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RESUMEN 
 
Introducción: El fenómeno de la migración ha impactado al sector salud en Colombia, en 
el caso específico de los migrantes venezolanos, que requieren satisfacer su necesidad 
de atención en servicios de salud, y el estado colombiano que ha establecido políticas de 
salud pública para permite que ellos accedan a dichos servicios. Objetivo: Conocer la 
percepción que tienen los migrantes venezolanos sobre la atención en salud en Bogotá 
2018. Marco teórico: La información que sustenta el desarrollo de esta investigación, es 
la relacionada con temas como migración, servicios de salud, salud de los migrantes en 
Colombia, percepción con base en la psicología Gestalt y caracterización 
sociodemográfica de Venezuela. Metodología: Desde el método cualitativo 
hermenéutico, se llevaron a cabo quince (15) entrevistas, en las que se plantearon  seis 
(6) preguntas y con la ayuda de la codificación abierta se organizaron las respuestas en 
categorías y subcategorías. Resultados: Se formularon las siguientes categorías: Acceso 
a servicio de salud, Satisfacción por el servicio de salud recibido, Aspectos positivos de la 
atención, Aspectos negativos de la atención y Cotejo de servicios de salud en Venezuela 
y Colombia; Discusión: El estado colombiano a través de la normatividad regula el 
acceso a los servicios de salud; la percepción de la buena atención en salud a los 
migrantes venezolanos, se ha dado a partir de los principios del derecho a la salud; 
siendo ellos beneficiados de un proceso de evaluación permanente, que realiza el 
Ministerio de salud que incentiva el fortalecimiento tecnológico de los servicios de salud y 
la calidad en la atención a pacientes; los aspectos negativos percibidos en la prestación 
de servicios de salud, se les hace seguimiento a través de indicadores y herramientas 
tecnológicas; y por último, la eficacia en la prestación de los servicios de salud en 
Venezuela, tienen un antes y un después de la crisis. Conclusión: La percepción sobre la 
atención en salud a la población migrante de Venezuela en Bogotá 2018, en términos 
generales deja un alto grado satisfacción en el sector de la salud en Colombia. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: The phenomenon of migration has impacted the health sector in Colombia, in 
the specific case of Venezuelan migrants who need to fulfil their need for health services 
and how the Colombian state has established public health policies to allow them to 
access to these services. Objective: To know the perception that Venezuelan migrants 
have about health care in Bogotá 2018. Theoretical framework: The development of this 

mailto:ericas.afanadorp@utadeo.uedo.co
mailto:josel.ibarrae@utadeo.uedo.co


Percepción de atención en salud de migrantes venezolanos 2018 

research is based on information related to issues such as migration, health services, 
migrants' health in Colombia, perception based on Gestalt psychology and social-
demographic characterization of Venezuela. Methodology: From the qualitative 
hermeneutic method, fifteen (15) interviews were carried out  in which six (6) questions 
were posed, the answers were organized into categories and subcategories by using 
Open Coding . Results: The following categories were formulated: Access to health 
service, Satisfaction for the health service received, Positive aspects of health care, 
Negative aspects of health care and Comparison between Health Services in Venezuela 
and Colombia; Discussion: The Colombian state regulates access to health services 
through regulations; the perception of good health care for Venezuelan migrants has been 
based on principles of the right to health; they have been benefited from a permanent 
evaluation process carried out by the Ministry of Health of Colombia  that encourages the 
technological strengthening of health services and the quality of patient care; the negative 
aspects perceived in the provision of health services are monitored through indicators and 
technological tools; and finally, the effectiveness in the provision of health services in 
Venezuela has a before and after the crisis. Conclusion: In general terms, the perception 
of health care for the migrant population of Venezuela in Bogotá 2018 places the health 
sector in Colombia in a high degree of satisfaction. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El fenómeno migratorio por el cual atraviesa Venezuela, se ha tornado más evidente en 
los últimos cuatro años, y aunque el Banco Central de Venezuela (BCV) ha propuesto 
cambios para disponer de las reservas internacionales con el propósito de financiar una 
política fiscal insostenible y, segundo, para permitir el financiamiento monetario a varios 
sectores, constituyen una parte importante del problema inflacionario (Puente y Gutiérrez, 
2.010) que ha contribuido en gran medida al fenómeno de la migración en Venezuela, sin 
embargo otros aspectos como las crisis diplomáticas, el irrespeto a las Instituciones 
Democráticas, la caída del precio internacional del petróleo a finales del 2014, que 
termino por afectar directamente la economía del país de Venezuela (El Tiempo, 2018), 
pues ésta estaba basada en las regalías producto del petróleo, derivando en la crisis que 
actualmente conocemos y que es sufrida por la población venezolana. Es la depresión 
económica la que ha impulsado a muchos venezolanos a tomar la decisión de abandonar 
su país, a pesar de tener un proyecto de vida estructurado y en ejecución, se ven en la 
necesidad de migrar a países cercanos como Colombia, Iván de la Vega sociólogo y 
experto en migración venezolana, y profesor de la Universidad Simón Bolívar de 
Venezuela, realizó una investigación junto con colegas y Alumnos del Laboratorio 
Internacional de Migraciones en la que concluyeron que aproximadamente hay 900.000 
venezolanos entre irregulares y regulares, e incluyendo los que tiene doble nacionalidad 
en Colombia; lo cual resulta una cantidad baja si la compramos con una cifra citada en 
otra publicación del periódico El Tiempo, y aunque no está realmente comprobada, pero 
en su momento se habló que aproximadamente cinco millones de colombianos llegaron a 
establecer su residencia en Venezuela entre las décadas de los 80´s y 90´s, quienes 
empezaron a migrar con mayor intensidad en los 70´s debido al crecimiento y desarrollo 
de la economía Venezolana (El Tiempo, 2018). 
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Es tal el flujo de migrantes venezolanos regulares e irregulares que han llegado a 
Colombia, que para el estado, cada vez resulta más complejo el resolver la problemática 
que ello conlleva, por lo tanto se comienza a vivir un momento de inflexión de la política 
migratoria colombiana, por el afán de cubrir las necesidades que los migrantes 
venezolanos no pueden satisfacer en su país de origen gracias a la crisis, y Colombia 
podría considerarse como su primera opción de solución. De entre las varias necesidades 
insatisfechas se podría resaltar la salud, la cual según el Art. 49 de la Constitución política 
de Colombia es un servicio público a cargo del estado quien garantizará a todas las 
personas el acceso a estos servicios procurando que la prestación sea bajo los principios 
de eficiencia, universalidad y solidaridad (Constitución política de Colombia, 1991), sin 
embargo en el Art. 2 de la ley 1751 de 2015 (Ministerio de salud y protección social, 2015) 
a la salud se le da carácter de derecho fundamental. 
 
