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PROLOGO

El volumen V de Ciéncias da Saude: Investigacéo e Pratica reline un conjunto de
investigaciones que reflejan la diversidad, complejidad y actualidad de los estudios en el
campo de las Ciencias de la Salud. A través de distintos enfoques tedricos y metodolégicos,
los trabajos que aqui se integran abordan problematicas relevantes que atraviesan tanto la
practica clinica como las dimensiones sociales, culturales y organizacionales de la salud.

Lejos de presentar una vision fragmentada, la obra propone una lectura articulada
en torno a ejes tematicos que permiten comprender la salud como un fenédmeno integral,
en el que confluyen factores individuales, colectivos y estructurales. Esta organizacion no
solo facilita el recorrido del lector, sino que también evidencia la riqueza de perspectivas
que caracterizan a la investigacion contemporanea en salud.

El primer eje, dedicado a la salud mental, el comportamiento y los contextos
socioculturales, pone de relieve la importancia de comprender los procesos de salud
y enfermedad desde miradas que integran lo psicologico, lo familiar y lo cultural. Los
trabajos reunidos en esta seccion invitan a reflexionar sobre experiencias de sufrimiento,
aceptacion y construccion de sentido, asi como sobre practicas cotidianas vinculadas
a la salud, como los comportamientos alimentarios y las elecciones nutricionales en
contextos colectivos, destacando la necesidad de enfoques sensibles a la diversidad de
contextos y realidades.

El segundo eje aborda los sistemas de salud, la calidad de la atencién, la
mortalidad y los determinantes sociales, evidenciando que el acceso, la equidad y la
experiencia de los usuarios, asi como los indicadores sanitarios, no pueden analizarse
al margen de las condiciones estructurales en las que se inscriben. Las investigaciones
aqui presentadas contribuyen a comprender las tensiones existentes entre politicas,
practicas y realidades territoriales, los retos que plantean situaciones extremas como la
pandemia de covid 19, asi como los desafios que enfrentan los sistemas de salud en la
busqueda de una atencion mas justa y eficiente.

En el tercer eje, centrado en la gestion, los procesos y las practicas en salud,
se destacan estudios que analizan aspectos técnicos y organizacionales fundamentales
para el funcionamiento de los sistemas sanitarios. A través de investigaciones vinculadas
a la procuracion, evaluacion y optimizacion de recursos, se pone de manifiesto la
importancia de fortalecer los procesos para garantizar calidad, seguridad y sostenibilidad
en la atencion.

Finalmente, el volumen se cierra con un eje dedicado al cuidado, la enfermeria

y los grupos especificos, donde se recupera la dimension mas humana de la salud. Las



contribuciones aqui reunidas abordan el acompanamiento a poblaciones en distintas
etapas de la vida, subrayando la relevancia del cuidado centrado en la persona, la
autonomia y el bienestar como pilares fundamentales de la practica sanitaria.

La presencia en este volumen de trabajos realizados por autores de diversos
paises latinoamericanos (Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México, Peru) y europeos
(Portugal, Rumania) brinda al lector la posibilidad de conocer de primera mano no solo
aspectos relevantes de la salud de nuestras naciones sino también tener una muestra
de por donde van las inquietudes investigativas en el campo de la salud en la actualidad.

En conjunto, esta obra ofrece una vision amplia y actual de las Ciencias de la
Salud, integrando distintos niveles de analisis y destacando la necesidad de enfoques
interdisciplinarios. Mas que un compendio de estudios aislados, el volumen se presenta
como un espacio de didlogo que invita a repensar las practicas, fortalecer la investigacion

y contribuir a la construccion de sistemas de salud mas humanos, equitativos y eficaces.

