINÍA



#UniversalHealth 9



#UniversalHealth 10

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD

La red de prestación de servicios constituida por áreas puntualizadas en 
cuencas y micro cuencas hidrográficas, con poblaciones plenamente 
caracterizadas permitiría definir la influencia de cada puesto de salud y centro 
hospital. 

Cada puesto de salud es responsable de un área con una 
población de 1.000 personas y el centro de salud, tiene a su 
cargo una población aproximada de 5.000 personas.

El Hospital Departamental como Centro de referencia presta servicios de 
baja complejidad con ocho (8) especialidades (Cirugía general, 
Ginecología, Pediatría, Medicina interna, Medicina Familiar, 
Anestesiología, Ortopedia y Radiología). 

Para la atención en la zona rural y rural dispersa se adelantan 
brigadas de atención, las cuales cuentan con medicina, enfermería, 
bacteriología, servicios de auxiliares de enfermería y odontología.

FUENTE: SECRETARÍA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE GUAINÍA
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Puesto de Salud Cacahual 
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Salud Intercultural

Encuentros anuales con Médicos tradicionales, Parteras Gestores y Auxiliares en salud
Iniciativa del departamento
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Participación Comunitaria

17

Decreto 317 de 2017 Conformación 
del COPAI

Fuente: Gobernación de Guainía

Institucionalización de la 
participación indígena

Redefinición de la 
Institucionalidad Indígena, por 

parte de las autoridades y 
líderes del departamento 

Próxima sesión: 22 de abril
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Participación 
Social

• COPAI como veedor fundamental
• COPACO
• MESIGUA
• Migrantes
• Víctimas
• Personas con discapacidad
• LGTBI
• NARP
• Otras minorías representadas

Esta foto de Autor desconocido está bajo licencia CC BY-NC-ND

https://otra-educacion.blogspot.com/2011/04/comunidad-de-aprendizaje-educacion.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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RED DE COMUNICACIONES

28 Unidades Generadoras de datos – con comunicación de 
radio

17 activas operadas por el personal de los centros y 
puestos de salud con comunicación directa al CRUE 
Departamental am y pm / emergencia

5 presentan falencias en algunos puntos por falta de 
mantenimiento o  daño en alguno de sus componentes 
como baterías, reguladores o el mismo radio. 

6 Inactivas : se requiere apoyo para fortalecer la operatividad 
de su área de comunicaciones en zona de Rio Inírida, Rio 
Guaviare y Rio Guainía

FUENTE: SECRETARÍA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE GUAINÍA, CRUE





Inírida 

Remanso 
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CONTEXTO DE EMERGENCIAS 
Mensajes claves 

 

11.014 victimas de desplazamiento por conflicto armado 

14.108 personas (3.534familias) afectadas por 
desastres naturales 

6.800 Migrantes venezolanas(os) a enero 31 de 
2024

5.040 personas se desplazaron hacia Inírida de manera gradual, en 
un fenómeno conocido como “gota a gota” desde  Venezuela 
(2023)

73 personas fueron caracterizadas como población desplazada 
proveniente de la mina Yacapana de enero a abril de 2024

96% de las personas caracterizadas en 2024, requieren 
servicios de salud por medicina general

63% de las personas caracterizadas en 2024, son mujeres

79% de las personas caracterizadas en 2024, requieren 
servicios de salud oral

10 % de las personas caracterizadas en 2024, requieren 
servicios de salud para atender condiciones crónicas

39 % de las personas caracterizadas en 2024, consideran 
que la mayor barrera de acceso a los servicios de salud 
en Colombia es la atención por urgencias, sin acceso a 
exámenes ni medicamentos

67,12% de las personas caracterizadas en 2024, mencionan 
la minería artesanal como su principal actividad productiva

44 % de las personas caracterizadas en 2024, carecen de un 
lugar para su alojamiento
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ACTORES 
INTERNACIONALES

ACTORES 
NACIONALES Y 
TERRITORIALES

ACTORES 
COMUNITARIOS

MESA 
DEPARTAMENTA
L DE SALUD DEL 

GUAINIA

Resolución 0001 
del 15 de febrero 

de 2021 

ACCIONES DE RESPUESTA
 COOLIDERAZGO MESA DE SALUD

RED DE MUJERES 
DE LAS CUENCAS 

DE LOS RIOS

ASOGRIGUA
LIDERES 

COMUNITARIOS

Diseño y capacitación para un instrumento de caracterización 
poblacional y definición de rutas para la respuesta en salud de 
población no afiliada al SGSSS, migrante, deportada  retornada.

