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El presente documento contiene el Índice General del Modelo de Atención en Salud 
desarrollado por el Grupo Clínica Médicos, una herramienta clave que permite orientar 
y navegar de forma estructurada a través de los contenidos del modelo.

Este modelo ha sido diseñado con base en los principios de atención integral, centrada 
en el paciente, segura y con enfoque regional, respondiendo a las necesidades 

 de la población del Caribe colombiano. El documento se estructura en 
partes temáticas que abarcan desde el marco estratégico institucional, la 
contextualización regional, el modelo asistencial y sus componentes, hasta la 
implementación operativa, la sost ra y la evaluación del modelo.

Además, se incluyen anexos fundamentales que fortalecen el entendimiento del 
modelo desde un enfoque técnico, clínico y estratégico.

El objetivo de este índice es facilitar el acceso organizado y lógico a cada sección del 
documento, permitiendo a los lectores, equipos clínicos, administrativos y gerenciales, 
ubicar con claridad cada uno de los temas abordados, sus capítulos, subtemas y 
herramientas de soporte.

Este material está concebido para ser una guía útil tanto en procesos de capacitación 
como en la implementación práctica del modelo en las clínicas que integran nuestra 
red de atención.

Introducción
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- Marco estratégico institucional:misión,visión, 
valores, pilares
- Principios de atención integral, segura y centrada en 
el paciente
- Alineación con la atención primaria y la calidad
- Rol de la alta complejidad en la red

Tabla índice detallada del contenido de 
cada parte del Modelo de Atención en Salud 
del Grupo Clínica Médicos

Parte / Título Contenido Detallado / Subtemas

PARTE I: Modelo de Atención
en Salud
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A continuación, se presentan 12   estaciones de entendimiento profundo  del modelo de 
atención, alineadas con los componentes de la plataforma estratégica (BSC, metas, indicadores y 
actividades del archivo Excel). Cada estación integra el desglose del modelo y su traducción 
práctica para equipos gerenciales y táctico-operativos:

Estaciones de entendimiento y
alineación con la estrategia del
Grupo Clínica Médicos para la divulgación
y ejecución del Modelo de Atención en Salud.

EstaciónEstación
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Componente
del Modelo
Componente
del Modelo

Propósito
Estratégico
Propósito
Estratégico

Herramienta/PlantillaHerramienta/Plantilla Alineación
Plataforma
Estratégica
Excel

Alineación
Plataforma
Estratégica
Excel

Indicadores
Clave
Indicadores
Claves

Marco 
Estratégico 
Institucional

Alinear misión, 
visión y valores 
con metas 
clínicas y de 
calidad

Mapa estratégico BSC + 
Ficha de alineación.

Dimensión: 
Resultados en 
Salud / 
Objetivos 
estratégicos / 
PACAS 76-88

% entendimiento 
de misión, visión y 
valores los frentes 
operativos

22 Contextualización
Regional

Adaptar el 
modelo a la 
diversidad 
epidemiológica
y cultural

Matriz DOFA regional + 
Ficha de riesgos

Metas de 
cobertura, 
indicadores 
epidemiológicos,
metas por 
sede

% metas de 
cobertura 
cumplidas, 
barreras de 
acceso superadas

33 Atención 
centrada en el 
paciente y 
Familia

Garantizar 
experiencia, 
humanización 
y participación

Checklist de 
humanización + Encuesta 
PACAS

Actividades: 
talleres de 
humanización, 
consentimientos
adaptados, 
indicadores 
PACAS

Satisfac
76/88, % 
consentimientos 
adaptados
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• Revisa el componente del modelo y su propósito estratégico.

•
tablero de indicadores).

•
para tu clínica.

•

•
atención, llena la matriz de riesgos, ejecuta una auditoría de adherencia).

•  Registra hallazgos, brechas y oportunidades de mejora en la plantilla 
correspondiente.

Guía de Apropiación y Ejecución para Gerentes
Paso a paso para cada estación:         

1. Entender

2. Apropiar

Gestión del 
Talento 
Humano

Desarrollar 
capacidades, 
bienestar y 
cultura 
organizacional

Plan de formación + 
Encuesta de bienestar

Actividades: 
formación 
continua, 
programas de 
bienestar, 
cultura

% entendimiento 
de misión, visión y 
valores los frentes 
operativos

Tecnología e 
Infraestructura

Optimizar 
infraestructura, 
tecnología y 
sostenibilidad

Plan maestro de 
tecnología + Matriz 
ambiental

Metas de 
actualización 
tecnológica, 

energética

% metas de 
cobertura 
cumplidas, 
barreras de 
acceso superadas

Información y 
Conocimiento

Integrar 
sistemas, 
gestión del 
conocimiento 
e inteligencia

Tablero de indicadores + 
Plan de investigación

Actividades: 
historia clínica 
electrónica, 
investigación, 
analítica

% 
interoperabilidad, 
# proyectos de 
investigación
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• Explica a tus pares gerenciales cómo el componente se conecta con la estrategia 
institucional y los indicadores de la plataforma Excel.

• Lidera una sesión de réplica con equipos operativos usando los materiales y 

indicadores).

• Documenta compromisos y planes de acción 30-60-90 días en el tablero de 
seguimiento institucional.

• implementa acciones de mejora y monitorea indicadores claves.

• Realiza reuniones de seguimiento quincenales para compartir avances y 
aprendizajes.

• Ajusta las acciones según resultados y retroalimentación, promoviendo la mejora 
continua.

•
controladas).

Ejemplo de Estación: Control de Variabilidad Clínica

3. Enseñar y Divulgar

4. Ejecutar y Aprender Ágilmente

• Entender:

•
• Apropiar:

• Explica a otros líderes cómo reducir la variabilidad y su impacto en resultados.
• Enseñar:

•
• Ejecutar:
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•
protocolos, checklists de seguridad, tableros de indicadores, encuestas de 

RIAS, planes de bienestar, planes maestros de tecnología, tableros de investigación.

Este enfoque asegura que cada gerente y equipo táctico-operativo entienda, 
apropie y ejecute el modelo de atención, alineando cada componente con la 

mejora continua y la cultura de aprendizaje ágil en toda la organización.

Materiales Sugeridos por Estación
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1. Capítulo I: Modelo de Atención en Salud - Detalla los 13 componentes del modelo de 
atención, desde el marco estratégico institucional del Grupo Clínica Médicos hasta su 
implementación y evaluación.

2. Capítulo II: Análisis PESTEL y Alineación con el Modelo de Atención - Examina los 
factores externos (Políticos, Económicos, Socioculturales, Tecnológicos, Ecológicos/Ambientales y 
Legales) que impactan a la institución, estableciendo conexiones explícitas con nuestro modelo 
de atención.

Esta integración permite visualizar cómo cada componente del modelo responde a factores 

las cuales han sido consideradas en su diseño.
 

clínicas del Grupo Clínica Médicos en su proceso hacia la apropiación de estándares superiores de 
calidad en la atención y se complementa con un análisis de entorno bajo el enfoque PESTEL.

Este modelo se complementa con el Manual de Médicos y las Políticas asistenciales y de 
seguridad  y demás relacionadas, que rigen la atención de  nuestros pacientes en el Grupo Clínica 
Médicos.

El presente documento se estructura
en 2 partes principales:

9
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Introducción
El presente documento integra el Modelo de Atención en Salud diseñado para las 
Clínicas de Alta Complejidad del grupo, ubicadas en Valledupar (Cesar), Aguachica y 
San Juan del Cesar (Guajira), junto con un análisis PESTEL que examina el entorno en el 
cual operan. (Ver Anexo 1). Este enfoque holístico permite alinear estratégicamente el 

colombiana, en el marco de los requisitos del Sistema Único de Acreditación en Salud y 
el panorama de probables cambios estructurales del Sistema de Salud Colombiano en 
un futuro cercano.  Los datos epidemiológicos que soportan nuestro modelo están 

      .        detallados en el Anexo 2 del presente documento Así como el Manual Médico Anexo 3 

cAlta Dire ción.

Capítulo i: modelo integrado de atención en
salud para las clínicas de alta complejidad
del grupo.

Parte I: Modelo De Atención En Salud
1. Marco Estratégico Institucional

10

Misión
Satisfacer las necesidades en salud de la comunidad, integrando una red de excelencia 
en el cuidado clínico, donde la educación, investigación y transformación  tecnológica 
impulsan el mejoramiento organizacional continuo.

Consolidarnos en el 2028 como una red integrada y  sostenible, líder en Latinoamérica 
en servicios de salud humanizados, innovadora, con excelencia científica y tecnológica,
reconocida por su impacto social transformador.

Visión 

MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD
Código: GER-MN-01
Vigencia: 09/10/2028
Versión: 04
Página: 10 de 99

Valores Corporativos Grupo Clínica Médicos:
Vivimos con integridad
Construimos relaciones duraderas basadas en un comportamiento honesto y veraz, 
actuando con seguridad y congruencia entre el decir y el hacer.



Respeto a la dignidad humana: Reconocimiento del valor inherente de cada 
persona.

Responsabilidad social: Compromiso con el bienestar de la comunidad y la 
región.

Innovación: Mejoramiento continuo y adaptación a nuevos desafíos.

Excelencia: Búsqueda permanente de los más altos estándares de calidad a través 

Transparencia: Gestión clara y accesible para todos los grupos de interés.

I.

II.

III.

IV.

V.
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Conectamos desde lo humano:
Escuchamos y entendemos a los demás siendo sensibles y empáticos a sus 
preocupaciones; con nuestro comportamiento, logramos tener acogida en las personas 
con quienes interactuamos en todas las etapas de su vida.

Somos excelentes en la atención:
Brindamos un servicio cálido, oportuno y seguro, enfocado en las necesidades de cada 
persona. Nos comprometemos con la calidad, la innovación y la mejora continua, para 
superar las expectativas y garantizar experiencias de confianza y satisfacción en cada 
contacto

 Educamos para transformar:
Promovemos el aprendizaje constante como motor de cambio y desarrollo. 
Compartimos conocimiento y buenas prácticas que inspiran crecimiento personal, 
profesional e institucional, generando un impacto positivo y sostenible en nuestra 
comunidad y en el sector salud.

Pilares del modelo alineados con los Valores corporativos del Grupo Clínica Médicos

Los pilares que fundamentan nuestro modelo de atención están alineados con los 
valores del Grupo Clínica Médicos 

participación ciudadana y rendición de cuentas. A continuación, presentamos estos 
pilares con una breve explicación de los mismos.
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Amamos nuestro grupo y crecemos como equipo
Nos sentimos parte activa e importante de la institución, identificados con nuestro 
Grupo Clínica Médicos, actuando con lealtad y carácter en su representación y defensa.



Nuestro modelo de atención en salud se basa en la generación de un cuidado 

sus familiares, los cuidadores, la comunidad médica, los profesionales de la salud, 
nuestros aliados y partes interesadas y la comunidad en general.

Cesar, sur de Bolívar, Norte de Santander y Santander)

Nuestro modelo de atención integra dos componentes esenciales de la región que 

cuales se detallan a continuación:

abordan mediante un enfoque diferencial, adaptando los servicios a las necesidades 

vulnerables.

Coordinación regional:
programas de salud pública son esenciales para construir un sistema de salud 

2. CONTEXTUALIZACIÓN REGIONAL

12

COMUNIDAD - CIUDADANÍA - POBLACIONES REGIONALES / NACIONALES

GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO & GESTIÓN INTEGRAL DEL RIESGO

COMUNIDAD - CIUDADANÍA - POBLACIONES REGIONALES / NACIONALES

Modelo de atención Grupo Clínica Médicos
01. EQUIPOS DE TRABAJO

02. CUIDADO EN RED

PACIENTES, FAMILIAS 
COPARTÍCIPES DEL 

CUIDADO

Liderazgo

Comunicación

Resiliencia

Oportunidad

Transparencia

Competente y orientado al trabajo 
colaborativo interprofesional bajo 
liderazgo transformacional y de 
servicio.

Para alta y mediana complejidad 
integral e integrado, articulado con 
la atención primaria en salud.

03. CULTURA DE MEJORAMIENTO CONTINUO
Utiliza estándares superiores de calidad en la 
atención con resultados superiores y experiencia 
memorable positiva.

04. FLUJOS DE TRABAJO 
GESTIONADOS POR PROCESOS
Soportado por vías clínicas, programas de 
cuidado, protocolos y GPC basadas en la 
evidencia.