Colombia ha establecido políticas de salud pública para la atención en salud, y de 
aplicabilidad en todo el territorio, garantizando la atención en salud a toda la población 
migrante, permitiendo a los extranjeros acceder servicio de urgencias en cualquiera 
de las unidades de servicios de salud de la red pública. 
 
La presente investigación, se enfoca en hacer una interpretación de los aspectos positivos 
y negativos de la atención en servicios de salud recibidos por los migrantes venezolanos 
en Bogotá, permitiendo concluir cual es la percepción que tiene dicha población acerca de 
la atención. 
 
Esta investigación se fundamenta en que la población migrante venezolana que reside 
actualmente en Colombia y específicamente en Bogotá, de alguna u otra forma tiene 
algún grado de vulnerabilidad y bajo el principio de la solidaridad, los servicios de salud 
deberían ser proporcionados a cualquier persona indiferentemente de su nacionalidad. 
 
De acuerdo al tema de investigación, se pretende propiciar un ambiente que le permita a 
la población objeto de estudio expresarse libremente y ser escuchada, para que así 
entreguen un volumen de información, que al consolidarla permita mejorar la atención en 
los servicios de salud demandada por ella, se identifican las necesidades, aspectos 
positivos y negativos del sistema de salud en Colombia, que le permite al estado cumplir 
con el aseguramiento de la población migrante venezolana. 
 
MARCO TEORICO 
 
La migración 
Esto viene sucediendo desde tiempos inmemoriales, por décadas la humanidad se ha 
visto abocada a infinitos fenómenos que afectan el desarrollo humano, entre ellos la 
migración; que se da a diferentes escalas: Migración a largo plazo: En esta escala están 
ubicados los migrantes laborales con pocas habilidades o que buscan empleo 
permanente, o aquellos que se ven obligados por conflictos regionales y falta de 
oportunidades a buscar un mejor status de vida, los migrantes profesionales o de 
negocios con profesiones específicas,  los migrantes forzados como refugiados políticos y 
religiosos buscadores de asilo; Migración temporal: En esta escala se ubican los 
migrantes laborales con visa temporal de trabajo, los migrantes profesionales o de 
negocios, los migrantes  diplomáticos, los migrantes religiosos, los migrantes estudiantes 
universitarios a corto plazo o en busca de un título. (Muñiz y otros, 2010) 
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La razón por las cuales se da la migración en la mayoría de los casos, es porque las 
personas no logran satisfacer necesidades básicas o por la falta de benéficos sociales, 
debido a condiciones de pobreza del país de origen. (Sánchez y Arena 2014); Es posible 
afirmar que el fenómeno de la migración afecta de manera trascendental el desarrollo y 
evolución  de los países que experimentan los flujos migratorios independientemente de si 
son emisores o receptores. (Echeverry, 2012) 
 
Actualmente con la gran cantidad de movilidad humana, ninguna nación se escapa de ser 
receptora de una gran masa de migrantes provenientes de diferentes partes, que salen de 
sus países de origen por diferentes causas, siendo los más afectados aquellos que 
ingresan a dicho país en calidad de irregulares, los que se ven abocados a sufrir toda 
clase de discriminaciones. Es allí donde los estados deben ajustar sus normatividades 
para recibirlos y brindarles ayuda para que no se les vulneren sus derechos humanos y en 
especial el derecho a la salud como servicio público.  
 