Participación comunitaria permanente, generación de 
informes y alertas periódicas con representación de los 
intereses de los diferentes grupos. 

Articulación entre los 20 actores que conforman la Mesa 
de Salud, para la respuesta a brechas desarrollando y 
actualizando los planes de respuesta conjuntos.

Fortalecimiento de la capacidad de preparación y respuesta de 
todos los actores y socios en primeros auxilios físicos y misión 
médica.

Capacitación de todos los actores.
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ACCIONES DE RESPUESTA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Monitoreo permanente de situaciones, eventos y 
procesos relacionados con la salud de la región, a 
disposición de las autoridades sanitarias del 
Departamento

Fundamento de la toma de decisiones y  consulta del 
público en general en la sala situacional virtual en 
tiempo real

Capacitación a líderes comunitarios, para compartir 
elementos básicos de la identificación y notificación 
oportuna de los EISP que afectan a su comunidad, 
conocer su frecuencia, distribución y factores 
determinantes
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ACCIONES DE RESPUESTA LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE 
SALUD PÚBLICA

Donación de reactivos e insumos para la vigilancia 
laboratorial de los diferentes eventos de interés en 
salud publica

Fortalecimiento de los indicadores de la herramienta de 
evaluación de estándares de calidad, aplicada por el INS, 
logrando un puntaje >80 %, obteniendo el levante de cese de 
actividades

Fortalecimiento que el laboratorio con capacitaciones y/o 
talleres en temas de interés  en vigilancia y control sanitario, a 
los laboratorios que pertenecen a la Red en su área de 
influencia.
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ACCIONES DE RESPUESTA CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y 
EMERGENCIAS CRUE

Acompañamiento para la participación del CRUE en los 
espacios de coordinación y toma de decisiones en los 
comités sectoriales e intersectoriales (Mesa de Salud y 
CODEPS)

Donación de equipos y elementos para apoyo a la red 
de prestadores de salud en caso de emergencia o 
Desastre (Equipos de signos, capas, camillas, equipos de 
escritorio etc.)

Acompañamiento al CRUE, en fortalecimiento de capacidades 
técnicas y para habilidades de los equipos internos y funcionarios 
externos según contextos en Red de Urgencias y Emergencias, 
Misión Médica y primeros auxilios
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Fases de evaluación, desarrollo de políticas, asignación de recursos y acceso, 
Región Caribe e Insular, Depar tamentos de Arauca, Caquetá, Guainía y Vichada

Guainía Guainía
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Guainía
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Determinantes en salud 
adversos. Situación de salud 
inequitativa con respecto al 

país

Oferta de servicios con baja 
oportunidad y baja capacidad 

resolutiva. Enfoque 
Intercultural presente

Una única aseguradora con un 
modelo  de atención y red de 

servicios debe empezar a asumir sus 
competencias. 

Intervención de la NEPS

Déficit y/o ineficiencias del 
financiamiento en salud. ESE 

recientemente conformada con una 
red de prestación débil.

Rectoría de la Autoridad de Salud y la 
gobernanza en proceso de 

fortalecimiento.

Se ha fortalecido la participación 
social y comunitaria

Todo esto trae como 
consecuencia resultados de 

salud desfavorables, 
aumento de los costos y retos 

para la sostenibilidad del 

Sistema. 

El punto de par tida en 2024 en el depar tamento 

de Guainía
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PTS Guainía
Lidera: Secretaria de Salud, Dra. Lucero López
Coordina: Miguel Uribe
Grupo Funcional de 14 funcionarias y funcionarios que representan 
todas las áreas involucradas para los planes:

• Proceso 1: nivel de avance 80/100 
– Nivel de avance del ASIS: Pasos 1,2,3 ok y pasoso 4,5y 6 en construcción 

en este momento (equipos en territorio) 
• Proceso 2: nivel de avance 70/100

– Necesidad de apoyo con la infografía y su actualización (Juan 
Fernando García)

– En proceso migración de proyectos, actividades, programas y 
actividades de las dimensiones a los 7 Ejes del PDSP

• Proceso 3. nivel de avance 40/100. 
– Necesidad de apoyo en componente de presupuesto e inversiones (Yeison 

Campos)
• Procesos 4 y 5: En preparación  

Articulado con el Plan de desarrollo departamental
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ACCIÓN PARTICIPATIVA 
DEL PTS