05. GOBIERNO CORPORATIVO
Sólido, transparente, que respalda 
la estrategia y apoya su ejecución.
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de la región. Igualmente, el contexto de atención en salud para el Sur del Cesar 

de Bolívar

Todo lo anteriormente expuesto, nos permite responder de manera continua a las 
necesidades de salud de nuestra región  abordando los siguientes ítems: 

•

• Acoger la diversidad cultural de la región con presencia de comunidades indígenas 

•
cardiovasculares, metabólicas, tropicales e infectocontagiosas.

•

De esta forma propendemos por una articulación con la red de servicios regionales 

•
la demanda insatisfecha por saturación de capacidad o por necesidad de un nivel 

• Una integración con programas de salud pública departamentales, para propender 

• Convenios con IPS complementarias para servicios no ofertados (Primer nivel de 

•

13
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portafolio de servicios especializados de 4to nivel 
documento).

vulnerables, asegura que todos reciban una atención adecuada, eliminando barreras 

de servicios con el enfoque Primario en Salud (APS) fortalecido, en consonancia con 
las políticas nacionales:

rurales dispersas.

la salud, prevención de enfermedades prevalentes (desnutrición, enfermedades 

Acorde a las metas globales de Salud para el 2030.

Atención intercultural:  Consideramos la incorporación de la medicina tradicional 

Participación comunitaria: Procuramos involucrar a las autoridades tradicionales, 

los servicios de salud.

•

• Nos articulamos con programas especiales para poblaciones vulnerables de 
la región

•

3. Modelo de Atención Centrado en el Paciente y su Familia
Enfoque diferencial

14
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La inclusión de comités de usuarios y el consentimiento informado adaptado 
culturalmente empoderan a los pacientes, haciéndolos partícipes activos en las 

y/o cuidador en la adaptación y autogestión entendiendo que esta es fundamental 

• Una política institucional de humanización con énfasis en una experiencia 

•
regional con enfoque terapéutico)

• El desarrollo de escenarios de capacitación continua del personal en 

De los tres componentes anteriormente mencionados, el modelo de humanización se 

•
individuo, independientemente de su origen étnico, condición social, 

•
de la salud para comprender las experiencias, emociones y perspectivas de 

•
individuales, las creencias culturales, los valores y las preferencias de los 

•

Nuestro modelo de atención tiene como uno de sus principios rectores una política 

Humanización de la atención

Participación del paciente y familia

15
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•

de la región.  

•
acompañan a entender de primera mano las necesidades de nuestros 

mantenimiento de la excelencia de nuestros servicios.

• El diseño de los consentimientos informados culturalmente adaptados.

• Educación en salud con materiales accesibles y culturalmente pertinentes, 
utilizando un lenguaje claro, herramientas pedagógicas adecuadas y estrategias
de comunicación adaptadas a la diversidad cultural de la región.

 (acceso a terapia especializada, programas de 
condiciones laborales humanizadas

ergonómicos), 

reconocimiento institucional 
colectivos). Para fortalecer una cultura basada en valores, se promueven espacios de 

prevención del burnout se aborda 

cualquier tipo con , capacitación en 

humana, tanto para pacientes como para los equipos.

Humanización de la atención
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A continuación, se detallan los 4 componentes (1. Cuidado basado en Valor, Cuidado 
Confiable, Gestión del conocimiento y Experiencia positiva para pacientes familias y  
nuestros colaboradores) que integran el modelo asistencial del Grupo Clínica Médicos 
con sus definiciones

Nuestro modelo asistencial se basa en la Generación de la Confianza permanente en  
el todos los servicios que ofrecemos  tal y como se  representa en  la  siguiente imagen.

• Articulación entre niveles de complejidad (mediana y alta) y con atención 
primaria

• Enfoque de atención centrada en el paciente y su familia

• Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS) adaptadas a la capacidad 
instalada

• Programas de atención a patologías de alto costo y alta complejidad

• Gestión de la referencia y contrarreferencia entre instituciones de la red

Parte 2: Modelo Asistencial
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dentro de la red de clínicas del grupo. Su implementación ordenada se establece a 
partir de:

monitorización.

Modelo Asistencial: Implementación de Estándares superiores de calidad
en la atención, Gestión del Cuidado y Control de Variabilidad

2.1. Estándares Core del cuidado
2.1.1. Acceso y Continuidad de la Atención 

18

Habilitadores tecnológicos

Modelo de atención en salud Grupo Clínica Médicos

Cuidado basado en valor
Capacidad de asegurar un control 
efectivo sobre la variabilidad 
del cuidado que brindamos, 
para que la excelencia de 
nuestro cuidado genere 
equidad y sostenibilidad 
a nuestra organización 
y al sistema de salud.

Capacidad de nuestra organización 
para asegurar y mantener activa 

nuestra conciencia, lo que nos 
permite un control efectivo de los 

riesgos asociados al cuidado 
que brindamos en cada una 
de nuestras sedes.

Gestión del conocimiento
Modelo que impulsa la apropiación de 

estándares financieros, operacionales y 
clínicos, que nos permiten innovar e 

investigar de manera continua.

Experiencia positiva
Resultante de todas las 
interacciones con nuestros 
pacientes, colaboradores y 
partes interesadas, antes, 
durante y después de cada 
atención.

  Gestión del conocimiento                             E
xperie

ncia
 po

sit
iv

a 
    

    
    

    
    

    
Cu

id
ad

o b
asado en valor                         Cuidado con

able
    

 V
ía

s c
lín

ica

s –
 GPC BE                   Cuidado integral e integrado             Aprendizaje organizacional                     Alfabetización en

 sa
lu

d
    

   F
lu

jo
s d

e a
tención        

                        Programa de seguridad                     Práctica colaborativa interprofesional                    Educación a la
 fa

m
ili

a
    

    
    

Ac
re

dit
ac

ión      
        

                              Metas de seguridad                              Gestión documental                       Necesidaddes d
el 

pa
cie

nt
e

    
    

   C
ali

dad                 Seguridad            Aprendizaje           Humaniza
ció

n
Paciente y 

familia 
activados
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Emergencia, adaptadas al contexto colombiano.

información crítica.
La implementación de un programa de seguimiento post alta nos permite establecer 
contactos programados con pacientes de alto riesgo, evaluando la adherencia al 

según variables pronósticas.

El desarrollo de protocolos de evaluación inicial estandarizados por especialidad, que 

diagnósticas según nivel de prioridad, con mecanismos de alerta para resultados 

al equipo tratante.

2.1.2 Evaluación de los pacientes 
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aseguren el cierre efectivo del proceso.

Nuestro sistema de atención al paciente se basa en una estructura que permite la 

hallazgos de todas las evaluaciones iniciales en un plan de cuidados individualizado. 

pacientes.

administración. Este sistema abarca anticoagulantes, insulinas, opioides, 

inmunomoduladores.

de tratamiento.

2. 1.3. Atención del Paciente 

20

MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD
Código: GER-MN-01
Vigencia: 09/10/2028
Versión: 04
Página: 20 de 99



Para todos nuestros procedimientos invasivos que requieren de administración de 
anestesia ofrecemos un nivel de seguridad basado en:

gestión de discrepancias en el conteo.

2.1.4. Anestesia y Atención Quirúrgica 

farmacoterapia a partir de:

La utilización de un sistema de conciliación medicamentosa en todas las transiciones 

Contamos con protocolos de prescripción para medicamentos de alto riesgo que 

de prescripción electrónica.

2. 1.5. Manejo y Uso de Medicamentos
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A.
atención.

B.

en nuestro hospital). 
C.

D.

locales de la región los nacionales e internacionales.

prescripción electrónica.
Desarrollamos de manera permanente un programa de farmacovigilancia activa que 

eventos adversos relacionados con medicamentos.

actividades que ofrecemos, lo cual representa un gran desafío para cada una de las 

ellos.

cada momento a resolver o aliviar el sufrimiento de una persona que padece una 

siendo esto un reto continuo para nuestra organización.

22
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E. Incrementar nuestro sentido de responsabilidad frente a las acciones que nos 

positiva frente a ellos.
E. Incrementar nuestro sentido de responsabilidad frente a las acciones que nos 

positiva frente a ellos.

i. Flujo de atención del paciente

Es la representación del movimiento de los pacientes a lo largo de una institución de 
salud. Lo anterior involucra el cuidado clínico integral que proveemos a lo largo de la 

para conducir a nuestros pacientes desde su punto de ingreso hasta su punto de 

ii. Flujo de atención a lo largo del hospital

conceptualizan de una forma integral siguiendo la lógica de los sistemas 
interconectados, en donde cada punto de atención en una unidad o servicio deben 
responder no solo a la razón particular para la que existen, sino que deben garantizar 

que su traslado a otro punto de atención (habitualmente denominado transferencia 

entorno.

paciente transita durante su atención), puedan cumplir su función sin que se generen 
retrasos o condicionamientos que afecten el resultado clínico, la seguridad o afecten 

Es por ello que adoptamos en nuestro modelo de atención las siguientes
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•

ellas.

•

•

lo largo de toda la clínica.

•

•

la percepción del 

para responder a nuestro modelo de atención 

particular, proporcionamos una supervisión permanente, lo que implica:

iii. Procesos

24
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A.

de tiempo son necesarias para brindar un cuidado adecuado. Se trata pues de hacer 

(acciones o pasos innecesarios) durante el curso de atención de un paciente a lo largo 

Las acciones o pasos innecesarios comúnmente llamados desperdicios en el argot 
industrial se pueden concretar son:

Tiempos de espera prolongados.

Procesamiento de datos o información no relevante.

tecnológico.
Fallas en el servicio provisto.
Sobre producción no requerida.

2.2.1 Mapeo y Diseño de Procesos Asistenciales

B.   Flujos como reductores de la variación en el cuidado



•
•

de una unidad o servicio a otra).

C. Flujos como sistemas de pensamiento 

demanda en:

D. Flujos como habilitadores de la experiencia del paciente.

E.  Flujo como gestionador de la demanda y la capacidad.

Urgencias 

Procedimientos ambulatorios
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responsables de cada actividad.

medidas de tiempo (como tiempos de espera o ciclos totales), calidad (como 

valor agregado o el Lean Healthcare.

2.2.2 Sistemas de Gestión de Flujos de Pacientes
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para cada clínica 

pacientes. El grosor de cada línea representa el volumen cualitativo relacionado con el 

sobre los cuales se documenta la gestión de la atención del paciente 

A partir de diferentes mecanismos de control de operaciones clínicas, agrupamos la 

Para más detalles al respecto por favor remítase al procedimiento para el 

y su familia.
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estacionales.

niveles asistenciales.

soportan las necesidades operativas:

todos los usuarios de la organización.

crítica.

que facilitan la transmisión segura de información entre miembros del equipo 

2.2.3. Integración de Sistemas de Información con Procesos Asistenciales
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experiencia memorable 

por procesos como el nuestro:

De primer orden (resolución de problemas, asignación de personal, asignación de          
    camas). 

eliminarlos.

 para eliminar daños 
 

validadas globalmente con adaptaciones locales, priorizando:

Parte 3.  Componentes de la construcción y mantenimiento de un cuidado 

3.1 Introducción 
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todas las sedes del grupo y el detalle de cada uno de sus componentes:

Pilar GCM

1. Liderazgo y
Gobernanza

políticas alineadas con las
metas internacionales de
seguridad.

emergencias alineadas a los
riesgos en las zonas donde
brindamos servicios.

Fortaleza del sistema
de cuidado

seguridad.
Construcción de
capacidades

laboral

pacientesactivación de pacientes

incidentes.
Innovación e
investigación

procesos de atención
clínicos

Innovación e
investigación

2. Educación del
Personal

3. Participación de
Pacientes

4. Optimización de
Procesos

Elementos Acciones Prioritarias continuas
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Pilar 2: Educación Y Bienestar Del Personal

Pilar 1 Liderazgo y Gobernanza Proactiva

Integramos metas de
seguridad en la visión
institucional.

100% de políticas revisadas
anualmente.

4 simulaciones anuales
realizadas.

proveedores de TICs

Implementamos rondas

clínicos.

Adoptamos tecnologías
validadas

Elemento Clave

Política y
Equidad

Cultura de
Seguridad

Innovación

Indicadores de ejecución
propios del modelo

Entrenamos en protocolos

Daño).
anualmente.

trimestralmente.

Reducción del 20% en
burnout en 12 meses

Proveemos elementos de

Encuestas de burnout

Elemento Clave

Capacitación

Ambiente
Laboral

Monitoreo

Indicadores

32

MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD
Código: GER-MN-01
Vigencia: 09/10/2028
Versión: 04
Página: 32 de 99



Pilar 3: Participación de Pacientes y Familias 

Pilar 4: Optimización de procesos clínicos 

Incluimos   a los pacientes
de seguridad.