Si bien es sabido que este servicio en Colombia tiene algunas deficiencias, el gobierno 
está en la obligación de implementar o mejor reforzar esta rama de la salud tanto para 
propios como para extraños, ya que por este fenómeno se puede ver enfrentado el país a 
un problema de salud pública. Hay que resaltar que los nacionales se pueden sentir  
amenazados y como todo ser humano reclamar el derecho a la supervivencia, al trabajo y 
la salud los que a diario se ven limitados por atender a dicha población (Becerra, 2013). 
 
La salud física y mental van de la mano es así como a la población migrante se le debe 
prestar un servicio integral incluyendo campos que se adapten a los valores generales, 
tanto en creencias y formas de vida, únicamente con la finalidad de alcanzar unos 
cuidados satisfactorios y beneficiosos en la salud; integrando en esta atención actitudes y 
habilidades propias de los profesionales sanitarios en cada campo, propiciando la 
comunicación entre ellos y los propios haciendo un  intercambio multicultural. (Lillo y 
Casabona, 2006). 
 
Si bien es cierto que la migración esta normada en los derechos humanos, también es 
cierto que dicha población debe regirse a lo preceptuado y reglado en la nación que los 
acoge, eso sí sin que las leyes del país receptor les vulneren sus derechos 
fundamentales, y ser acogidos con solidaridad y consideración  permitiéndoles circular 
libremente por el territorio no sin antes haber realizado un registro o empadronamiento 
que los incluya como migrantes regulares y ser tratados sin discriminación alguna por 
parte de los nacionales. (Ruiz, 2011) 
Recordando un poco Venezuela tuvo auge de entrada de población migrante 
especialmente de Colombianos en el periodo de la bonanza petrolera, ahora bien hoy 
todo se ha revertido, perseguidos por un régimen político con el que algunos venezolanos 
no están de acuerdo porque les son vulnerados visiblemente la mayoría de sus derechos 
humanos y fundamentales, por problemas socioeconómicos, culturales, de omisiones y de 
abusos de poder según lo expresado por el pueblo venezolano se han visto obligados a 
emigrar de su país, asentándose principalmente en Colombia por la posición geográfica 
limítrofe con el vecino país. (Muñoz 2016). 
 
Ahora bien el caso de la migración venezolana es algo atípico en América Latina por 
varias razones: La primera, porque durante el siglo XX Venezuela fue un país receptor de 
migrantes, segunda es porque Venezuela en lo que va corrido del siglo XXI es el país con 
mayor migración per cápita a pesar de haber logrado en los últimos quince (15) años los 
mayores ingresos de la historia, la tercera se relaciona con la pérdida del capital 
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intelectual, agravada por la ausencia de políticas públicas, de programas e instrumentos 
dirigidos a aminorar ese flujo, la cuarta razón tiene que ver con la intención de migración 
de los estudiantes venezolanos que están en los dos últimos años de carrera universitaria 
y que están pensando y planificando su futuro (De la Vega y Vargas, 2017) 
 
Servicios de salud 
Según la Constitución de la Organización Mundial de la Salud, firmada el 26 de Julio de 
1946 en la ciudad de Nueva York, a través de la cual los países parte de esa Constitución 
declararon, que uno de los principios básicos para la felicidad, las relaciones armoniosas 
y la seguridad de los pueblos es: “La salud es un estado de completo bienestar físico, 
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946), 
definición que a la fecha no ha sido cambiada. En Colombia, el Decreto 1011 de 2006 
define la atención en salud como los servicios que se prestan al usuario en el marco de 
los procesos propios del aseguramiento, así como las actividades, procedimientos, e 
intervenciones asistenciales en las fases de promoción y prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación que se prestan a toda la población. (Ministerio de salud y 
protección social, 2006). 
 
La Constitución Política de Colombia en su Art. 49 dice: “La atención de la salud y el 
saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas 
las personas el acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación de la 
salud” (Constitución política de Colombia, 1991), sin embargo el sistema de salud en 
Colombia en 1993 con la expedición de la Ley 100 se reforma de una manera estructural 
y es cuando se crean las administradoras del régimen contributivo, cuyos beneficiarios 
son los pensionados y trabajadores dependientes o autónomos y sus familias; las 
administradoras del régimen subsidiado (ARS) actualmente EPS del régimen subsidiado, 
en la cual estaría afiliada aquella población pobre sin capacidad de pago, y por ultimo las 
administradoras de regímenes especiales o de excepción, llamadas Empresas Adaptadas 
de Salud (EAS), que son de origen público, para algunos trabajadores del gobierno 
(Congreso de la República de Colombia, 1993). 
 