Dr. Guillermo Julian Gonzalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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RESUMEN: Las inequidades en salud en
territorios aislados constituyen un desafio
persistente para la garantia del derecho a la
salud en América Latina, especialmente en
contextos marcados por exclusion histoérica y
rezago institucional. Este estudio tuvo como
objetivo analizar las inequidades territoriales
en salud y su relacion con los determinantes
estructurales en Bahia Solano, Nuqui y Bajo
Baudo. Se adoptd un disefio observacional,
descriptivo y de corte transversal, con
aplicacion de cuestionario estructurado a
383 participantes entre junio y julio de 2019,
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complementado con actualizacion contextual
en 2022. Los resultados evidencian que,
aunque predomina la afiliacion al régimen
subsidiado, el acceso efectivo permanece
limitado por barreras geograficas y baja
capacidad resolutiva local. La atencion
especializada depende de remisiones
externas, con tiempos de espera entre
30 y 60 dias, lo que genera insatisfaccion
y desconfianza en el sistema. Persisten
enfermedades transmisibles asociadas a
determinantes ambientales y deficiencias
en saneamiento basico, lo que refuerza las
inequidades estructurales. En conjunto,
los hallazgos se alinean con la evidencia
internacional sobre penalizacion geografica y
con los debates en torno a racismo estructural
y justicia social. Reducir estas brechas exige
politicas diferenciadas vy territorializadas
que integren salud, infraestructura basica y
conectividad, incorporando la participacion
comunitaria como componente central en la
construccion de estrategias sanitarias.
PALABRAS CLAVES: desigualdades en la
salud; accesibilidad a los servicios de salud;
salud rural; Colombia.

TERRITORIAL INEQUALITIES AND
STRUCTURAL DETERMINANTS OF HEALTH
IN THREE COASTAL MUNICIPALITIES OF
THE DEPARTMENT OF CHOCO, COLOMBIA

ABSTRACT: Health inequalities in
isolated areas are a persistent challenge
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to guaranteeing the right to health in Latin America, especially in contexts marked by
historical exclusion and institutional backwardness. This study aimed to analyze territorial
health inequalities and their relationship with structural determinants in Bahia Solano,
Nuqui, and Bajo Baudd. An observational, descriptive, cross-sectional design was
adopted, with a structured questionnaire administered to 383 participants between June
and July 2019, supplemented with a contextual update in 2022. The results show that,
although affiliation with the subsidized regime predominates, effective access remains
limited by geographical barriers and low local response capacity. Specialized care
depends on external referrals, with waiting times of between 30 and 60 days, which
generates dissatisfaction and mistrust in the system. Communicable diseases associated
with environmental determinants and deficiencies in basic sanitation persist, reinforcing
structural inequalities. Overall, the findings are consistent with international evidence on
geographic penalization and with debates surrounding structural racism and social justice.
Reducing these gaps requires differentiated and territorialized policies that integrate
health, basic infrastructure, and connectivity, incorporating community participation as a
central component in the development of health strategies.

KEYWORDS: health Inequalities; accessibility to health services; rural health; Colombia.

1. INTRODUCCION

La salud debe comprenderse como una construccion histérica y territorial,
resultado de relaciones sociales, economicas y politicas que distribuyen de manera
desigual las oportunidades de bienestar. Desde la perspectiva de la medicina social
latinoamericana y la salud colectiva, el espacio no constituye un simple escenario donde
ocurren los procesos sanitarios; es un componente activo que organiza jerarquias,
condiciona exposiciones, delimita accesos y estructura vulnerabilidades. En este sentido,
las inequidades en salud no son eventos aislados ni fallas individuales, sino expresiones
de determinantes estructurales que se sedimentan en el territorio (Casallas-Murillo, 2017;
Gallego et al., 2021; Lalonde, 1974).

En Colombia, pocas regiones evidencian con tanta claridad esta interseccion
entre territorio y desigualdad como el departamento del Chocd. Ubicado en el
noroccidente del pais, con salida al océano Pacifico, forma parte de lacuenca del Pacifico
y del Choco biogeografico, una de las regiones de mayor biodiversidad del planeta
(Rodriguezet al., 1993). Alberga una poblacion aproximada a 1.052.698 habitantes, con
un marcado predominio de comunidades afrodescendientes, que representan cerca
del 90 % del total, aproximadamente el 4% de la poblacion pertenece a comunidades
indigenas (Awa, Embera, Catio y Wounaan) y el 6% restante corresponde a poblacion
mestiza (DANE, 2018). Esta composicion demografica, profundamente vinculada a
procesos historicos de poblamiento, resistencia y autonomia territorial, se distribuye

en un contexto de alta ruralidad y marcada dispersion geografica, condiciones que
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inciden de manera directa en la organizacion social, la prestacion de servicios y las
oportunidades efectivas de acceso a la salud.