90% de casos resueltos
sin litigios.

Implementamos Programas

Resolución.

integradas en  el ecosistema
digital del grupo

Elemento Clave

Política y
Equidad

Cultura de
Seguridad

Innovación

Indicadores

80% de adherencia en
cirugías.

0 errores de medicación

implementación de la
solución.

30% de reducción en
sepsis nosocomial.

Historia Clínica con alertas

de soporte a las decisiones
clínicas (CDS) para
interacciones
medicamentosas.

IA para predecir sepsis a

código sepsis.

Elemento Clave

Protocolos

Tecnología

Innovación

Indicadores
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ecosistema digital interoperable.  

prioridad. Al alinear estrategias globales con innovación local, el grupo demuestra de 
manera permanente que la excelencia clínica se logra mediante liderazgo, la 

Reducción del 30%

90%

80%

incremento

Indicador

Eventos adversos
evitables

Adherencia a
protocolos

Satisfacción

Meta 2025 Meta 2026

Satisfacción
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(fatiga, presión temporal, interrupciones) como organizacional (disponibilidad de 
recursos, claridad de procedimientos).

desde el registro inicial hasta momentos críticos como administración de 

considerando tanto actividades rutinarias como respuestas a situaciones 

en formatos estandarizados que faciliten la visualización de las interrelaciones entre 
funciones.

Implementación del Método FRAM para Análisis de Procesos Críticos

Paciente:

Implementación del Método FRAM para Análisis de Procesos Críticos

 Análisis FRAM Integrados a Estándares de Seguridad y Metas Internacionales
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como brazaletes con código de barras o RFID.

La implementación de barreras de seguridad redundantes en puntos críticos, como 

identidad antes de procedimientos invasivos.

3.2.2. Meta 2: Mejorar la Comunicación Efectiva

Utilizamos herramientas estructuradas como SBAR 

Utilizamos sistemas de comunicación de resultados críticos con responsables 

logra contactar al profesional primario.

3.2.3. Meta 3: Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo

La caracterización de la cadena completa de medicación, desde la prescripción hasta 
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estandarización de concentraciones, restricción de opciones disponibles, y uso de 

intubación, con mecanismos compensatorios que mantengan niveles aceptables de 
seguridad.

3.2.4. Meta 4: Garantizar cirugías seguras

El análisis FRAM aplicado a la atención quirúrgica aborda:

La caracterización del proceso quirúrgico completo, desde la indicación hasta el 

comunicación entre cirujano y anestesiólogo.

especial atención a las condiciones que pueden afectar su efectividad, como presiones 
de tiempo, cultura jerárquica, o familiaridad que lleve a omisiones.

procedimientos de urgencia, casos con anatomía compleja, o utilización de tecnología 

comprometer la oportunidad.

3.2.5. Meta 5: Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atención

La aplicación del método FRAM al control de infecciones incluye:

La caracterización de todos los procedimientos que implican riesgo de transmisión de 

protocolos de higiene y asepsia. Este análisis debe considerar factores como la presión 
asistencial, la disponibilidad de insumos, o la disposición física de los espacios.

La implementación de estrategias multimodales para higiene de manos, que combinen 
educación, recordatorios visuales, monitorización del cumplimiento, y retroalimentación 

de cada área asistencial.
El uso de paquetes de medidas ("bundles") para la prevención de infecciones 

mecánica,
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de atención.

3.2.6. Meta 6: Reducir el riesgo de daño por caídas

El análisis FRAM aplicado a la prevención de caídas aborda:

pueden aumentar el riesgo de caídas como cambios de medicación, transferencias 
entre unidades, o momentos de menor supervisión. Este análisis considera la 
variabilidad en la evaluación de riesgo y la implementación de medidas preventivas.

La implementación de un sistema de evaluación de riesgo de caídas con herramientas 
validadas como la escala Morse o Downton, aplicadas en momentos clave como el 
ingreso, cambios en la condición clínica, o transferencias entre unidades.

El desarrollo de intervenciones multifactoriales adaptadas al nivel de riesgo, que 
pueden incluir adaptaciones ambientales (iluminación, eliminación de obstáculos), 
sistemas de alarma, supervisión programada, o uso de equipamiento especial como 
camas de baja altura.

Parte 4. Métodos de control de la variabilidad clínica operados por vías de cuidado 
integrado 

Las vías de cuidado integrado representan la operacionalización de la evidencia 

Su implementación requiere:

3.2.6. Meta 6: Reducir el riesgo de daño por caídas

El desarrollo de nuestras vías clínicas sigue un proceso estructurado:
La selección de condiciones clínicas prioritarias basadas en criterios de prevalencia, 
variabilidad observada, impacto en resultados, y potencial de mejora. Este proceso 
incluye el análisis de datos locales sobre patrones de práctica y resultados.

La conformación de equipos multidisciplinarios para el desarrollo de cada vía clínica, 
incluyendo representantes de todas las disciplinas y niveles asistenciales involucrados 
en la atención. Estos equipos cuentan con líderes clínicos respetados y metodologías 
en desarrollo de guías.
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La revisión sistemática de la evidencia disponible utiliza metodologías estandarizadas 
como GRADE  (Grading of Recommendations  Assessment, Development and 
Evaluation) para evaluar la calidad de la evidencia y graduar la fuerza de las 
recomendaciones. Esta revisión se complementa con el análisis de guías de práctica 
clínica existentes mediante instrumentos como AGREE-II.
Adicionalmente se desarrollan algoritmos de decisión estructurados que establecen 
secuencias claras de evaluación y tratamiento, con puntos de decisión explícitos y 
criterios objetivos para la selección de intervenciones. Estos algoritmos se presentan en 

4.2. Aplicación y uso de sistemas de soporte a la decisión clínica 

adherencia a las vías establecidas:

La integración de recordatorios y alertas en la historia clínica electrónica, están 

recomendaciones de tratamiento basadas en parámetros clínicos.

Diseñamos y aplicamos formularios estructurados que guían la toma de decisiones 

requerida para desviaciones de las recomendaciones estándar. Estos formularios están 

Procuramos el desarrollo de herramientas de ayuda a la decisión compartida con 

formatos accesibles. Estas herramientas se adaptan a diferentes niveles de 
alfabetización en salud y preferencias individuales.

La implementación de sistemas de consulta rápida que permitan el acceso inmediato a 
protocolos y vías clínicas desde el punto de atención. Estos sistemas deben incluir 

cuando sea necesario.

4.3. Monitorización de la adherencia y resultados

El control de la variabilidad utiliza sistemas de trabajo robustos para su monitorización:
Implementamos auditorías clínicas sistemáticas que evalúan la adherencia a las vías 
establecidas y analizan las causas de desviación. Estas auditorías se realizan con una 
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proceso (adherencia a componentes clave), resultado intermedio (complicaciones 

comparan periódicamente con estándares de referencia y tendencias históricas.

Utilizamos sistemas de retroalimentación a los profesionales, que proporcionen 
información individualizada sobre su adherencia a las vías clínicas y los resultados de 
sus pacientes en comparación con sus pares. Esta retroalimentación se presenta en 
formatos visuales de fácil interpretación y suelen discutirse en reuniones periódicas de 
los equipos de trabajo.

estadísticas como control estadístico de procesos o análisis de varianza. Estos análisis 

de los pacientes, y variabilidad atribuible a diferentes patrones de práctica.

4.4. Gestión de Excepciones y Personalización

La estandarización de nuestro cuidado se balancea con la personalización cuando es 
clínicamente apropiado cuando:

informadas de los pacientes. Estos criterios deben documentarse en la historia clínica 

Implementamos procesos de revisión por pares para casos complejos que no se 
ajusten a las vías establecidas. Estos procesos deben incluir discusión multidisciplinaria 

de pacientes, como adultos mayores frágiles, pacientes con multimorbilidad compleja, 
o casos con limitaciones funcionales severas. Estas vías deben adaptar las 

Frente a lo anterior, incorporamos mecanismos formales para la actualización continua 
de las vías clínicas, que permiten la incorporación ágil de nueva evidencia y lecciones 
aprendidas de la práctica local. Estos mecanismos incluyen revisiones periódicas 
programadas y procesos expeditos para actualizaciones urgentes.
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Parte 5. Integración de Componentes en un Sistema Coherente
La implementación efectiva de nuestro modelo asistencial requiere la integración 
coherente de los siguientes componentes:

5.1. Gobernanza Clínica Integrada

todos los siguientes en elementos:

Implementamos y mejoramos continuamente nuestra estructura de comités clínicos 

estructura incluye un comité médico, comités de calidad y seguridad, vías clínicas, 
farmacia y terapéutica, y control de infecciones, con mecanismos explícitos de 
coordinación entre ellos.

El desarrollo de un sistema de políticas y procedimientos institucionales permite una 
correlación efectiva entre estándares superiores de calidad, análisis FRAM, vías clínicas, 

establecemos claramente las responsabilidades de cada nivel de la organización para 
la ejecución del modelo.

Tenemos un sistema de rendición de cuentas clínica, con indicadores integrados que 
evalúan el desempeño global del modelo asistencial. Este sistema incluye revisiones 

5.2. Sistemas de Información Integrados

componentes que incluye:

La implementación de una arquitectura de información integra los diferentes módulos 

de alerta, y registros de pacientes. Esta arquitectura cuenta con enfoque centrado en el 

estándares y vías clínicas como los resultados obtenidos. Este permite análisis 
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La implementación de tableros de control integrados que presenten información 
consolidada sobre cumplimiento de estándares superiores de calidad en la atención 
que soportan el funcionamiento de procesos asistenciales, la adherencia a vías clínicas, 
y generan resultados clínicos esperados. Contamos con tableros que permiten la 
visualización de tendencias temporales y comparaciones entre unidades o servicios.

5.3. Desarrollo de Capacidades Organizacionales

La sostenibilidad de nuestro modelo está orientado el desarrollo continuo de 

Tenemos un programa de formación integrado que desarrolle competencias en todos 

sobre estándares de acreditación, análisis FRAM, gestión de procesos, y desarrollo e 
implementación de vías clínicas.

Desarrollamos una red de referentes clínicos en cada servicio, con formación avanzada 
en metodologías de mejora y responsabilidad de facilitar la implementación local del 
modelo. Estos referentes cuentan con un tiempo protegido para desarrollar sus 
funciones y acceso directo a la estructura de gobernanza clínica.

La implementación de metodologías de gestión del cambio facilita la adopción 
sostenida de las nuevas prácticas. Estas metodologías incluyen estrategias para 

fatiga por iniciativas múltiples.

El desarrollo de alianzas académicas y colaboraciones con centros de excelencia 
nacional e internacional, permiten el intercambio de conocimientos y la participación en 
iniciativas multi institucionales de mejora. Estas alianzas están formalizadas mediante 
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Parte 6. Portafolio de Servicios de cada clínica del grupo 
(portafolio para cada clínica)

Clínica Médicos Alta Complejidad del Caribe
Servicios clínicos especializados: La variedad de servicios especializados se 
complementa con un sistema de salud que reconoce la necesidad de atención de alta 
calidad, asegurando el acceso a servicios especializados cuando sea necesario.

• Urgencias de alta complejidad
• Hospitalización 
• Cuidado intensivo Adulto: Cardiovascular, Quemados, Polivalente, Alta dependencia 

Obstétrica
•
• Salas de Hemodinamia, radiología intervencionista y neuro intervencionismo
• Unidad de endoscopia digestiva, vías respiratorias altas y pulmonar
• Salas de cirugía de Alta Complejidad con   Sala Cardiovascular y Brain-Suite con 

resonador de 3T
• Imagenología; TAC de alta resolución Resonancia Magnética de 3 Teslas
• Centro cardiovascular integral
• Unidad de neurociencias y neurocirugía
• Unidad de atención de trauma ortopédico y ortopedia reconstructiva
• Unidad de cirugía plástica reconstructiva
• Unidad materno-fetal de alta complejidad
• Unidad de cuidados intensivos (adultos, pediátricos y neonatales)
• Unidad oncológica integral
• Unidad de trasplantes (Actualmente en la fase de conceptualización y desarrollo)
• Programas transversales que apoyan nuestro portafolio o soporte nutricional
• Cuidado paliativo y manejo del dolor
• Control de infecciones

• Programas de gestión de riesgo con potencial desarrollo.
• EPOC
• Epilepsia
• Cuidado Post UCI
• Síndrome metabólico

43

MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD
Código: GER-MN-01
Vigencia: 09/10/2028
Versión: 04
Página: 43 de 99



Servicios de apoyo: Los servicios de apoyo diagnóstico y terapéutico son esenciales 
para una atención integral y oportuna, con inversión en tecnología y modernización de 
infraestructura.