Es importante resaltar que en el régimen contributivo según la Ley 100 artículo 202 la 
vinculación se hace a través del pago de una cotización individual y familiar financiado 
directamente por el afiliado o en concurrencia con el empleador, mientras que en el 
régimen subsidiado el financiamiento de la vinculación es subsidiado total o parcialmente 
con recursos fiscales o de solidaridad. En los relacionado a las IPS la Ley 100 en su 
artículo 188 dice: “Las Instituciones Prestadoras de Servicios no podrán discriminar en su 
atención a los usuarios” y será evaluadas tecnológicamente por el Ministerio de Salud que 
según el artículo 190 establecerá normas que regirán la importación de tecnología 
biomédica y definirá aquellas cuya importación será controlada, propendiendo por el 
desarrollo de programas de alta tecnología (Congreso de la República de Colombia, 
1993).  
 
En tal sentido se podría interpretar que siendo la salud un servicio público a cargo del 
estado, este debe garantizar el acceso a los servicios de salud a todas las personas que 
residan en el territorio colombiano, sabiendo que cada una de ellas debe procurar el 
cuidado integral de su salud y de su comunidad, así mismo el estado debe organizar, 
dirigir y reglamentar la prestación de dichos servicio bajo los principios de eficiencia, 
universalidad y solidaridad, sin embargo a la salud se le da el carácter de derecho solo 
hasta el año 2015 pues el Art, 2 de la ley 1751 dice:  “Naturaleza y contenido del derecho 
fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud es autónomo e irrenunciable en 
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lo individual y en lo colectivo…” (Ministerio de salud y protección de salud, 2015) A través 
de esta ley el estado propone darle a la salud la propiedad de derecho fundamental, y 
adicionalmente define las responsabilidades del estado frente a los servicios de salud. 
Ahora bien a través del Decreto 780 de 2016, emanado por el Ministerio de Salud y 
Protección Social, se definen los niveles de atención según en el Art. 2.5.3.3.1 como la 
responsabilidad del ente territorial en la organización de los servicios de salud a través de 
una o varias entidades para satisfacer las necesidades de salud de la población 
(Ministerio de salud y protección social, 2016). Estos niveles de atención son tres, donde 
el primer nivel deberá ofrecer los servicios básicos de salud, el segundo nivel brindará 
apoyo al anterior, ofreciendo intervenciones ambulatorias y hospitalarias por 
especialidades básicas, por último el nivel tres de atención proveerá servicios 
ambulatorios y de internamiento en todas las subespecialidades, además de 
intervenciones más complejas en las especialidades y subespecialidades incluidas en el 
nivel anterior, también brindará servicios de apoyo, diagnóstico y terapéutico, que 
requieren de alta tecnología y grado de especialización, según nivel de complejidad, los 
establecimientos típicos son los hospitales regionales y nacionales generales o 
especializados, los requisitos mínimos que las instituciones prestadoras de servicios de 
salud deben cumplir de acuerdo a los niveles de atención, se establecieron en la 
Resolución 5261 de 1994 (Ministerio de salud y protección social, 1994).  
 
Con los conceptos claros sobre salud, la clasificación de la atención y los requisitos 
mínimos que deben cumplir las entidades prestadoras de servicios de salud, se podría 
concluir que según Kerry y Trantow (1969) citados por Otalora y Orjuela (2001) dicen que 
“Los servicios de salud son los prestados por médicos, odontólogos. Enfermeras y el resto 
del personal de salud de hospitales, consultorios y clínicas. Con el propósito de conservar 
o restablecer la salud. Estos se dividen en dos categorías: los preventivos, destinados a 
mantener la salud del individuo, y los curativos y de rehabilitación, cuya finalidad es 
devolver la salud a los enfermos e incapacitados”. 
 
Salud de los migrantes en Colombia 
La salud es uno de los aspectos relevante de análisis en las agendas de los derechos de 
los migrantes, ya que la salud es un indicador de desarrollo de los países 
independientemente de ser emisor o receptor de migrantes. El país receptor debe 
establecer inicialmente el estatus legal de los migrantes que arriben a través de la 
adscripción formal de la nacionalidad para así definir a que beneficios sociales (Que 
generen bienestar propio y de su comunidad) pueden acceder que migrantes, siendo el 
servicio a salud al que menos acceso tienen en los países de destino. (Sánchez y Arena, 
2014). 
 