A pesar de su potencial ambiental y cultural, el Choco sigue asociado en la
memoria del pais a pobreza estructural, clientelismo politico y abandono estatal. Mas alla
de estas representaciones, los indicadores sociales revelan brechas persistentes: altos
niveles de necesidades basicas insatisfechas, limitaciones en saneamiento basico, acceso
intermitente a agua potable, baja cobertura de infraestructura sanitaria y dificultades en
conectividad y transporte (Defensoria del Pueblo de Colombia, 2016; Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2021; Gobernacion del Choco, 2020). En este contexto, solo una
proporcion reducida de la poblacion cuenta con oferta efectiva de servicios de salud, lo
que profundiza las desigualdades territoriales.

Los municipios costeros de Bahia Solano, Nuqui y Bajo Baudo sintetizan estas
tensiones entre riqueza ambiental y precariedad estructural en el Pacifico norte Chocoano.
Bahia Solano con 1667 km2 e integrada por Ciudad Mutis, varios corregimientos,
resguardos indigenas y el Parque Nacional Natural Utria combina alta biodiversidad y
vocacion turistica con deficiencias en saneamiento, manejo de residuos y capacidad
hospitalaria (Alcaldia de Bahia Solano, 2024). Nuqui, de 956 kmz2, presenta una marcada
dualidad urbano-rural, graves limitaciones en alcantarillado y vertimientos directos a
fuentes hidricas, ademas de una oferta sanitaria concentrada y con restricciones técnicas
(Alcaldia de Nuqui, 2024). Bajo Baudo, con cerca de 4.840 km2 y predominio rural, se
distingue por su extrema dispersion poblacional, factores que profundizan el aislamiento

y fragmentan la atencion en salud (Alcaldia de Bajo Baudo, 2024).

11. CONTEXTO TERRITORIAL Y OFERTA INSTITUCIONAL

Bahia Solano, Nuqui y Bajo Baudo se localizan en la franja costera del
Pacifico norte del departamento del Chocé. Se caracterizan por una configuraciéon
predominantemente rural, alta dispersion poblacional y condiciones climaticas de
pluviosidad extrema (precipitaciones anuales cercanas o superiores a 5.000 mm y
humedad relativa mayor al 85 %), con temperaturas medias entre 26 °C y 28 °C (Alcaldia
de Bajo Baudo, 2024, Alcaldia de Bahia Solano, 2024; Alcaldia de Nuqui, 2024).

Desde el punto de vista demografico, estos municipios se caracterizan por
una poblaciéon predominantemente rural. Segun el ultimo censo del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2018), Bahia Solano registra 10123
habitantes, Nuqui 16.223 y Bajo Baudd 29.957 habitantes.

Bahia Solano y Nuqui no cuentan con conexion terrestre con la red vial nacional;

el acceso se realiza exclusivamente por via aérea y maritima. Bajo Baudo depende
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principalmente del transporte fluvial a través del rio Baudo y del transporte maritimo, sin
integracion vial terrestre con el resto del departamento. En términos de conectividad
digital, el acceso a internet es limitado e inestable, especialmente en zonas rurales, con
predominio de conexion satelital o celular de baja calidad (Alcaldia de Bajo Baudo, 2024;
Alcaldia de Bahia Solano, 2024; Alcaldia de Nuqui, 2024).

Bahia Solano dispone de una planta de tratamiento de agua potable y alcanza
una cobertura del 100%, Nuqui, también cuenta con planta de tratamiento de agua con
cobertura del 95 %. En contraste, Bajo Baudd no cuenta con planta de tratamiento,
aunque reporta una cobertura de red de acueducto del 100%. Estas cifras corresponden
a cabeceras municipales (Gobernacion del Choco, 2020).

Los sistemas de alcantarillado son incompletos o inexistentes en varias
localidades rurales. La disposicion final de residuos solidos incluye botaderos a cielo
abierto, enterramiento o quema. El suministro de energia eléctrica depende en parte
de plantas térmicas o pequenas centrales, con cobertura intermitente en areas rurales
(Alcaldia de Bajo Baudd, 2024; Alcaldia de Bahia Solano, 2024; Alcaldia de Nuqui, 2024).