• Imagenología avanzada (resonancia magnética, tomografía.)
• Laboratorio clínico de alta complejidad
• Unidad transfusional y de tejidos
• Rehabilitación integral multidisciplinaria

Innovación y telemedicina: La implementación de telemedicina y el uso de historias 
clínicas electrónicas promueven el uso de tecnologías de la información y 

• Centro de telemedicina para atención a zonas rurales del Cesar, Magdalena y La 
Guajira

• Tele monitoreo de pacientes crónicos en el mediano y largo plazo 
• Historia clínica electrónica con acceso remoto seguro integrada a nuestro 

ecosistema digital basado en salud 4.0

Clínica Médicos Valledupar

• Servicio de Urgencias 24 horas Adultos y Pediátricos.
• Servicios de Internación de mediana y alta complejidad para pacientes adultos y 

pediátricos que incluye manejo integral por las diferentes especialidades 
aseguradas de forma local y/o a través de un trabajo en red con las demás clínicas 
del grupo y/o a través del programa de Telemedicina

• Hospitalización General
• Cuidados Intensivos e intermedios Adulto y Pediátricos 
• Cuidados Intermedios Adulto
• Unidad de hospitalización Oncológica infantil.
• Servicios de apoyo diagnóstico y terapéutico que nos garantizan la integralidad en la 

atención y aseguran la resolutividad diagnóstica y terapéutica de los casos
• Imágenes diagnósticas, laboratorio Clínico 
• Terapia Renal
• Unidad de cuidados intensivos (adultos, pediátricos y neonatales)
• Centro oncológico integral
• Unidad de trasplantes (Actualmente en la fase de conceptualización y desarrollo)
• Programas transversales que apoyan nuestro portafolio

• Soporte nutricional
• Cuidado paliativo y manejo del dolor

• Control de infecciones 
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•  Programas de gestión de riesgo con potencial desarrollo.
• EPOC
• Epilepsia
• Cuidado Post UCI

Servicios de apoyo: Los servicios de apoyo diagnóstico y terapéutico son esenciales 
para una atención integral y oportuna, con inversión en tecnología y modernización de 
infraestructura.
• Imagenología avanzada (resonancia magnética, tomografía.)
• Laboratorio clínico de alta complejidad
• Unidad transfusional y de tejidos
• Rehabilitación integral multidisciplinaria

Innovación y telemedicina: La implementación de telemedicina y el uso de historias 
clínicas electrónicas promueven el uso de tecnologías de la información y 

• Centro de telemedicina para atención a zonas rurales del Cesar, Magdalena y La 
Guajira

• Tele monitoreo de pacientes crónicos (En fase de conceptualización para su 
desarrollo)

Clínica Alta Complejidad San Juan Bautista

• Urgencias las 24 horas con Triage, sala de reanimación consultorios pediátricos y/o 
adultos, observación hombres y mujeres, sala VIP 

• Hospitalización: internación en habitaciones bipersonales, unipersonales, 
aislamiento y VIP, hospitalización de pacientes crónicos 

• Cuidados Intensivos: Unidades de cuidado intensivo neonatal, pediátrico, adulto 
• soportes nutricionales 
• Quirófanos: 3 salas de cirugía una exclusiva para atención materna 1 sala de parto 
• Servicio de Obstetricia: ruta atención materno perinatal una urgencia con sala de 

observación y hospitalización.
• Hemodinamia: Servicios de angiografía coronaria y periférica, arteriografía renal y 

angioplastia coronaria.  
• cardiología; valoración e interconsultas y eco transtorácico mapa y holter 
• Unidad Renal: Terapia dialítica (hemodiálisis y diálisis peritoneal) para pacientes con 

• Laboratorio Clínico: Servicios de laboratorio las 24 horas para segundo y tercer nivel 
de complejidad, con diversas áreas especializadas (hematología, química 
sanguínea, microbiología, etc.).  servicio transfusional.

• Imagenología apoyo terapéutico
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Imagenología apoyo terapéutico

Tomografía
Tomografía Axial Computarizada (TAC)  
Rayos X 
Ecografías  
Monitoreo fetal
 
Servicios Ambulatorios:

• Cirugía Ambulatoria  
• Consulta Externa  
• Imágenes 
• Terapia física y respiratoria 

Clínica Alta Complejidad De Aguachica

• Urgencias: Atención las 24 horas para adultos y pediátricos, con áreas de triage, 
consultorios médicos, reanimación y observación.  

•  Habitaciones generales y VIP para adultos y 
pediátricos, así como habitaciones para pacientes en aislamiento.  

• Cuidados Intensivos: Unidades de cuidado intensivo neonatal, pediátrico, adulto y 
coronario.  

•  Salas de cirugía equipadas con tecnología de última 
generación, y un equipo de profesionales en diversas especialidades quirúrgicas.  

• Servicio de Obstetricia: Unidad moderna para la atención de gestantes y recién 
nacidos, con salas de parto, salas quirúrgicas obstétricas, y atención neonatal.  

• Intervencionismo:
Hemodinamia: Servicios de angiografía coronaria y periférica, arteriografía renal y 
angioplastia coronaria.  

 Estudio y tratamiento de enfermedades del corazón, incluyendo la 
implantación de marcapasos y cardio resincronizadores.  
• Unidad Renal: Terapia dialítica (hemodiálisis y diálisis peritoneal) para pacientes con 

enfermedad renal.  
• Laboratorio Clínico: Servicios de laboratorio las 24 horas para segundo y tercer nivel 

de complejidad, con diversas áreas especializadas (hematología, química 
sanguínea, microbiología, etc.).  
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• Servicios Ambulatorios:

• Cirugía Ambulatoria  
• Consulta Externa  
• Tomografía Axial Computarizada (TAC)  
• Rayos X y Ecografías  
 
Servicios Ambulatorios:
• Cirugía Ambulatoria  
• Consulta Externa  
• Imágenes 
• Terapia física y respiratoria 

Clínica Valledupar S.A.

• Urgencias: Atención las 24 horas para adultos y pediátricos, con áreas de triage, 
consultorios médicos, reanimación y observación.  

• Habitaciones generales, Suite, y Platino para adultos y 
pediátricos, así como habitaciones para pacientes en aislamiento.

• Servicios por diferentes especialidades tales como:
• Ginecología, Pediatría, Ortopedia, Medicina Interna e Intensivistas, Cirugía Maxilofacial, 

Cardiología, Oftalmología, Infectología, Radiólogo, Cirugía de Tórax
• Neurología, Cirugía General, Anestesiología, Otorrino, Gastroenterología, Psiquiatría, 

Psicología, Nutrición, Urología, Radiología Intervencionista, 
• Cuidados Intensivos: Unidades de cuidado intensivo neonatal y adulto.
• Salas de cirugía equipadas con tecnología de última generación, y 

un equipo de profesionales en diversas especialidades quirúrgicas.    
• Unidad Renal: Terapia dialítica para pacientes con enfermedad renal.  
• Imagenología: Tomografía Axial Computarizada (TAC), Rayos X y Ecografías
• Laboratorio Clínico: Servicios de laboratorio las 24 horas para segundo y tercer nivel de 

complejidad, con diversas áreas especializadas (hematología, química sanguínea, 
microbiología, etc.).  

• Unidad Transfusional: Presta los servicios de gestión pre transfusional es decir todas las 
pruebas de inmunohematología, hemo componentes y hemo vigilancia al usuario.

• Servicios Ambulatorios:
• Cirugía Ambulatoria  
• Consulta Externa  
• Procedimientos menores
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Parte 7. Gestión Clínica
La gestión clínica opera a partir de rutas integradas de atención en salud para cada 
clínica del grupo

RIAS adaptadas: La adaptación de las RIAS al contexto cultural y epidemiológico 
asegura una atención pertinente y efectiva, con rutas integradas que se acoplan con las 
necesidades de cada territorio. A continuación, se relacionan las RIAS que hacen parte 
de la gestión clínica integral e integrada para nuestros pacientes

Clínica Médicos Alta Complejidad del Caribe

• RIAS para enfermedades cardiovasculares prevalentes en la región
• RIAS para enfermedades neurológicas y neuroquirúrgicas
• RIAS para enfermedades Oncológicas.
• RIAS para atención de trauma y emergencias en contexto regional con énfasis en 

cirugía reconstructiva plástica y ortopédica.
• RIAS materno-perinatal adaptada a contexto cultural del Caribe
• RIAS para enfermedades tropicales endémicas.

Clínica Médicos Valledupar

• RIAS para enfermedades Oncológicas Pediátricas
• RIAS para enfermedades infecciosas
• RIAS para Síndrome Metabólico.

Clínica Alta Complejidad San Juan Bautista 

• Ruta integral de atención en salud materna 
• Ruta integral de atención en salud infantil
• Ruta de atención integral en salud para enfermedades crónicas.
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Parte 8.  Gestión del Talento Humano

8.1 Desarrollo profesional

La formación continua y los incentivos a la investigación fortalecen las capacidades de 
nuestro talento humano, con equipos interdisciplinarios que valoran trabajo 
colaborativo interprofesional y la actualización permanente de conocimientos.
• Alianzas con universidades regionales para formación continua.
• Centro de simulación clínica para entrenamiento avanzado en alianza con centros 

académicos locales y nacionales. (En fase de conceptualización y desarrollo)
•

conceptualización y desarrollo)

8.2 Bienestar laboral

Los programas de bienestar y el equilibrio vida-trabajo mejoran las condiciones 

clínicas y otras profesiones que nos ayudan a entregar el cuidado que nuestros 
pacientes y sus familias necesitan. Sus componentes más importantes son:
• Programa "Cuidando a los que Cuidan" (prevención del burnout)
• Equilibrio vida-trabajo adaptado a la cultura regional
• Espacios de integración y reconocimiento del talento

8.3 Cultura organizacional

La promoción de valores éticos y el liderazgo participativo fomentan una cultura de 
calidad y servicio, con liderazgo fortalecido y participación de los trabajadores en la 
gestión a través de:
• La promoción de valores institucionales y principios éticos
• El liderazgo transformacional, el liderazgo adaptativo y el liderazgo basado en el 

servicio. Participativo.

Clínica Médicos Valledupar

• RIAS para enfermedades Oncológicas Pediátricas
• RIAS para enfermedades infecciosas
• RIAS para Síndrome Metabólico.

Clínica Alta Complejidad San Juan Bautista 

• Ruta integral de atención en salud materna 
• Ruta integral de atención en salud infantil
• Ruta de atención integral en salud para enfermedades crónicas.
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• Comunicación abierta y efectiva en todos los niveles.
Parte 9. Gestión de la Tecnología e Infraestructura

9.1 Infraestructura humanizada

El diseño arquitectónico y los ambientes terapéuticos aseguran una atención digna y 
confortable, con modernización de infraestructura y adecuación de espacios. Para ello 
contamos con:
• Un diseño arquitectónico que acoge algunos elementos culturales del Caribe
• Ambientes terapéuticos (iluminación natural, espacios verdes, áreas sociales)
• Accesibilidad universal y señalización inclusiva

9.2 Gestión tecnológica

disponibilidad de equipos de alta calidad, con inversión en tecnología y actualización 
del parque tecnológico. Para ello nos basamos en:
• Un plan maestro de tecnología biomédica.
• El mantenimiento preventivo y correctivo programado
•

9.3 Sostenibilidad ambiental

con reducción del impacto ambiental y uso de energías renovables.
•

Desarrollo)
• Gestión integral de residuos hospitalarios
• Reducción de huella de carbono institucional.
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Parte 10. Sistema de Información y Gestión del Conocimiento

10.1 Sistemas integrados

una historia clínica electrónica única e integración de sistemas. Sus componentes clave 
son:
• Plan estratégico de tecnologías de la información.
• Historia clínica electrónica interoperable
•
•

10.2 Gestión del conocimiento

El centro de investigación y la difusión de resultados promueven la investigación y la 
innovación, con redes de investigación y difusión de buenas prácticas.
• Centro de investigación en salud del Caribe colombiano (Proyectado para iniciar su 

desarrollo 2026-2028)
• Desarrollo de líneas de investigación en problemas prioritarios regionales
• Publicación y difusión de resultados e innovaciones

10.3 Inteligencia de negocios

El centro de investigación y la difusión de resultados promueven la investigación y la 
innovación, con redes de investigación y difusión de buenas prácticas. Contamos para 
ello con:
• Cuadros de mando integral con indicadores clave
• Analítica de datos para toma de decisiones estratégicas
• Benchmarking con instituciones nacionales e internacionales
• Modelo de simulación, prospectiva  y personalización del cuidado apoyados por 
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Parte 11. Modelo de Calidad y Acreditación
Estructura de calidad

apropiación de mejores prácticas impulsadas y sostenidas por una cultura de 
autogestión guiada
• Gerencias de calidad que acompaña nuestros equipos interdisciplinarios
• Referentes de calidad que apoyan los servicios
• Comités técnicos alineados con estándares de acreditación para el desarrollo y 

crecimiento del sistema de garantía de la calidad

Ciclo de mejoramiento continuo

La autoevaluación y los planes de mejora promueven la mejora continua, con 
mecanismos de evaluación y control fortalecidos.
• Realizamos autoevaluaciones periódicas según estándares de Acreditación en 

• Implementamos y consolidamos los proyectos a partir de metodologías ágiles que 
promueven el aprendizaje organizacional y el pensamiento sistémico en los líderes 
de la Gerencia Media 

• Planes de mejoramiento con metodología PHVA.
• Seguimiento a indicadores de calidad y resultados clínicos

Preparación para la acreditación en salud

garantizando la calidad de los servicios y anticipan nuestro futuro para el 
mantenimiento de la misma
• Plan de trabajo estructurado según grupos de estándares
• Fortalecimiento de ejes de acreditación (seguridad, humanización, gestión del 

riesgo, tecnología)
• Auditorías internas y simulacros de evaluación externa
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Parte 12. Sostenibilidad Financiera y Responsabilidad Social

•
• Optimización de costos sin afectar calidad
• Gestión efectiva de cartera y relaciones con aseguradoras y entidades responsables 

del pago de servicios.