El estado Colombiano pretendiendo proporcionar el acceso a los servicios de salud a los 
venezolanos a través de la circular 025 de 2017 del ministerio de salud y protección social 
dice que la migración es causa y consecuencia de inseguridad humana y de restricciones 
a los derechos humanos relacionados con la salud a la población migrante y los riesgos a 
la salud individual, familiar y colectiva en los territorios de acogida (Ministerio de salud y 
protección social, 2017).  El ministerio de salud y protección social, ha impartido las 
instrucciones a los agentes del sistema para la prestación de los servicios de salud a los 
migrantes de Venezuela en las entidades territoriales de orden departamental, distrital y 
municipal. 
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Percepción con base en la psicología Gestalt 
La Psicología Gestalt, definen la percepción como el proceso fundamental de la actividad 
mental, y suponen que las demás actividades psicológicas como el aprendizaje, la 
memoria, el pensamiento, entre otros, dependen del adecuado funcionamiento del 
proceso de organización perceptual, sin embargo a través la psicología Gestalt se puede 
definir la percepción como un proceso de extracción y selección de información relevante 
encargado de generar un estado de claridad y lucidez consiente que permita el 
desempeño dentro del mayor grado de racionalidad y coherencia posible con el mundo 
circundante (Oviedo, 2004). El principio fundamental es la pregnancia o principio de la 
buena forma que describe la tendencia mental a la organización de los eventos externos 
para de garantizar la calidad de las representaciones psíquicas, es decir, que los seres 
humanos podemos percibir a través de los órganos sensoriales y categorizar, dicho de 
otra forma, agrupar los datos del entorno con base en cualidades (Oviedo, 2004). por lo 
tanto la información que se logra adquirir por el sentido de la vista, olfato, tacto o gusto, 
una vez es organizada procesadas y cualificada en el cerebro se convierte en percepción, 
es decir, la percepción inicialmente determina la entrada de información y en segundo 
lugar, garantiza que la información retomada del ambiente permita la formación de juicios, 
categorías y conceptos para evaluar la experiencia vivida (Oviedo, 2004) y así medir el 
impacto social de los programas y proyectos en los que el estado invierte. 
 
Venezuela 
Venezuela es oficialmente denominada República Bolivariana de Venezuela de acuerdo 
con su constitución política de 1999, posee una extensión territorial de 916.445 Km2, 
Consta de 23 estados y su capital es la ciudad de Caracas; según el Instituto Nacional de 
Estadística de la República Bolivariana de Venezuela (INE) en el censo de población y 
vivienda en el año 2011, habían 27.277.930 habitantes de los cuales 13.549.752 eran 
hombres y 13.678.178 mujeres, siendo el estado Zulia el más poblado, y en lo relacionado 
a vivienda se analizaron los hogares con déficit de servicios que en el año 2011 eran el 
8,78% del total de los hogares en Venezuela. 
 
En lo relacionado a la economía de Venezuela, el PIB tuvo un comportamiento no muy 
alentador en el primer semestre de 2010 la contracción estuvo en el 3,5%, lo cual tuvo su 
explicación en la contracción de la actividad no petrolera y según el consenso de 
diferentes instituciones de análisis económico, principalmente el Fondo Monetario 
Internacional (FMI) y la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) 
para finales del año 2010 se esperaba que hubiera una nueva caída de al menos dos por 
ciento (Manuel y Gutiérrez, 2010). 
 
El sistema de salud de Venezuela se encuentra en un proceso de cambio desde 1999, 
fecha en la que se aprobó la nueva Constitución de la República Bolivariana de 
Venezuela, en ese momento se pretendía implementar un modelo de atención integral a 
la población y la creación de un Sistema Público Nacional de Salud (SPNS) con el 
objetivo de garantizar el derecho a la salud de todos los venezolanos, regido por los 
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integración social y 
corresponsabilidad social, y su financiamiento y gestión serían responsabilidad del 
Estado. El sector privado está constituido por prestadores de servicios y compañías 
aseguradoras de salud. Los primeros ofrecen atención desde lo más básico hasta lo más 
especializado, a cambio de pagos directos (Bonvecchio, Becerril, Carriedo, Landaeta, 
2011). 
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Los beneficiarios del SPNS según el Art. 83 de la constitución política de la República 
Bolivariana de Venezuela establece que son en primer lugar está la población cubierta por 
los diferentes institutos de seguridad social (IVSS, IPSFA, IPASME y universidades), es 
decir, los trabajadores asalariados, pensionados y jubilados del sector formal de la 
economía y sus familiares, El IVSS también cubre a los trabajadores que laboran en el 
sector informal de la economía que tienen una relación laboral definida, como es el caso 
de los trabajadores a domicilio, domésticos, de temporada y ocasionales. En segundo 
lugar están los trabajadores del sector informal, la población desempleada y las personas 
que están fuera del mercado de trabajo y sus familiares, que formalmente reciben 
atención del Ministerio del poder Popular Para La Salud (MS) y que no cuentan con otro 
tipo de aseguramiento público. Este sector de la población recibe atención a través de la 
Misión Barrio Adentro, la red de hospitales y los servicios ambulatorios del MS y de los 
estados, por último están las personas cuyo empleo o capacidad de pago les permite 
tener acceso a los seguros privados o hacer pagos de bolsillo en el momento de recibir la 
atención (Bonvecchio, Becerril, Carriedo, Landaeta, 2011). 
 