La red de prestacion de servicios de salud en los municipios estudiados se
compone principalmente de instituciones de primer nivel de atencion. En Bahia Solano
opera el Hospital Julio Figueroa Villa, complementado por puestos de salud en algunos
corregimientos; en Nuqui funciona el Centro de Salud San Pedro Claver, con restricciones
en dotacién y disponibilidad de personal; y en Bajo Baudd la oferta se concentra en la
cabecera municipal, Pizarro, con servicios basicos. Ninguno de los municipios dispone de
atencion permanente de mediana o alta complejidad, por lo que los casos que requieren
especializacion deben ser remitidos a Quibdd o Medellin (Alcaldia de Bajo Baudd, 2024;
Alcaldia de Bahia Solano, 2024; Alcaldia de Nuqui, 2024; Gobernacion del Choco, 2020).

Este capitulo examina, como las condiciones territoriales en Bahia Solano,
Nuqui y Bajo Baudo configuran determinantes estructurales que se traducen en perfiles
epidemiologicos persistentes. A partir de una lectura critico-social, se argumenta que
las inequidades observadas no son contingencias aisladas, sino el resultado de una
historica distribucion desigual de poder, recursos e infraestructura. Reconocer esta trama
estructural es indispensable para avanzar hacia politicas publicas contextualizadas,
culturalmente pertinentes y territorialmente diferenciadas que hagan efectivo el derecho
a la salud en el Pacifico colombiano. En consecuencia, el objetivo de este estudio es
analizar las inequidades territoriales en salud y su relacién con los determinantes
estructurales en Bahia Solano, Nuqui y Bajo Baudo, con el fin de aportar evidencia para el

disefo de politicas diferenciadas y territorializadas.
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2. METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal en los municipios
de Bahia Solano, Nuqui y Bajo Baudé (Chocd). El universo poblacional fue de 43.888
habitantes; a partir de este se calculd un tamano muestral de 383 participantes, con un
nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %.

La recoleccion de informacion se realizd entre junio y julio de 2019 en cabeceras
municipales y zonas rurales, incluidas comunidades de dificil acceso. La muestra se
distribuyo en 228 personas encuestadas en Bajo Baudd, 75 en Bahia Solano y 80 en Nuqui.
La informacion se obtuvo mediante cuestionario estructurado, aplicado presencialmente
por personal capacitado. El instrumento se disefi¢ a partir de revision de literatura y se
valido mediante juicio de expertos y prueba piloto.

En 2022 se realizé un nuevo desplazamiento al territorio con fines de actualizacion
contextual, sin modificar la base de datos de 2019.

Las variables se agruparon en cuatro dimensiones: caracteristicas
sociodemograficas; acceso a servicios de salud; percepcion de calidad, acceso y
cobertura; y condiciones de salud publica relacionadas con saneamiento basico y entorno
ambiental. Los datos se sistematizaron en una base estructurada y se analizaron con
estadistica descriptiva.

El estudio se clasifico como sin riesgo segun la normativa colombiana vigente. y
Conto6 con aval de los comités de ética de la Universidad Tecnoldgica del Choco Diego
Luis Cordoba (UTCH) y la Universidad Nacional de Colombia (UNAL). Se garantizé
participacion voluntaria, consentimiento informado y confidencialidad mediante
codificacion de registros. Esta investigacion se dio en el marco del proyecto “Tecnologias
en gestion de demanda y operacion logistica para la red de atencidon en salud en la
region costera del departamento de Choco. Un enfoque desde el beneficiario hacia
la institucionalidad”, financiado por el Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacién y

ejecutado por los grupos de investigacion Salud y comunidad (UTCH) y SEPRO (UNAL).
3. RESULTADOS

31. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

La poblacion encuestada estuvo conformada por personas entre 20 y 65 anos,
con predominio de personas entre 20 a 30 anos (75%). El 100% de los encuestados
tenian nacionalidad Colombiana.