12.2 Responsabilidad social

compromiso con el bienestar comunitario, con participación social y articulación 
intersectorial. Planeamos y ejecutamos periódicamente
• Programa de extensión comunitaria en zonas vulnerables
• Jornadas de salud en comunidades indígenas y rurales
• Alianzas público-privadas para el desarrollo regional en salud

12.3 Rendición de cuentas

La transparencia y la participación ciudadana fortalecen la gobernanza, con rendición 
de cuentas y control social. Por ello:
• Rendimos informes para la Transparencia en la gestión y visibilizamos nuestros 

resultados
• Informes periódicos a grupos de interés
• Participación ciudadana en evaluación de servicios.
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La implementación gradual y la evaluación continua aseguran la adaptación y mejora, 

con nuestra plataforma estratégica cada 2 a 3 años efectuamos:
1. Diagnóstico situacional detallado
2. Sensibilización y capacitación institucional
3. Implementación gradual por áreas prioritarias
4. Consolidación y optimización
5. Evaluación de impacto y resultados

Parte 13. Implementación y Evaluación del Modelo
13.1 Fases de implementación

13.2 Indicadores de evaluación

Los indicadores de evaluación nos permiten medir el impacto en la salud regional y la 

• Indicadores de estructura, proceso y resultado
• Indicadores de experiencia del paciente
• Indicadores de impacto en salud regional
•

13.3 Revisión y adaptación

• La evaluación anual y la incorporación de mejores prácticas aseguran la relevancia y 
efectividad continua, con investigación e innovación para la mejora continua. Es por 
ello que:

• Realizamos una evaluación cada 3 años de nuestro modelo con ajustes necesarios 
anticipados si nuestro sistema de gestión de riesgos así lo exige.

• Incorporamos innovaciones y mejores prácticas.
•
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Conclusiones
El Modelo Integrado de Atención en Salud desarrollado para la Clínica Médicos Alta 
Complejidad del Caribe en Valledupar constituye una propuesta comprensiva que 
responde tanto a los requisitos del Sistema Único de Acreditación en Salud de 

análisis PESTEL.

La alineación entre el modelo propuesto y los factores externos analizados nos permite 

oportunidades que deberemos ser considerados durante su implementación y 
operación. Los componentes del modelo referentes al enfoque diferencial, la 

responden directamente a las características más relevantes del entorno.
El éxito de este Modelo dependerá en gran medida de nuestra capacidad como 
organización y como parte del Grupo Clínica Médicos, de adaptación continua a un 
entorno dinámico, particularmente en los aspectos político-normativos y económicos 
del sector salud. Asimismo, la implementación requerirá un liderazgo comprometido, 
una inversión sostenida y una estrategia de cambio organizacional que permita 
consolidar la cultura de excelencia, humanización y mejoramiento continuo que 
subyace a todo el modelo.

Este documento constituye nuestra hoja de ruta estratégica que debe ser enriquecida y 
actualizada cada 3 años o antes si las circunstancias del entorno lo ameriten, con la 
participación de los diversos actores institucionales y comunitarios, y actualizada 
periódicamente para mantener su vigencia y relevancia en un contexto de 
transformación permanente del sistema de salud colombiano y las dinámicas propias 
de la Región Caribe.
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• Políticas nacionales de salud:
2022-2026 con énfasis en la equidad en salud y fortalecimiento de la atención 
primaria.

• Reforma al sistema de salud: Posibles cambios en el modelo de aseguramiento que 

• Descentralización administrativa: Mayor autonomía de los entes territoriales en la 
gestión de recursos para salud, especialmente en departamentos como Cesar.

• Políticas fronterizas: Tensiones y acuerdos con Venezuela que afectan la dinámica 
de atención en salud en departamentos fronterizos como Cesar.

Capítulo II: Análisis pestel y alineación
con el modelo de atención marzo  2025
1. Factores políticos
Contexto político actual

• Actualización del Sistema Único de Acreditación:
para instituciones de alta complejidad.

• Renovación de la Política de Atención Integral en Salud (PAIS): Mayor énfasis en la 
integralidad y continuidad de la atención.

•  Regulaciones más 
estrictas para trasplantes, oncología y unidades de cuidado intensivo.

•
de humanización y calidad en salud.

• Desafío: 
del sector.

• Estrategia de alineación: Fortalecer la participación institucional en agremiaciones y 
mesas técnicas regionales para anticipar y contribuir a cambios normativos.
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• Políticas nacionales de salud:
2022-2026 con énfasis en la equidad en salud y fortalecimiento de la atención 
primaria.

• Reforma al sistema de salud: Posibles cambios en el modelo de aseguramiento que 

• Descentralización administrativa: Mayor autonomía de los entes territoriales en la 
gestión de recursos para salud, especialmente en departamentos como Cesar.

• Políticas fronterizas: Tensiones y acuerdos con Venezuela que afectan la dinámica 
de atención en salud en departamentos fronterizos como Cesar.

2. Factores económicos
Situación económica regional

 

• Economía del departamento del 
: Basada principalmente en 

minería (carbón), agricultura, 
ganadería y comercio, con 
crecimiento moderado.

• Índice de Necesidades Básicas 
Insatisfechas: 26.7% en 
Valledupar, superior al promedio 
nacional.

•
15.2% en Valledupar (2023), por 
encima del promedio nacional.

•
95% de la población del 

Cesar, con predominio del 
régimen subsidiado (60% 
aproximadamente).

Financiamiento del sector salud
•   Limitaciones en recursos propios del 

departamento para inversión en salud.
•   Liquidación de varias EPS que ha generado problemas 

de cartera para las IPS de la región.
•   Presión a la baja en tarifas por parte de aseguradores, 

especialmente para servicios de alta complejidad.
•  Aumento sostenido en costos de tecnología, medicamentos y 

talento humano especializado.
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Implicaciones y alineación con el modelo
•  Posicionamiento como centro de referencia regional que permitiría 

atraer población con capacidad de pago y convenios interinstitucionales.
•  

accesibilidad.
•  

calidad.

3. Factores socioculturales

Presencia 

(Arhuacos, Koguis, Wiwas, Kankuamos) y 
afrodescendientes en la zona de 

Tasa de 1.3% 
anual en Valledupar, superior al 

Población 
relativamente joven, con tendencia al 
envejecimiento progresivo.

Fuerte identidad 
cultural vallenata, con tradiciones y 

la percepción de salud-enfermedad.

Determinantes sociales de la salud

31.4% en la 
región Caribe, superior al promedio 

Tasa de analfabetismo 
del 9.2% en zonas rurales del Cesar.

Aproximadamente 50.000 migrantes en 
el departamento del Cesar, con 
necesidades de atención en salud.

Marcadas diferencias entre zonas 
urbanas y rurales.
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2. Factores tecnológicos

• Cobertura de internet del 56% en el departamento, con 
limitaciones en zonas rurales.

•  Marcada diferencia en acceso y apropiación tecnológica entre 
población urbana y rural.

•  Mejoramiento progresivo de la infraestructura 
de telecomunicaciones en la Región.

Enfermedades cardiovasculares (30% 
de las muertes).

Hipertensión, 
diabetes y enfermedades tropicales.

Mortalidad materna 25% superior al 
promedio nacional.

Dengue, malaria, tuberculosis y 
enfermedades diarreicas agudas con 
alta incidencia.

Implicaciones y alineación con el modelo

•  El enfoque diferencial propuesto en el modelo responde directamente 
a la diversidad cultural de la región.

•  Adaptación de protocolos clínicos a las particularidades culturales sin 
comprometer estándares técnicos.

•  Fortalecer los programas de humanización con énfasis en 
competencias interculturales y adaptar las RIAS a las particularidades 
epidemiológicas de la región.

•

Infraestructura tecnológica regional
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Tendencias tecnológicas en salud

• Equipos de alta tecnología concentrados en 
Barranquilla y Cartagena, con limitada disponibilidad en Valledupar.

•
región supera los 10 años de antigüedad.

• Limitaciones en servicios técnicos especializados 
disponibles localmente.

• Creciente adopción a nivel nacional, acelerada 
por la pandemia de COVID-19.

• Implementación gradual en Colombia con desafíos 
de interoperabilidad.

• Tendencia emergente en diagnóstico médico y 
predicción de patrones epidemiológicos.

• Avances en genómica y medicina personalizada con 
aplicaciones crecientes en oncología y enfermedades crónicas.

Infraestructura tecnológica en salud

Implicaciones y alineación con el modelo

• El componente de innovación y telemedicina del modelo posicionaría 
a la clínica como pionera tecnológica en la región.

•
tecnológica propuesta.

• Implementar por fases el plan maestro de tecnología 
biomédica contemplado en el modelo, priorizando tecnologías con mayor impacto 
asistencial y potencial de retorno.
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2. 5. Factores ecológicos/ambientales

•  

• Temperatura promedio de 28°C con periodos de intensa 
sequía que afectan la salud pública.

• Vulnerabilidad a inundaciones en 
temporada de lluvias y sequías prolongadas.

Impacto ambiental del sector

• Sector salud contribuye aproximadamente 
al 4.4% de emisiones de carbono en Colombia.

•
para la disposición de residuos biológicos y químicos.

• Alto consumo energético de instalaciones 
hospitalarias, especialmente en clima cálido por sistemas de climatización.
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Tendencias en sostenibilidad

ambientalmente sostenibles.

• Mayor adopción de energía solar en la Región Caribe por 
sus condiciones climáticas favorables.

• Tendencia arquitectónica que aprovecha 
condiciones naturales para reducir consumo energético.

Implicaciones y alineación con el modelo

• El componente de sostenibilidad ambiental del modelo (energía 

• Compatibilizar requerimientos técnicos de una institución de alta 
complejidad con prácticas sostenibles.

•  Implementar gradualmente las iniciativas de 

residuos.

6. Factores legales
Implicaciones y alineación con el modelo

• Consolidación de la salud como 
derecho fundamental, con implicaciones para prestadores.

• Requisitos de habilitación cada vez más exigentes para 
servicios de alta complejidad.
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Exigencias crecientes en 

• Mayor vigilancia a los 
indicadores de calidad y reportes obligatorios.

•
manejo de información clínica y datos sensibles.

• Incremento de tutelas y demandas relacionadas con 
servicios de alta complejidad en la región.

• Tendencia jurisprudencial hacia mayores exigencias 
probatorias para instituciones.

• Cambios en regulación de tercerización y contratación de 
especialistas.

•  Protección de innovaciones en protocolos y 
procedimientos clínicos.

Implicaciones y alineación con el modelo

• El énfasis en seguridad del paciente y gestión del riesgo contemplado 
en el modelo mitiga riesgos jurídicos.

• Cumplimiento simultáneo de múltiples marcos normativos en constante 
actualización.

• Fortalecer la estructura de calidad propuesta con un 
componente robusto de vigilancia normativa y cumplimiento legal.

7. Integración y alineación estratégica 
con nuestro modelo de salud

Análisis PESTEL integrado
• El contexto sociocultural diverso de la región 

representa una oportunidad para el modelo diferencial propuesto.
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•
en la región constituye el principal desafío para la sostenibilidad del modelo.