En lo relacionado a los recursos para atención en salud los datos disponibles hasta 2003 
señalan en Venezuela la existencia de 1.94 médicos, sin embargo, con la creación de 
Barrio Adentro se incorporan 15.356 médicos a la red ambulatoria del país, pero sólo 
1.234 de estos son venezolanos, el resto son “cooperantes” cubanos (Bonvecchio, 
Becerril, Carriedo, Landaeta, 2011), mientras en Colombia en el mismo año era 1.37, y a 
2010 ascendió a 1.57 médicos por cada 1.000 habitantes (Fuente: CIA World Factbook), 
sin encontrase registro de Venezuela para ese  mismo años, ya que a través de algunos 
medios de comunicación se ha dicho de manera no confirmada que desde 2001 
Venezuela no reporta esa información ante la OMS quien a su vez asegura que un para 
que un país alcance la cobertura de las necesidades de atención primaria de salud se 
debe tener 2.3 médicos por cada 1.000 habitantes. 
De acuerdo a la Resolución 1446 de 2006 por el cual se adoptan los indicadores de 
monitoreo del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud, a 
través del Sistema Integral de Información de la protección social (SISPRO) se evidencia 
que en Colombia la oportunidad de la asignación de citas de medicina general en el 
segundo semestre del 2011 estaba en 2,93 días para el régimen subsidiado y 3,35 días 
para el régimen contributivo, el mismo comportamiento se ve reflejado para medicina 
especializada, ya que para el régimen subsidiado estaba en 7,20 días y para el 
contributivo 9,27 días (Ministerio de Salud y Protección Social, 2018). 
 
METODOLOGÍA 
 
El método que se utilizó en la investigación fue el cualitativo, ya que según el objetivo 
general de esta investigación, lo que se perseguía era interpretar la percepción que tiene 
de cada migrante venezolano sobre la atención en servicios de salud recibida en 
diferentes momentos de su estancia en Colombia (más específicamente en Bogotá), al 
momento de recibir una atención de servicio de salud en el año 2018. Esta percepción 
puede variar de una persona a otra, porque lo que para una persona pudo ser una buena 
atención para otra pudo ser regular o mala, y dicha percepción se da como resultado de 
un proceso mental a través del cual se selecciona organiza e interpreta la información 
adquirida de una experiencia vivida; otro factor que puede afectar la percepción es la 
expectativa, pues ésta es creada a partir de una previa atención recibida en otra entidad o 
en un servicio diferente, o recibida por algún familiar o conocido, o simplemente por la 
recibida en su país de origen, y como lo que se ambicionaba era obtener la mayor 
información posible de parte de la población venezolana migrante asentada en la ciudad 
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de Bogotá para su análisis. Se procuró interpretar la percepción, porque aunque las 
entidades encargadas de prestar los servicios de salud a las personas aquí en Colombia, 
como en cualquier otro país, deben cumplir una serie de pasos estandarizados a través 
de protocolos, muchas veces esto, no sucede en la realidad creando por parte del usuario 
una percepción de dicho servicio. 
 
El siguiente paso fue establecer el diseño que se implementó, el cual fue la hermenéutica, 
que se entiende como a como una doctrina de la verdad en el terreno de la interpretación, 
muy alejada del subjetivismo, la arbitrariedad y el relativismo (Tamayo, 2009), y aqui se 
interpretó lo que los migrantes venezolanos residentes en Bogotá transmitieron a través 
de esta investigación de su percepción de la atención de los servicios en salud recibidos, 
ya que al aclarar el objetivo general se pudo visualizar que se procuraba interpretar una 
narración o testimonio creada por cada migrante venezolano en Bogotá tras recibir una 
atención en servicios de salud durante el 2018, es decir, que sin formar parte de la 
población analizada se llegó a identificar los patrones y temas de los datos recogidos, los 
que se estructuraron para lograr el porqué de sus sentimientos, opiniones y actitudes, 
llegando a una gran conclusión que logró abarcar o recoger diferentes percepciones, 
provenientes de los estímulos y pensamientos de las personas. 
 
Para la interpretación de la percepción de la atención de los servicios de salud a la 
población migrante venezolana en Bogotá en el 2018, tal como se acabó de mencionar la 
población objeto de estudio fueron los migrantes venezolanos residentes en Bogotá, ya 
que según Migración Colombia en el año 2017 el país que más migrantes exportó a 
Colombia fue Venezuela con 109.649 personas, y la ciudad que mayor hospedaje de 
extranjeros reportó fue Bogotá con 147.147 extranjeros, entonces parece ser  esta la 
ciudad más atractiva para los extranjeros; ahora bien por ser una investigación cualitativa, 
la muestra para este caso no podía ser probabilística, y siendo así, la muestra se definió 
en quince (15) personas a las cuales se les solicitó participar en esta investigación, y se 
logró llegar a ellos a través del muestreo por bola de nieve, esto porque algunos 
migrantes venezolanos suponían que existía alguna discriminación o xenofobia hacia 
ellos, y por tal motivo para logar un acercamiento con ellos se debió hacer a través de la 
referencia de otro. 
 