En este estudio Se observé mayor participacion femenina (65%) y una alta

proporcion de poblaciéon afrodescendiente (91,1%). En cuanto al aseguramiento, el 65
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% se encuentra afiliado al régimen subsidiado y el 22,45% al contributivo, evidenciando
alta dependencia al financiamiento publico de salud y una limitada insercién en empleo
formal. La poblacion encuestada presenta un predominio de formacion basica, con mayor
concentracion en niveles de secundaria y primaria. Este perfil educativo puede limitar la
capacidad de gestion administrativa dentro del sistema de salud y afectar la comprension
de las rutas de atencion, generando barreras adicionales en el acceso efectivo a los

servicios (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion encuestada en Bahia Solano, Nuqui y Bajo Baudo.

Variable Categoria S(ﬁ:::'?% Nuqui % Bajo ; audé Total %
Sexo Mujeres 64 66 65 65
Hombres 36 34 35 35
Régimen subsidiado 65 65 64 65
Afiliacién al SGSSS * Régimen contributivo 22 21 23 22,45
Otros (Sisbén) 5 5 5 5
No respondié 8 8 8 8
Primaria 30 28 29 29
Secundaria 45 47 46 46
Nivel educativo Técnico 7 8 7 7
Profesional 12 10 11 11
Sin estudios 6 7 7 7
Pertenencia étnica Afrocolombianos 91 90 92 91
Indigenas 6 7 6 6
Blancos y mestizos 1 1 1 1
No identificado 2 2 2 2

* Sistema General de Seguridad Social en Salud

3.2. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Medicina general: El 79% de los usuarios reporto tiempos de espera entre 1y 3
dias para consulta de medicina general, demostrando disponibilidad operativa del primer
nivel de atencion.

Muestra capacidad resolutiva basica funcional en el primer nivel. Ademas también
se evidencia que existe carga economica significativa cuando se requiere remision extra

municipal. ya que implican costos de transporte asumidos por los pacientes. (Tabla 2)
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Tabla 2. Acceso a servicios de medicina general en Bahia Solano, Nuqui y Bajo Baudo.

Variable Bah"aoz°'a“° Nuqui% | Ba° g)a“d"’ Total %
Solicitud de cita presencial 88 90 89 89
Solicitud de cita telefonica 12 10 1 10
Espera de Atencién entre 1-3 dias 78 80 79 79
Espera de Atencioén entre 4-7 dias 5 3 4 4
Espera de Atencién entre 8-15 dias 12 10 1 1
Espera de Atencidon mayor a 15 dias 5 7 6 6
Atencion en el municipio 84 85 86 85
Atencion fuera del municipio, remision* 16 15 14 15
Eﬁ%g ncj:—:; i’g;’:\gzporte cubiertos por paciente 75 77 78 769

* Remision a ciudades como Quibdd, Medellin, Cali, Buenaventura y Pereira.

Medicina especializada: El acceso a esta, depende fuertemente de remisiones
intermunicipales a Quibdo y Medellin, presentando tiempos de espera prolongados,
mostrando una cobertura nominal del sistema, pero oferta territorial insuficiente, lo

generando fragmentacién del cuidado. (Tabla 3)

Tabla 3. Acceso a servicios de medicina especializada en Bahia Solano, Nuqui y Bajo Baudo.

Variable soahia | Nuqui%e | o BAO. | Total9

:;)ilsl(t:g:gi :ﬁotzgall Gestionada en centro 35 33 34 34
Por Llamada telefénica 30 29 30 30
Gestor

Plataforma web 2 2 2 2
No responde 25 27 26 26
Espera de Atencion promedio 30 dias 22 24 23 23
Espera de Atencién promedio 60 dias 25 23 24 24
Espera de Atencién mayor a 60 dias 10 12 1 1
Remision a Quibdd - Chocd 65 64 66 65
Remision a Medellin — Antioquia 33 34 32 33
Otro 2 2 2 2
Pago de transporte Cubiertos por EPS* 75 77 78 76,9
rPeargic; ic(i)?] érsansporte Cubiertos por paciente en o5 23 78 769

* EPS- Entidades Promotoras de Salud.
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3.3. PERCEPCION DE CALIDAD, ACCESO Y COBERTURA

La percepcion de los usuarios muestra insatisfaccion en el componente de
acceso, percepcion relativamente mas favorable en calidad y una valoracion indiferente
frente a cobertura, comprobando que la experiencia del usuario no esta determinada solo

por calidad clinica, sino por la friccidn logistica del sistema. (Tabla 4)

Tabla 4. Percepcion de los usuarios sobre servicios de medicina general y especializada en Bahia Solano, Nuqui y

Bajo Baudo.