• El entorno político y regulatorio, con posibles 

juego.

Alineación con componentes del modelo de atención

• Fundamentado en el análisis de entorno, especialmente en 
factores socioculturales y epidemiológicos de la región.

• Responde directamente a la diversidad cultural y 

• Priorizado según necesidades epidemiológicas 
regionales detectadas.

• Adaptada a las limitaciones y oportunidades del contexto 
tecnológico regional.

• Diseñada para enfrentar los desafíos económicos 

• Orientada a contribuir positivamente en los determinantes 
sociales y ambientales de la salud regional.

Recomendaciones estratégicas

• Iniciaremos con componentes del modelo que 

• Establecer un sistema de vigilancia del entorno PESTEL 
con actualización semestrales o anuales para ajustes oportunos al modelo.

•
análisis (entes territoriales, universidades, comunidades indígenas, sector 
minero-energético).

• Implementar matrices de riesgo basadas en los factores 

• Desarrollar narrativa institucional que resalte cómo el 
modelo de atención responde efectivamente a las particularidades del entorno 
regional.
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ANEXO 2: Complemento estadístico utilizado para la 
conceptualización, desarrollo y perfeccionamiento del modelo 
integrado de atención en salud para la clínica médicos alta 

Estructura Poblacional del Departamento del Cesar

•

•

•

Distribución por grupos etarios:

28.7% (372,176 habitantes)

64.3% (833,034 habitantes)

7.0% (90,177 habitantes)

24.2 adultos mayores por cada 100 menores de 15 años

26.8 años
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8.2% (106,222 habitantes) 

41,890 personas

24,730 personas

20,195 personas

 19,407 personas

12.1% (156,742 habitantes)

 79.7% (1,032,423 habitantes)

Dinámica poblacional:

18.2 por 1,000 habitantes

5.7 por 1,000 habitantes

1.25% anual

 74.6 años (71.8 en hombres, 77.4 en mujeres)

2.4 hijos por mujer
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Migración y desplazamiento:

•  68,935 personas (5.3% de la 
población departamental)

• 12,862 (últimos 5 años)

• 9.93 por cada 1,000 habitantes

Características generales:

• 532,956 habitantes (41.1% del departamento)

• 1.34%

• 472,329 habitantes (88.6%)

• 60,627 habitantes (11.4%)
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Indicadores de vivienda y hogar:

• 3.7

• 38.2%

•  12.8%

• 28.3%

• 96.2% área urbana, 68.7% área rural

• 92.8% área urbana, 42.3% área rural

• 99.1% área urbana, 93.2% área rural

• 62.4% área urbana, 18.9% área rural
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• 24.7% en adultos mayores de 18 años (superior al 
promedio nacional de 22.8%)

• 9.3% en adultos mayores de 18 años (superior al promedio 
nacional de 8.1%)

• 7.8% en adultos mayores de 
40 años

• 3.2% de la población general, con 7,856 pacientes en 
terapia de reemplazo renal en la región

• 156.3 por 100,000 
habitantes (30.2% del total de muertes)

• Incidencia de 142.7 por 100,000 habitantes

• Incidencia de 98.3 por 100,000 habitantes

• Prevalencia de 2.3% en población mayor de 40 años

• 203.1 casos por 100,000 habitantes (5,270 
casos nuevos en 2023 en la región)

•  Próstata (27.2%), estómago (14.3%), 
colon-recto (11.8%), pulmón (8.6%)
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• Mama (26.7%), cuello 
uterino (18.4%), colon-recto (9.5%), estómago (6.3%)

• 92.4 por 100,000 habitantes (17.8% del total de muertes)

• 13.2% de la población adulta

• 18.7% de la población adulta

• 62.4% de los adultos no realizan actividad física regularmente

• 58.3% de los adultos (36.1% con sobrepeso, 22.2% con 
obesidad)

• 76.3% de la población consume menos de 5 porciones de 
frutas y verduras diariamente

Incidencia de 324.8 casos por 100,000 habitantes (4,207 casos en 2023) 

 Hiperendémica con patrón cíclico cada 3-4 años

 0.28% (12 muertes en 2023)

 Principalmente en municipios del sur del departamento

P. vivax (78% de los casos)

Incidencia de 5.2 casos por 100,000 habitantes (68 casos en 2023) 

Incidencia de 8.3 casos por 100,000 habitantes (108 casos en 2023)
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Incidencia de 2.1 casos por 100,000 habitantes (27 casos en 2023)

Incidencia de 17.6 casos por 100,000 habitantes (228 casos en 2023) 

Incidencia de 28.3 casos por 100,000 habitantes (367 casos en 2023) 

78.3%

12.4% de los casos de TB

Primera causa de morbilidad en menores de 5 años 

 18.7 por 100,000 niños

65.8 episodios por 1,000 habitantes/año 

13.2 por 100,000 niños

Incidencia de 7.9 casos por 100,000 habitantes

Incidencia de 0.6 casos por 100,000 habitantes

 23 brotes reportados en 2023

0.48% en población general (6,217 personas viviendo con VIH)

32.1 casos nuevos por 100,000 habitantes (416 casos en 2023)

72.8% de las personas diagnosticadas

Incidencia de 2.8 casos por 1,000 nacidos vivos

Incidencia de 9.7 casos por 1,000 embarazadas
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92.3 por 100,000 nacidos vivos (superior en 25.7% al promedio nacional) 

15.7 por 1,000 nacidos vivos 

Hemorragia obstétrica (38.2%), trastornos hipertensivos (26.7%), sepsis (14.8%)

 12.8 en zona urbana, 21.3 en zona rural

18.3 por 1,000 nacidos vivos

9.2% de los nacidos vivos

22.7% (superior al promedio nacional de 17.5%)
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Estado nutricional:

Desnutrición crónica en menores de 5 años: 13.7% (retraso en talla)

Desnutrición aguda en menores de 5 años: 2.9%

Anemia en menores de 5 años: 29.4%

Anemia en gestantes: 26.8%

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses: 36.2% (inferior al promedio nacional de 
42.8%)

Salud Mental
Panorama de la salud mental:

Prevalencia de trastornos mentales: 14.2% de la población adulta 

Trastornos de ansiedad: 7.3%

Trastornos depresivos: 5.8%

Trastornos por consumo de sustancias: 3.6%

Tasa de suicidio: 5.7 por 100,000 habitantes (74 casos en 2023)

Intentos de suicidio: Tasa de 58.2 por 100,000 habitantes

Violencia intrafamiliar: Tasa de 187.3 casos por 100,000 habitantes 

Violencia contra la mujer: 63.7% de los casos reportados
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Consumo de sustancias psicoactivas:
42.7% de la población mayor de 12 

años

12.8% de la población mayor de 12 
años

4.3% de la población entre 12 y 65 
años

1.2% de la población entre 12 y 65 
años

Edad de inicio de consumo de alcohol: 14.3 años (promedio)

Indicadores de desarrollo regional
Indicadores Socioeconómicos
Pobreza y desigualdad:

Pobreza monetaria: 47.2% en el departamento del Cesar (superior al promedio nacional 
de 39.3%) 

Valledupar: 41.6%

Resto del departamento: 52.8%

Pobreza extrema: 16.7% en el departamento

Pobreza multidimensional: 31.4% (urbana: 28.1%, rural: 52.3%)

0.53 (indica alta desigualdad, superior al 0.50 nacional)

Tasa de desempleo: 15.2% en Valledupar (2023) 

22.7%

Desempleo femenino: 18.6% (vs. 12.7% masculino)
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Educación:
Tasa de analfabetismo: 9.2% en zonas rurales, 5.8% en zonas urbanas

Años promedio de educación: 8.7 años (población mayor de 15 años)

Tasa de cobertura neta en educación: 

 Primaria: 94.7%

 Secundaria: 78.3%
 
 Media: 47.2%

 Superior: 27.6%

Tasa de deserción escolar: 3.8% en educación básica, 5.2% en educación media

Protección social:

Cobertura de seguridad social en salud: 95.3% de la población 

 Régimen subsidiado: 62.7%

 Régimen contributivo: 32.6%

 Regímenes especiales: 4.7%

Cobertura de pensiones: 23.4% de la población económicamente activa

37.8% (491,000 personas
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Indicadores de Desarrollo Humano
Índice de Desarrollo Humano (IDH):
IDH Departamento del Cesar: 0.731 (considerado medio-alto) 

 Posición a nivel nacional: 18 entre 33 departamentos
 Componente de salud: 0.766
 Componente de educación: 0.642 

Componente de ingreso: 0.785

 

 

Indicadores de calidad de vida:
Índice de Necesidades Básicas Insatisfechas: 26.7% en Valledupar, 33.4% en el  

 departamento
Acceso a agua potable: 82.7% de la población

 Acceso a saneamiento básico: 74.3% de la población
28.3% de los hogares

Objetivos de Desarrollo Sostenible - Estado actual:
Avance del 68.2% hacia las metas 2030

Avance del 72.5% hacia las metas 2030
Avance del 76.8% hacia las metas 2030

Avance del 81.2% hacia las metas 2030
Avance del 74.6% hacia las metas 2030

Infraestructura y Sistema de Salud Regional
Red de prestadores de servicios de salud:
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS): 187 en el departamento  
 

 
 

31 (16.6%)
IPS privadas: 156 (83.4%)

Camas hospitalarias: 4.2 por cada 1,000 habitantes (inferior al estándar OMS de 5.0)
Camas UCI: 0.68 por cada 1,000 habitantes
Médicos generales: 16.3 por 10,000 habitantes
Médicos especialistas: 7.8 por 10,000 habitantes
Enfermeras profesionales: 9.2 por 10,000 habitantes
Aseguramiento en salud:

 Nueva EPS: 32.7% de la población asegurada
 Coosalud: 24.3% de la población asegurada
 Mutual Ser: 18.6% de la población asegurada
 Otras EPS: 24.4% de la población asegurada
Gasto de bolsillo en salud: 16.7% del gasto total en salud

 $32,450 millones COP (presupuesto 2023)
Accesibilidad a servicios de salud:
Tiempo promedio de viaje a centro de salud más cercano: 32 minutos 

Área urbana: 18 minutos
Área rural: 75 minutos
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Tiempo promedio de espera para cita médica general: 8.3 días
Tiempo promedio de espera para cita especializada: 32.7 días
Barreras de acceso reportadas:
Administrativas (38.2%)
Recomendaciones para el modelo de atención en salud
Ajustes al Enfoque Epidemiológico
Priorización basada en carga de enfermedad:
•  Reforzar el enfoque en atención cardiovascular avanzada, considerando que   

 representa el 30.2% de la mortalidad total.
•

•  Implementar un centro de excelencia en enfermedades tropicales, con énfasis  
 en dengue y leishmaniasis.

Programas de alto impacto complementarios a los ya existentes:
•  Unidad materno-fetal reforzada para enfrentar la alta mortalidad materna (25.7%  

 superior al promedio nacional)
•  Centro integral de atención oncológica con énfasis en cánceres de mayor   

 prevalencia regional.
•  Unidad de salud renal con capacidad para terapias de reemplazo y trasplante.
Adaptaciones al Componente Sociocultural
Atención diferencial expandida:
•  Incorporar equipos multiculturales con representantes de las comunidades   

 Arhuaca, Kankuamo, Wiwa y Kogui.
•  Implementar un sistema de traductores e intérpretes permanentes    

 considerando que el 8.2% de la población es indígena.
•

 de la población departamental).
Fortalecimiento del enfoque familiar:
•  Adecuar espacios para familias extendidas, considerando el promedio de 3.7   

 personas por hogar.
•  Integrar a cuidadores en protocolos de atención, con énfasis en hogares con   

 jefatura femenina (38.2%).
•  Implementar programas de seguimiento domiciliario para áreas rurales con   

 mayores barreras de acceso.

Optimización de recursos:
•  Implementar modelos de atención escalonada según riesgo, considerando la   

 alta proporción de población en régimen subsidiado (62.7%).
•  Desarrollar estrategias de telemedicina para reducir tiempos de espera para   

 consultas especializadas (actualmente 32.7 días).
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•

•  Establecer alianzas con el sector educativo para formación especializada   
 local, abordando la escasez de especialistas (7.8 por 10,000 habitantes).

Abordaje de determinantes sociales:
 Integrar programas de seguridad alimentaria en el modelo, considerando la alta  
 prevalencia de desnutrición crónica (13.7% en menores de 5 años).

•  Implementar iniciativas de prevención y detección temprana en zonas con mayor  

•
 extrema (16.7% departamental).