Actualmente están en concertación 
en 3 de las 4 cuencas con 
autoridades indígenas y colonos

• Río Guainía: San Felipe 
• Río Inírida: Remanso y Chaquita
• Río Guaviare: Barrancominas
• Difícil en Pana Pana



VISITA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 
EN AGOSTO de 2023, actualmente en planes de mejora

Hallazgos            Alertas
• Aseguramiento (3), listados censales – 

estrategia de focalización SAT
• Prestación de servicios (3), RIAS – DNT
• Salud Pública (10), Coberturas PAI, 

Planeación integral en Salud, IVC, PIC, 
Contratación THS, MM, THS de U de 
análisis, barreras 

• Lineamiento técnico DNT (2), 
• Financiamiento (4), distribución SGP, 

Fuentes y usos, compromisos gasto 
/ejecución

• Promoción social (20)
 Discapacidad
 Conflicto
 Asuntos étnicos

HALLAZGO: Evento encontrado por la auditoría que 
no cumple con su propósito, se califica como 
conformidad o no conformidad, puede tener 
observaciones o plan de mejora

ALERTA: Señal identificada con factores de riesgo de 
convertirse en un hallazgo
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Estrategia de análisis



Acceso efectivo a la salud del 100% de la población: reforzar la capacidad resolutiva en los sitios 
alejados  de gestores comunitarios,  auxiliares de enfermería, médicos tradicionales y parteras.

Encuentro departamental  para la atención en salud interculturalidad del THS occidental y de médicos 
tradicionales y parteras

Fortalecimiento de la tecnología biomédica para aumentar resolutividad, en Puestos, Centros y el Hospital 
evaluación de incorporación de tecnologías

Fortalecimiento de la capacidad resolutiva del Talento Humano en Salud en el hospital RENACER: a) temas de 
humanización, interculturalidad y fomento de la lactancia materna b) convertir al hospital en Institución amiga 
de la mujer y de la infancia intercultural IAMII – Convertirse en Hospital Universitario

Trabajo digno del THS: profesionalización de gestores comunitarios, auxiliares de enfermería, microscopistas 
y enfermería profesional

Mejoramiento de la  infraestructura en salud en los microterritorios y del hospital: apoyo al análisis de plan 
de inversiones en infraestructura

Sostenibilidad financiera: Plan de inversiones y distribución del Sistema General de Participaciones

Fortalecimiento de los espacios de Gobernanza; eficiencia en la gestión y suficiencia de recursos financieros 
para mantener la participación social 34

PLAN DE TRABAJO



Fortalecimiento de los escenarios de la Mesa Departamental de Salud, participación en el Foro regional de 
Mesas de salud  y generación de productos de información.

Coordinación de las acciones del sector salud del Equipo Humanitario Local

Fortalecimiento de capacidades al talento humano en salud en MOPECE

Fortalecimiento de la Vigilancia de base comunitaria en articulación con INS

Fortalecimiento de  capacidades en el componente de emergencias y desastres a la autoridad sanitaria y la 
red de prestación de servicios pública y privada.

Fortalecimiento de capacidades para la mejora y continuidad de acciones sobre los indicadores de la 
herramienta de evaluación de estándares de calidad aplicada por el INS en el LDSP

35

ACCIONES GENERALES 
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MISIÓN INIRIDA GUAINIA 17 A 20 DE ABRIL 2024

Espacio de identificación de necesidades de cooperación con Secretaria Departamental de 
Salud, identificación de indicadores y socios estratégicos para el desarrollo de acciones articuladas

En coordinación con CRUE formación presencial básica en primeros auxilios al personal del 
equipo humanitario Local EHL

Acompañamiento técnico en la primera sesión de mesa Departamental de Salud y 
consolidación del plan de acción 2024

Acompañamiento técnico en la primera sesión de mesa Departamental de Salud y 
consolidación del plan de acción 2024

Espacio de conmemoración por la reapertura LDSP, concertación de acciones de cooperación 
técnica con presencia de la Dra. Gina Tambini y el señor Gobernador Arnulfo Rivera Naranjo

Espacio de conmemoración por la reapertura LDSP, concertación de acciones de cooperación 
técnica con presencia de la Dra. Gina Tambini y el señor Gobernador Arnulfo Rivera Naranjo

Acompañamiento al lanzamiento de la Jornada de vacunación de las Américas, Sábado 20 de abril  



GRACIAS