Dimension / Servicio Bahia Solano Nuqui Bajo Baudo Total
Acceso M.G M.E M.G M.E M.G M.E M.G M.E
Muy insatisfecho (1-2) 55% 65% 58% 67% 54% 64% 56% | 65%
Indiferente (3) 25% 20% 22% 18% 26% 21% 24% | 20%
Satisfecho (4-5) 20% 15% 20% 15% 20% 15% 20% | 15%
Calidad
Muy insatisfecho (1-2) 15% 20% 18% 22% 16% 21% 16% 21%
Indiferente (3) 30% 30% 28% 28% 29% 29% 29% | 29%
Satisfecho (4-5) 55% 50% 54% | 50% 55% 50% | 55% | 50%
Cobertura
Muy insatisfecho (1-2) 25% 30% 27% 32% 26% 31% 26% | 31%
Indiferente (3) 50% 45% 48% 43% 49% 44% 49% | 44%
Satisfecho (4-5) 25% 25% 25% 25% 25% 25% 25% | 25%

M.G- medicina general M.E- medicina especializada.

3.4. SALUD PUBLICA

La malaria presento la mayor frecuencia (44%), seguida de enfermedad diarreica
aguda (14%) y chikunguia (11%) enfermedades asociadas a agua y vectores confirma
la constancia de determinantes ambientales, el déficit en saneamiento basico y la

vulnerabilidad ecosistémica propia del Pacifico Colombiano (Tabla 4).

Tabla 4. Prevalencia de enfermedades de interés en salud publica en Bahia Solano, Nuqui y Bajo Baudo.

Evento Bahia Solano Nuqui Bajo Baudo Total
Malaria 42% 45% 44% 44%
Enfermedad diarreica aguda (EDA) 13% 15% 14% 14%
Chikungufia 10% 12% 1% 1%
Infeccion respiratoria aguda (IRA) 7% 9% 8% 8%
Dengue 6% 6% 6% 6%
Parasitismo intestinal 4% 4% 4% 4%
Sarampion 2% 2% 2% 2%
Leishmaniasis 1% 1% 1% 1%
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Zika 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
Tuberculosis / Tosferina 0,4% 0,4% 0,4% 0,36%
No respondié 9% 8% 9% 8,7%

En cuanto a programas de salud publica, los mas utilizados fueron vacunacion
(69%) y control de enfermedades cronicas (64%). Programas como salud mental y salud

ambiental mostraron menor utilizacion (Tabla 5).

Tabla 5. Programas de salud publica utilizados en Bahia Solano, Nuqui y Bajo Baudo.

Programa de Salud Publica Bahia Solano Nuqui Bajo Baudé Total
Hipertension / Enfermedades cronicas 65% 63% 64% 64%
Vacunacién 70% 68% 69% 69%
Salud oral 55% 53% 54% 54%
Salud sexual y reproductiva 50% 48% 49% 49%
Crecimiento y desarrollo infantil 45% 46% 44% 45%
\(/)eocr;g;)el Sole enfermedades transmitidas por 40% 42% 4% 4%
Salud ambiental 20% 18% 19% 19%
Nutricion / Atencién a desnutricion 15% 14% 16% 15%
Salud mental 12% 1% 13% 12%

. 63% o o o
Entidad responsable IPS locales 62% 64% 63%
Entidad responsable EPS / campanas 31% 32% 30% 31%
Otros 6% 6% 6% 6%

EPS- Entidades Promotoras de Salud. IPS-Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

4. DISCUSION

Los resultados permiten interpretar que las inequidades en salud observadas en
los municipios costeros del Pacifico norte chocoano no responden a fallas aisladas en la
provision de servicios, sino a la interaccion acumulativa de determinantes estructurales,
intermedios e institucionales, junto con condiciones ambientales.