Las recomendaciones aquí presentadas se basan en los datos epidemiológicos, 

departamentos conexos al cesar
Departamentos de La Guajira, Bolívar y Santander

Introducción
A continuación, se presenta un análisis epidemiológico poblacional para los 
departamentos de La Guajira, Bolívar y Santander, con el propósito de servir como 
referencia para el modelo de salud del Grupo Clínica Médicos. Este análisis incorpora 

1. Departamento de la guajira

Aproximadamente 1,030,000 habitantes
44.9% indígena (principalmente wayúu), 13.2%    

 afrodescendiente
 54% urbana, 46% rural

 Estructura etaria: 
35.2%

60.1%
4.7%

 Esperanza de vida: 74.3 años (inferior al promedio nacional de 76.2)

Enfermedades Transmisibles
 Infecciones respiratorias agudas: 

6,320 por 100,000 habitantes
  Primera causa de consulta en menores de 5 años (8,450 por 100,000)
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 Enfermedades diarreicas agudas: 
  Tasa de incidencia: 3,870 por 100,000 habitantes
  En menores de 5 años: 5,230 por 100,000
 Malaria: 
  Índice Parasitario Anual (IPA): 4.8 por 1,000 habitantes en riesgo
  Concentración en municipios del sur (Dibulla, Riohacha, Maicao)
 
  Tasa de incidencia: 123.7 por 100,000 habitantes
  Letalidad: 0.8%
 
  Tasa de incidencia: 28.4 por 100,000 habitantes (nacional: 26.2)
  Éxito de tratamiento: 72% (inferior al promedio nacional)

  Desnutrición crónica en menores de 5 años: 27.9%
  Desnutrición aguda en menores de 5 años: 4.8%
  Mortalidad por desnutrición: 32.5 por 100,000 menores de 5 años
Enfermedades No Transmisibles
 Hipertensión arterial: 
  Prevalencia: 21.3% en mayores de 18 años
  Tasa de control efectivo: 42.6% de pacientes diagnosticados
 
  Prevalencia: 7.8% en adultos
  Complicaciones diabéticas: 32.4% de pacientes diagnosticados
 
  Prevalencia: 8.9% en mayores de 40 años
  Tasa de hospitalización: 242 por 100,000 habitantes

  Prevalencia en adultos: 18.2% (en aumento en zonas urbanas)
  Prevalencia en adolescentes: 10.3%
 
  Incidencia de cáncer de cuello uterino: 24.3 por 100,000 mujeres
  Incidencia de cáncer de mama: 19.8 por 100,000 mujeres
  Diagnóstico tardío: 64% de los casos
  Mortalidad por cáncer: 72.4 por 100,000 habitantes

  Solo 54% de cobertura (crítico en zonas rurales)
  43% de hogares con acceso
  61.8% de la población en pobreza multidimensional
 Seguridad alimentaria: Alta prevalencia de inseguridad alimentaria (68%)
 Aseguramiento en salud: Cobertura del 87% (predominantemente régimen   
 subsidiado)
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 Barreras culturales: Medicina tradicional indígena paralela al sistema formal

Reducción de mortalidad materna (una de las más altas del país: 167.3 por   
100,000 nacidos vivos)
Control de desnutrición infantil
Aumento de cobertura de vacunación (actualmente en 76.8%, por debajo   
del promedio nacional)

 Enfermedades infecciosas: 
Prevención y control de enfermedades transmitidas por vectores
Mejora en diagnóstico y tratamiento de tuberculosis
Control de enfermedades diarreicas 

Enfermedades crónicas: 
Detección temprana y control de hipertensión y diabete
Estrategias de prevención de obesidad
Tamizaje de cáncer de mama y cérvix 

Mejora en acceso a agua potable
Saneamiento básico en comunidades rurales
Seguridad alimentaria 

Población total: Aproximadamente 2,180,000 habitantes
Distribución étnica: 27.6% afrodescendiente, 1.1% indígena
Distribución urbano-rural: 78% urbana, 22% rural
Estructura etaria: 
0-14 años: 29.3%
15-64 años: 63.4%
65+ años: 7.3%
Esperanza de vida: 75.8 años

Enfermedades Transmisibles

Tasa de incidencia: 242.6 por 100,000 habitantes (endémico)
Letalidad: 0.6%
Distribución: mayor concentración en Cartagena y municipios del norte

Chikungunya y Zika: 
Chikungunya: 37.8 casos por 100,000 habitantes
Zika: 18.4 casos por 100,000 habitantes
Persistencia de secuelas: 21% de casos de Chikungunya
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Infecciones respiratorias agudas: 
Tasa de incidencia: 5,890 por 100,000 habitantes
Hospitalización por IRA en menores de 5 años: 13.2%

Tasa de incidencia: 30.6 por 100,000 habitantes
Tuberculosis multirresistente: 4.2% de casos nuevos
Coinfección TB/VIH: 12.6% de casos de TB

Prevalencia: 0.62% en población general
Incidencia: 32.4 por 100,000 habitantes
Diagnóstico tardío: 48.7% de nuevos casos
Concentración en Cartagena: 42.3 por 100,000 habitantes

Enfermedades cardiovasculares: 
Prevalencia de hipertensión arterial: 24.6% en adultos
Eventos coronarios agudos: 157.3 por 100,000 habitantes
ACV: 93.8 por 100,000 habitantes
Mortalidad cardiovascular: 162.5 por 100,000 habitantes (primera causa de 
mortalidad)

Prevalencia: 8.7% en adultos
Diabetes no diagnosticada: estimada en 3.2% adicional
Complicaciones diabéticas: 36.8% de pacientes diagnosticados

Enfermedad renal crónica: 
Prevalencia: 4.2% de la población general
ERC avanzada (estadios 4-5): 0.82% de la población
Pacientes en diálisis: 457 por millón de habitantes

Incidencia global: 156.7 por 100,000 habitantes
Cáncer gástrico: 18.3 por 100,000 habitantes
Cáncer de próstata: 45.6 por 100,000 hombres
Cáncer de mama: 32.8 por 100,000 mujeres
 Cáncer de cérvix: 21.5 por 100,000 mujeres

 Prevalencia de depresión: 8.5% en adultos
 Prevalencia de ansiedad: 11.2% en adultos
Trastornos mentales en adolescentes: 16.3%
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Causas Externas
Accidentes de tránsito: 16.8 por 100,000 habitantes
Violencia interpersonal: 27.4 por 100,000 habitantes

Inequidad urbano-rural: Marcada diferencia entre Cartagena y municipios 
rurales
Acceso a servicios básicos: 82% en zonas urbanas, 46% en zonas rurales
Pobreza: 41.8% de la población en pobreza multidimensional
Empleo informal: 65% de la fuerza laboral
Aseguramiento en salud: Cobertura del 94% (equilibrio entre regímenes)

1. Control de enfermedades transmitidas por vectores: 
 Vigilancia entomológica
 Control de criaderos del mosquito Aedes
 Educación comunitaria

2. Atención a enfermedades crónicas: 
 Programas de detección temprana de hipertensión y diabetes
 Control de factores de riesgo cardiovascular
 Mejora en acceso a medicamentos

3. Salud mental: 
 Fortalecimiento de servicios de atención
 Programas de prevención del suicidio
 Atención a víctimas de violencia

 Mejora de servicios de salud en zonas rurales
 Estrategias diferenciales para población afrodescendiente
 Atención integral a la primera infancia

: Aproximadamente 2,280,000 habitantes
  Predominantemente mestiza, 3.2% afrodescendiente
  81% urbana, 19% rural
 Estructura etaria: 

 0-14 años: 23.7%
 15-64 años: 66.8%
 65+ años: 9.5%

 Esperanza de vida: 77.4 años (superior al promedio nacional)
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 Infecciones respiratorias agudas: 
 Tasa de incidencia: 5,320 por 100,000 habitantes
 Complicaciones en mayores de 60 años: 14.3% de casos

 
 Tasa de incidencia: 97.3 por 100,000 habitantes
 Distribución: concentrado en municipios de clima cálido    
(Barrancabermeja, Barbosa)
 Letalidad: 0.3% (inferior al promedio nacional)

 Tasa de incidencia: 22.7 por 100,000 habitantes
 Concentración en población vulnerable: 63% de casos en personas de 
estratos 1 y 2
 Éxito de tratamiento: 85.6%

 Tasa acumulada: 7,820 por 100,000 habitantes
 Letalidad: 2.3%
 Impacto en ocupación hospitalaria: picos de 92% en UCI durante olas 
epidémicas

 Enfermedades cardiovasculares: 
 Prevalencia de hipertensión arterial: 25.8% en adultos
 Prevalencia de dislipidemia: 33.5% en adultos
 Eventos coronarios agudos: 182.6 por 100,000 habitantes
 Mortalidad cardiovascular: 178.3 por 100,000 habitantes

 Prevalencia: 8.9% en adultos
 Control metabólico adecuado: 56.3% de pacientes diagnosticados
 Complicaciones microvasculares: 28.6% de pacientes

 Enfermedad renal crónica: 
 Prevalencia global: 3.9% de la población
 Incidencia: 120 nuevos casos por 100,000 habitantes/año
 Pacientes en terapia de reemplazo renal: 532 por millón de habitantes

 
 Incidencia global: 172.6 por 100,000 habitantes
 Cáncer de próstata: 51.2 por 100,000 hombres
 Cáncer de mama: 42.7 por 100,000 mujeres
 Cáncer de colon: 16.8 por 100,000 habitantes
 Cáncer de pulmón: 15.9 por 100,000 habitantes
 Diagnóstico en estadios tempranos: 38.2% (superior al promedio nacional)
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 Enfermedades respiratorias crónicas: 
 EPOC: 9.8% en mayores de 40 años
 Asma: 7.5% en población general
 Hospitalizaciones por EPOC: 267 por 100,000 habitantes

 Artritis reumatoide: 1.3% en adultos
 Osteoartrosis: 11.2% en mayores de 50 años
 Dolor lumbar crónico: 18.6% en población adulta

            Causas Externas
 Accidentes de tránsito: 14.8 por 100,000 habitantes
 Suicidio: 7.3 por 100,000 habitantes (superior al promedio nacional de 5.9)
 Violencia interpersonal: 18.6 por 100,000 habitantes

 Uno de los departamentos con mejor desarrollo    

  

 Educación:
  23.4% de la población en pobreza multidimensional
 Aseguramiento en salud: Cobertura del 96% (mayor proporción en 
régimen contributivo)

 Problemas en zonas industriales y urbanas
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4.1 Enfermedades Transmisibles: Tasas por 100,000 habitantes 
4. Análisis comparativo de morbilidad entre departamentos

IRA

EDA

Dengue

Tuberculosis

VIH/SIDA

Malaria (IPA)

Enfermedad

6,320

3,870

123.7

28.4

18.6

4.8

La Guajira

5,320

2,870

97.3

22.7

24.8

0.3

Santander

5,680

3,120

152.8

26.2

26.3

2.1

5,890

3,210

242.6

30.6

32.4

1.2

Bolívar

Hipertensión 
arterial

Diabetes

EPOC

Obesidad

Enfermedad 
renal crónica

Depresión

Enfermedad

21.3%

7.8%

8.9%

18.2%

3.5%

6.2%

La Guajira

25.8%

8.9%

9.8%

24.3%

3.9%

9.1%

Santander

23.7%

8.4%

9.5%

21.6%

3.8%

8.0%

24.6%

8.7%

9.3%

22.7%

4.2%

8.5%

Bolívar

4.2 Enfermedades No Transmisibles: Prevalencia (%) 
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5. Recomendaciones para el modelo de salud

Implementar modelo de salud intercultural para población indígena wayúu
Brigadas móviles de salud para zonas rurales dispersas
Programas nutricionales adaptados al contexto cultural
Fortalecimiento de la atención materno-infantil

*Tasas por 100,000 menores de 5 años para desnutrición

4.1 Enfermedades Transmisibles: Tasas por 100,000 habitantes 

Enfermedades 
cardiovasculares

Cáncer

Diabetes

Infecciones 
respiratorias

Desnutrición

Causas externas

Causa

142.3

72.4

18.7

26.5

32.5*

43.5

La Guajira

178.3

94.7

23.8

19.8

3.2*

40.7

Santander

164.2

85.3

21.2

21.6

9.4*

46.8

162.5

82.6

21.6

22.4

8.7*

50.0

Bolívar

Estrategias diferenciadas para Cartagena vs. municipios rurales
Enfoque en determinantes sociales en zonas con mayor inequidad

Control vectorial integrado en zonas endémicas

Bolívar

Énfasis en manejo de enfermedades crónicas y promoción de estilos de vida saludables
Fortalecimiento de servicios de salud mental
Programas para población adulta mayor
Integración de servicios de salud laboral

Santander
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1. Atención Primaria en Salud renovada:  
     Equipos multidisciplinarios con enfoque familiar y comunitario
     Articulación entre niveles de atención
     Telemedicina para zonas de difícil acceso
2. Sistemas de información:  
     Historia clínica electrónica integrada
     Vigilancia epidemiológica en tiempo real
     Tableros de control por determinantes sociales

3. Participación comunitaria:  
    Formación de agentes comunitarios en salud
    Mecanismos de veeduría ciudadana
    Alianzas con organizaciones comunitarias

4. Gestión del riesgo en salud: 

    Rutas integrales de atención
    Seguimiento a cohortes de pacientes crónicos

6. Conclusiones

requieren estrategias diferenciadas:

Cobertura de atención prenatal y vacunación
Mortalidad materno-infantil
Incidencia y prevalencia de enfermedades trazadoras
Cobertura de tamizaje en enfermedades crónicas
Indicadores de acceso efectivo a servicios
Porcentaje de población con control de condiciones crónicas
Satisfacción del usuario

La Guajira enfrenta desafíos relacionados con condiciones socioeconómicas 
desfavorables, problemas de acceso a servicios básicos y alta prevalencia de 
enfermedades transmisibles, con especial énfasis en la población materno-infantil e 
indígena. Las tasas de desnutrición infantil y mortalidad materna son alarmantes y 
muy superiores al promedio nacional.
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De esta manera el modelo de salud del Grupo Clínica Médicos debe tener en cuenta 
estas particularidades territoriales y poblacionales para lograr intervenciones efectivas 
que impacten positivamente los indicadores de salud en cada departamento, 

capacidades institucionales existentes.