El proceso de recolección de información se hizo a través de una entrevista, para cual se 
debía llevar a cabo una grabación ya sea en video o de audio por tal motivo se le solicitó a 
los entrevistados un permiso o consentimiento que autorizaba a realizar dicha grabación 
la cual fue utilizada exclusivamente con fines investigativos y académicos relacionados 
con el tema en cuestión, modelo de consentimiento Ver Anexo 1. 
 
Con la entrevista realizada a los quince (15) migrantes venezolanos asentados en la 
ciudad de Bogotá como una muestra de dicha población, y que hayan recibido atención 
de servicios de salud en el 2018, se conocieron sus vivencias y la percepción de dicha 
atención independiente de su condición de migrante regular o irregular, la entrevista se 
realizó con la finalidad de recopilar información sobre la percepción de la atención en los 
servicios de salud a los migrantes de Venezuela en Bogotá en 2018 y en un punto fue 
comparada por ellos con la recibida alguna vez en su país de origen.  
 
Las preguntas que formuladas en la entrevista fueron:  
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Nombre: Edad: Tiempo de permanencia  
en Colombia: 

Ocupación: 
 

Género:     M                 F 

Motivo de migración: Estudio         Trabajo        Refugiado  Político 
Necesidades básicas insatisfechas 

Nivel Académico: 

Ingreso al país: Regular          Irregular Estado civil: Tiene familia en Bogotá: Si         No 

 
1.  ¿Ha recibido usted atención en servicios de salud durante este año 2018? (P1) 
 
2. ¿Cuál servicios en salud fue recibido? (P2) 
 
3. ¿La atención en servicios de salud recibida cumplió con sus expectativas? Por qué? 
(P3) 
 
4. ¿Qué aspectos positivos se pueden resaltar de la atención recibida en el servicio de 
salud en la ciudad de Bogotá en el 2018? (P4) 
 
5. ¿Qué aspectos negativos se pueden resaltar de la atención recibida en el servicio de 
salud en la ciudad de Bogotá en el 2018? (P5) 
 
6. ¿Qué opina de la prestación de los servicios en salud de Colombia en comparación con 
los recibidos en su país de origen? (P6) 
 
Para cumplir con la categorización hubo que transcribir las entrevistas, y posteriormente 
interpretar y codificar los datos, a través de un proceso de codificación abierta, en la cual 
se identificaron los aspectos claves de la investigación, y luego codificándolos en tantas 
categorías fue posible. La codificación abierta permite expresar los datos en forma de 
conceptos, el investigador disecciona, fragmenta, segmenta y desenmaraña los datos, es 
decir, trata de clasificar las expresiones contenidas en las entrevistas según sus unidades 
de significado (palabras individuales y secuencias de palabras) para asignarles 
anotaciones y conceptos (Hernández, 2014). 
 
Por las características de esta investigación el procesamiento y estudio de la información 
se hizo a través de la categorización; Romero Cristina citando a Gomes que dice “La 
palabra categoría, se refiere en general a un concepto que abarca elementos o aspectos 
con características comunes o que se relacionan entre sí. Esa palabra está relacionada a 
la idea de clase o serie. Las categorías son empleadas para establecer clasificaciones. En 
este sentido trabajar con ellas implica agrupar elementos, ideas y expresiones en torno a 
un concepto capaz de abarcar todo” Ahora bien partiendo del marco conceptual y de las 
preguntas planteadas de una manera deductiva fueron establecidas las categorías 
(Romero, 2005), así:  
 
Categoría: Acceso a servicios de salud. Abreviatura: ASS 
Categoría: Satisfacción por el servicio de salud recibido. Abreviatura: SSS 
Categoría: Aspectos positivos de la atención. Abreviatura: APA 
Categoría: Aspectos negativos de la atención. Abreviatura: ANA 
Categoría: Cotejo de servicios de salud en Venezuela y Colombia. Abreviatura: CVC 
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RESULTADOS 
 
Al codificar y categorizar las respuestas de cada entrevistado se logra agrupar de manera 
similar los conceptos que permitieron conocer la percepción sobre la atención en salud a 
la población migrante de Venezuela en Bogotá en el 2018, se definieron las siguientes 
categorías y subcategorías: 
 

Acceso a servicios de salud (ASS) 
A través de esta categoría se procuró establecer de qué manera los migrantes de 
Venezuela acceden a los servicios de salud, ya que esto puede influenciar en la 
calidad y la accesibilidad a los servicio de salud. 
 
Las subcategorías planteadas para esta categoría fueron: 
 
Sisbenizado: El entrevistado 7 (E7), quien comentó lo siguiente: “… y como 
teníamos sisben no pagamos nada”. 
 