Territorio como determinante estructural comparado. Esta dinamica se refleja
en la composicion sociodemografica, marcada por el predominio de poblacion
afrodescendiente y niveles educativos concentrados en la formacion basica. La
evidencia senala que el nivel educativo se asocia con mejores condiciones laborales,
estilos de vida mas saludables y mayor esperanza de vida (Nievas et al., 2021), mientras
que la baja escolaridad y la privacion socioeconémica incrementan riesgos y limitan

la capacidad de capacidad de gestidon comunitaria y la comprension de las rutas de
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atencion en salud (Chaves et al., 2023). Sumado a la dispersion territorial, este perfil
limita la apropiacion de programas preventivos y la participacion en procesos de control
social del sistema. Este patron no es exclusivo del contexto colombiano; estudios en
América Latina han demostrado que la geografia continia siendo un determinante
primario en la produccién de desigualdades sanitarias, particularmente en regiones
rurales, amazoénicas o costeras con baja integracion vial y limitada presencia estatal
condicionan tanto la transicion epidemioldgica como el acceso efectivo a servicios
(De Pietri et al., 2013; Pérez, 2022; Pineda, 2012; Poveda et al., 2022). Asimismo, la
dimension de género introduce patrones diferenciales de exposicion y utilizacion de
servicios, al estar mediada por roles socialmente construidos que influyen en riesgos y
en la respuesta institucional (Nievas et al., 2021).

Si bien el departamento del Chocoé ha presentado histéricamente altos niveles
de pobreza monetaria 68,4 % en 2019 frente al 35,7 % nacional y 64,6 % en 2020 frente
al 425 % (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2021). La accesibilidad en estos
municipios no puede explicarse unicamente por la dimension econémica. El aislamiento
geografico, la ausencia de conectividad terrestre, la dependencia del transporte maritimo
0 aéreo y las condiciones climaticas extremas configuran barreras fisicas y logisticas que
condicionan el acceso efectivo a la atencion.

En ese sentido, los hallazgos de este estudio se alinean con la literatura
internacional que reconoce la penalizacidon geografica en salud: territorios aislados
presentan mayores costos de provision, menor capacidad resolutiva local y dependencia
estructural de remisiones externas. Este fenomeno tambien ha sido descrito en
regiones del Africa subsahariana y areas rurales amazonicas, donde las barreras
fisicas interactian con determinantes socioeconémicos y ambientales para sostener
cargas elevadas de enfermedades transmisibles y eventos prevenibles (Haakenstad
et al., 2022; Sousa et al., 2022). La persistencia de estas brechas evidencia que los
avances nacionales en indicadores agregados no se traducen en mejoras equivalentes
en territorios rurales dispersos.

El acceso a servicios de salud constituye una dimension critica. Aunque la atencién
general se presta en los municipios con tiempos relativamente cortos, la medicina
especializada depende de remisiones. La necesidad constante de remisiones a otras
ciudades incrementa costos financieros y sociales, fragmenta la continuidad del cuidado
y genera barreras adicionales de acceso. El sistema de salud implementado a partir de la
ley 100 de 1993 (Republica de Colombia, 1993) no responde a las necesidades de la zona

de estudio, la afiliacion al sistema no garantiza acceso efectivo. La evidencia comparada
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senala que modelos basados en competencia aseguradora y financiamiento per capita
tienden a reproducir inequidades cuando no se incorporan ajustes por dispersion
geografica y costos diferenciales de operacién. En concordancia con Rodriguez y
Benavides (2016), un modelo que no internaliza las condiciones territoriales y culturales
limita su capacidad transformadora.

La percepcion de los usuarios refuerza esta brecha: insatisfaccion generalizada
en acceso, satisfaccion moderada en calidad y predominio de indiferencia frente a
la cobertura. Este patron revela una desconexion entre la oferta institucional y las
expectativas comunitarias, y se alinea con estudios internacionales que muestran cémo
la inequidad territorial y el racismo estructural afectan la confianza en los sistemas de
salud en poblaciones afrodescendientes y rurales (Romero et al., 2025).