Bolívar presenta marcadas inequidades territoriales, con alta carga de enfermedades 
transmitidas por vectores (particularmente dengue) y creciente prevalencia de 

afrodescendientes. La incidencia de dengue es particularmente elevada (242.6 por 
100,000), casi duplicando la media nacional.

Santander
enfermedades crónicas no transmisibles y problemas de salud mental, en un contexto 
de mayor desarrollo socioeconómico y envejecimiento poblacional. Sus tasas de 
morbilidad por hipertensión (25.8%) y diabetes (8.9%) superan el promedio nacional, 
mientras que las enfermedades transmisibles muestran menor incidencia.

Las enfermedades transmisibles presentan mayor incidencia en La Guajira y Bolívar
Las enfermedades crónicas no transmisibles son más prevalentes en Santander
Existe un gradiente social claro en la distribución de las enfermedades, con mayor 
carga de patología infecciosa en las zonas con menor desarrollo socioeconómico
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Tablas comparativas epidemiológicas

1. Enfermedades transmisibles: tasas por 100,000 habitantes

IRA

EDA

Dengue

Tuberculosis

VIH/SIDA

Malaria (IPA)

Leishmaniasis

Chagas (agudo)

Enfermedad

6,320

3,870

123.7

28.4

18.6

4.8

12.8

0.2

La Guajira

5,320

2,870

97.3

22.7

24.8

0.3

4.2

2.9

Santander

6,150

3,720

187.4

27.5

26.3

1.7

18.3

1.8

Cesar

5,680

3,120

152.8

26.2

26.3

2.1

9.4

1.2

5,890

3,210

242.6

30.6

32.4

1.2

8.6

0.3

Bolívar

21.3%

7.8%

8.9%

18.2%

3.5%

6.2%

0.9%

0.58%

La Guajira

25.8%

8.9%

9.8%

24.3%

3.9%

9.1%

1.3%

0.73%

Santander

23.9%

8.2%

9.1%

20.8%

3.8%

7.6%

1.0%

0.61%

Cesar

23.7%

8.4%

9.5%

21.6%

3.8%

8.0%

1.2%

0.68%

24.6%

8.7%

9.3%

22.7%

4.2%

8.5%

1.1%

0.64%

Bolívar

Hipertensión 
arterial

Diabetes

EPOC

Obesidad

Enfermedad 
renal crónica

Depresión

Artritis 
reumatoide
Cáncer 
(prevalencia)

Enfermedad
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*Tasas por 100,000 menores de 5 años para desnutrición

3. Mortalidad por causas seleccionadas: tasas por 100,000 habitantes

4. Indicadores materno-infantiles

167.3

25.8

9.6%

76.8%

68.2%

La Guajira

52.6

11.2

9.2%

92.7%

89.3%

Santander

93.7

20.3

9.1%

84.6%

75.6%

Cesar

78.3

16.2

9.0%

89.5%

81.7%

84.2

18.4

8.5%

88.3%

78.4%

Bolívar

Enfermedades 
cardiovasculares

Cáncer

Diabetes

Infecciones 
respiratorias

Desnutrición

Causas externas

Enfermedad renal

Cirrosis hepática

Causa

142.3

72.4

18.7

26.5

32.5

43.5

12.4

9.7

La Guajira

178.3

94.7

23.8

19.8

3.2

40.7

15.6

12.3

Santander

156.8

78.3

20.5

24.7

17.6

52.6

13.1

11.5

Cesar

164.2

85.3

21.2

21.6

9.4

46.8

14.2

11.3

162.5

82.6

21.6

22.4

8.7

50.0

13.8

10.8

Bolívar

Mortalidad materna 
(por 100,000 
nacidos vivos)

Mortalidad infantil 
(por 1,000 nacidos 
vivos)

Bajo peso al nacer 
(%)

Cobertura 
vacunación 
pentavalente (%)

Control prenatal 
adecuado (%)

Indicador
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5. Determinantes sociales de la salud

61.8%

54.0%

43.0%

20.3%

14.8%

87.0%

68.0%

27.8%

La Guajira

23.4%

89.7%

86.2%

7.2%

9.7%

96.0%

33.8%

9.3%

Santander

48.7%

76.4%

62.8%

15.6%

13.2%

91.5%

56.2%

19.4%

Cesar

37.2%

83.4%

74.3%

11.8%

10.4%

95.3%

45.7%

12.5%

41.8%

82.0%

67.5%

13.4%

11.6%

94.0%

49.3%

16.5%

Bolívar

Pobreza 
multidimensional (%)

Acceso a agua 
potable (%)

Saneamiento básico 
(%)

Analfabetismo (%)

Desempleo (%)

Aseguramiento en 
salud (%)

Inseguridad 
alimentaria (%)

Hacinamiento (%)

Determinante

4. Indicadores materno-infantiles

84.3%

24.7%

La Guajira

98.7%

15.3%

Santander

92.8%

22.6%

Cesar

95.6%

17.4%

96.2%

19.8%

Bolívar

Partos 
institucionales (%)

Embarazo 
adolescente (%)

Indicador
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6. Capacidad instalada en salud

0.9

5.2

11.2

6.8

18

86

2.4

23.5%

La Guajira

1.8

12.4

19.7

12.6

89

531

4.2

61.7%

Santander

1.1

7.3

14.3

8.5

30

175

2.8

32.8%

Cesar

1.5

9.8

17.2

10.3

1,213

9,847

3.6

45.3%

1.3

8.7

15.8

9.4

45

324

3.1

38.4%

Bolívar

Camas hospitalarias 
(por 1,000 hab.)

Camas UCI (por 
100,000 hab.)

Médicos (por 10,000 
hab.)

Enfermeras (por 
10,000 hab.)

IPS públicas

IPS privadas

Consultas promedio 
año por habitante

Cobertura de 
servicios de 
telemedicina (%)

Indicador

7. Salud mental

3.2

12.4%

11.2%

2.6%

0.8

3.6

18.7%

La Guajira

7.3

17.3%

14.5%

3.7%

3.2

14.5

47.6%

Santander

5.8

14.8%

15.7%

3.4%

1.3

5.8

29.3%

Cesar

5.9

16.1%

13.9%

3.6%

2.1

9.4

35.2%

4.5

15.7%

13.8%

3.1%

1.7

7.2

32.4%

Bolívar

Tasa de suicidio (por 
100,000 hab.)

Prevalencia de 
trastornos mentales 
(%)

Consumo riesgoso 
de alcohol (%)

Uso de sustancias 
psicoactivas (%)

Psiquiatras (por 
100,000 hab.)

Psicólogos (por 
100,000 hab.)

Cobertura 
programas salud 
mental (%)

Indicador
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La Guajira y Cesar presentan las tasas más altas de IRA y EDA, superando el promedio 
nacional.
Dengue: Bolívar muestra una incidencia notablemente alta (242.6 por 100,000) en 
comparación con el promedio nacional (152.8).
VIH/SIDA: Bolívar tiene la tasa más elevada (32.4), mientras que La Guajira presenta la 
más baja (18.6).
Malaria: La Guajira presenta un IPA de 4.8, más del doble del promedio nacional.
Leishmaniasis: Cesar muestra una tasa casi dos veces mayor (18.3) que el promedio 
nacional.

Enfermedades transmisibles

Analizando los datos epidemiológicos presentados para La Guajira, Bolívar, Santander y 

8. Enfermedades laborales y ocupacionales

 

 

4.8%

32.6

32.4%

27.3

18.7%

72.6%

La Guajira

6.1%

48.3

54.7%

35.2

21.3%

46.3%

Santander

7.2%

52.7

38.6%

42.8

22.8%

67.8%

Cesar

5.7%

41.2

47.5%

32.6

20.4%

58.2%

5.3%

36.8

41.3%

31.5

19.6%

65.0%

Bolívar

Tasa de accidentalidad 
laboral (%)

Enfermedades laborales 
(por 10,000 trabajadores)

Cobertura sistema 
riesgos laborales (%)

Incapacidad permanente
parcial (por 100,000 
asegurados)

Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos (%)

Trabajadores informales 
sin protección (%)

Indicador

Análisis Comparativo Epidemiológico de Departamentos Colombianos considerados 

Hallazgos principales
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Santander tiene la mayor prevalencia de hipertensión, diabetes, EPOC y obesidad.
La Guajira presenta consistentemente las tasas más bajas de enfermedades crónicas, 
aunque esto podría relacionarse con subdiagnóstico debido a limitaciones en el acceso 
a servicios de salud.

Enfermedades no transmisibles

Desnutrición infantil: La Guajira muestra una tasa alarmante (32.5), más de tres veces 
superior al promedio nacional (9.4).
Enfermedades cardiovasculares y cáncer: Santander tiene las tasas más altas, mientras 
que La Guajira las más bajas.
Causas externas: Cesar (52.6) y Bolívar (50.0) superan el promedio nacional (46.8).

Mortalidad materna: La Guajira tiene una tasa de 167.3 por 100,000 nacidos vivos, 
duplicando el promedio nacional.
Mortalidad infantil: La Guajira y Cesar muestran las tasas más elevadas.

promedio nacional (17.4%).

Pobreza multidimensional: La Guajira muestra el porcentaje más alto (61.8%), seguido 
por Cesar (48.7%).
Acceso a agua potable: La Guajira tiene el menor acceso (54.0%), muy por debajo del 
promedio nacional (83.4%).
Inseguridad alimentaria: La Guajira registra el porcentaje más elevado (68.0%).

Determinantes sociales

Recursos sanitarios: Santander lidera en todos los indicadores de capacidad instalada.
La Guajira y Cesar presentan las cifras más bajas en camas hospitalarias, médicos y 
enfermeras.

Capacidad instalada

Salud mental
Suicidio: Santander muestra la tasa más alta (7.3).
Recursos: La Guajira tiene la menor disponibilidad de psiquiatras (0.8 por 100,000) y 
psicólogos (3.6 por 100,000).

Cesar presenta las tasas más altas de accidentalidad laboral y enfermedades laborales.
Informalidad laboral: La Guajira tiene el mayor porcentaje de trabajadores informales sin 
protección (72.6%).

Salud ocupacional
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La información muestra una clara correlación entre los determinantes sociales de la 
salud y los resultados epidemiológicos. La Guajira y Cesar, con los indicadores sociales 
más desfavorables, presentan peores resultados en salud materno-infantil y 

con mejores indicadores socioeconómicos, muestra mayor prevalencia de 
enfermedades crónicas, posiblemente relacionado con mejores sistemas de 
diagnóstico y una transición epidemiológica más avanzada.
Las disparidades observadas sugieren la necesidad de políticas sanitarias diferenciadas 
que aborden tanto las enfermedades infecciosas prevalentes en departamentos con 
mayores carencias, como los programas de prevención y control de enfermedades 
crónicas en todos los territorios.

Conclusiones
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