Perfil epidemioldgico y persistencia de enfermedades prevenibles. En términos
epidemiologicos, la alta prevalencia de malaria y la presencia de arbovirosis como dengue
y chikunguna confirman la interaccion entre factores ambientales y sociales, y se inscribe
en un patrén global donde la enfermedad persiste en territorios caracterizados por
pobreza, ruralidad y condiciones favorables al vector (OMS, 2025). En Colombia, el Chocd
mantiene histéricamente los indices mas altos de malaria, asociados a deficiencias en
saneamiento, baja escolaridad y condiciones habitacionales precarias (Cardona-Arias et
al., 2019; Knudson-Ospina et al., 2019; Luque et al., 2022; Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2021). La constancia de enfermedades diarreicas y respiratorias agudas refleja
deficiencias en agua potable, saneamiento y vivienda, mientras que la baja prevalencia
de tuberculosis y sarampion no debe invisibilizar la necesidad de sostener campanas de
vacunacion y vigilancia epidemiologica. La persistencia de enfermedades transmisibles
en regiones rurales no responde Unicamente a fallas en tratamiento, sino a determinantes
ambientales y socioeconomicos no resueltos. En este sentido, los resultados sugieren
que las intervenciones clinicas, aunque necesarias, resultan insuficientes sin mejoras
estructurales sostenidas.

Los programas de salud publica mas utilizados vacunacion, hipertension y salud
oral muestran la prioridad en intervenciones basicas, pero la baja participacion en salud
ambiental, nutriciéon y salud mental evidencia vacios en la atencion integral. Esta situacion
refleja la limitada capacidad institucional para responder a las necesidades territoriales
y confirma lo sefalado por la OPS sobre la urgencia de politicas diferenciadas vy
territorializadas (Sena et al., 2023).

Conectividad, tecnologias y legitimidad institucional. La limitada infraestructura

de tecnologias de informacion y comunicacion- TIC profundizan la desigualdad territorial.
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La evidencia indica que las TIC fortalecen la eficiencia administrativa y el monitoreo
epidemioldgico (Casado et al., 2018; UNESCO, 2017), ademas de facilitar estrategias
como telemedicina en contextos dispersos. La brecha digital observada en los municipios
estudiados reproduce patrones documentados en regiones rurales de América Latina,
donde la falta de conectividad amplia la distancia entre acceso formal y acceso efectivo.

Los hallazgos permiten situar las brechas observadas mas alla de dificultades
operativas o limitaciones administrativas. En estos territorios, la desigualdad sanitaria
se inscribe en procesos historicos de exclusion que han afectado de manera
desproporcionada a poblaciones afrodescendientes e indigenas, configurando
expresiones contemporaneas de racismo estructural e inequidad territorial. La
Organizacion Panamericana de la Salud ha definido la equidad como la ausencia de
diferencias evitables e injustas entre grupos humanos (Sena et al., 2023), mientras
que la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS subrayé que
la distribucion desigual del poder, los recursos y las oportunidades produce brechas
sistematicas en los resultados sanitarios (OMS, 2008).

Desde esta perspectiva, la situacion de Bahia Solano, Nuqui y Bajo Baudd no
constituye una excepcion periférica, sino una manifestacioén concreta de como la justicia
social se materializa o se niega en el territorio. Garantizar el derecho a la salud en estos
contextos implica reconocer que la equidad no es Unicamente un principio normativo,
sino una exigencia estructural que demanda transformaciones en la forma en que se

distribuyen infraestructura, capacidades institucionales y oportunidades de desarrollo.

5. CONCLUSIONES

El estudio muestra que las inequidades sanitarias observadas en los municipios
costeros del Pacifico norte chocoano se encuentran ancladas en condiciones territoriales
que moldean de manera persistente la organizacion y el desemperio del sistema de salud.
Las limitaciones en capacidad resolutiva local y la dependencia de redes externas no se
explican unicamente por déficits administrativos, sino por una configuracion estructural
que combina aislamiento geografico y rezagos histéricos en infraestructura basica.

En este escenario, la expansion formal de cobertura no modifica sustancialmente
las brechas cuando los esquemas de provision permanecen desvinculados de las
dinamicas territoriales. La reduccion sostenible de inequidades demanda que el
territorio sea incorporado como categoria central de planificacién sanitaria, con ajustes

diferenciados en organizacion de servicios, inversion y gobernanza local.
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