EPS: El entrevistado 2 (E2), respondió a una de la preguntas de la siguiente frase: 
“Pues solicite una cita en la EPS y ellos me colaboraron con la cita de medicina 
general”, sin embargo el entrevistado 4 (E4), lo menciona de una manera más clara 
al decir: “Gracias a Dios cuento con una EPS que es una de las mejores acá en 
Colombia…” 
 
Privado o particular: Entre los entrevistados los que accedieron a un servicio de 
salud de manera bajo el concepto de privado fue por servicios de odontología, por 
ejemplo, el entrevistado 8 (E8), quien lleva seis meses en Bogotá dijo: “He recibido 
un servicio odontológico…  más que todo privado”, el entrevistado 1 (E1) dijo: 
“…Tengo aparte doctor particular, digamos para los dientes” 
Fondo financiero: El entrevistado 9 (E9) dijo: “… el que los atendió, quien nos brindó 
ese apoyo fue, creo que fueron un fondo financiero…” 
 
Satisfacción por el servicio de salud recibido (SSS) 
En esta segunda categoría, se pretende conocer la satisfacción del entrevistado de 
la atención de los servicios de salud recibidos, subcategorizándola en buena o mala, 
según su percepción, o si cumplieron o no con sus expectativas de acuerdo a sus 
respuestas. 
 
Las subcategorías planteadas para esta categoría fueron: 
 
Buena: Al escuchar las respuestas de los entrevistados se identifica que la gran 
mayoría de ellos dijeron estar contentos con el servicio recibido, que fueron 
atendidos mejor de lo que esperaban y que la atención del servicio de salud cumplió 
con sus expectativas, por ejemplo el entrevistado 12 (E12) dijo: “… pensaba que por 
ser venezolano pues no me iban a atender, pero si cumplio con mis expectativas…” 
Así mismo el entrevistado 10 (E10) contestó: “Si fue buena, en términos de tiempo, 
de calidad del servicio, de calidad de los profesionales, y de la parte administrativa, 
todo se cumplió bien”. 
 
Mala: Aquí en esta subcategoría estarían ubicados aquellos que no quedaron 
satisfechos con la atención en servicio de salud recibida, aunque solo fue el 
entrevistado 15 (E15), que lo dijo con las siguientes palabras: “…No fue un buen 
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servicio, cuando yo llegue a la sala con el medico solo me hizo un par de preguntas, 
me envió unos cuantos medicamentos, pero no hubo revisión, no profundizó en su 
tema” 
 
Aspectos positivos de la atención (APA) 
La tercera categoría pretende establecer aquellos aspectos positivos relevantes, 
que el entrevistado resalta de la atención en servicio de salud recibida, o que de 
alguna u otra manera fueron notorios de una manera positiva durante el proceso del 
servicio. 
 
Las subcategorías planteadas para esta categoría fueron: 
 
Atención al cliente: Esta subcategoría nace a partir de que una buena parte de los 
entrevistados dijeron que la atención al cliente tal como el E15 lo mencionó en su 
respuestas: “Puedo decir que depronto la atención al cliente…” 
 
Valor agregado: La subcategoría de valor agregado es el resultado de una 
respuesta como fue la entregada por E2 “la médica que me vio me llamo a la oficina 
y me dijo que fuera otra vez porque ella me iba a entregar una órdenes médicas 
para que me hiciera unos exámenes” 
 
Tecnología: Algunos de los entrevistados hicieron énfasis en la tecnología, tal es el 
caso de E8 que dijo: “…Quizá en una parte también la parte tecnológica, pues 
porque llevan un control a base…  de una base datos que ellos llevan, y que llevan 
un control a base de tecnología…”, El entrevistado 6 (E6) comentó: “Los aspectos 
positivos es que en la salud colombiana, se nota un poquito más como de… como te 
explico? algo más como de tecnología…” 
 
Aspectos negativos de la atención (ANA) 
En esta la cuarta categoría busca lo contrario de la tercera, es decir, aquellos 
aspectos que para el entrevistado empañaron el servicio de salud recibido, a tal 
punto que llamo su atención y le permitió mantenerlo en su memoria. 
 
Las subcategorías planteadas para esta categoría fueron: 
 
Asignación de citas: Esta subcategoría de la cuarta categoría está fundada en la 
respuesta de E2 que dijo: “Pues que depronto se tardan mucho para otorgar una 
cita, tanto para hacerse los exámenes, como para la cita de medicina general, o una 
cita prioritaria…” 
 
Aglomeración de pacientes: E4 en su entrevista dijo: “Lo malo que es pues… es 
que es muy atestado, mucha gente, y los tiempos de espera”. 
 
Falta de médicos: El entrevistado 13 (E13) respondió de la siguiente manera: “La 
atención por emergencia no es muy buena me dijeron que es por la falta de médicos 
que hay, por eso no hay buena emergencia” 
 
Forma de pago: La forma de pago está incluida dentro de la categoría cuatro 
porque hubo respuestas que lo colocaron como un aspecto negativo dentro de la 
atención tal fue el caso de E13 que dijo: “…También eso va, en yo creo en el seguro 
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que uno tenga…”, caso similar E1 respondió lo siguiente: “…Depende del plan que 
tu pagues serás tratado” 
 
Cotejo de servicios de salud en Venezuela y Colombia (CVC) 
La quinta categoría es a través de la cual se estableció una comparación, entre el 
servicio de salud que en algún momento recibieron los venezolanos migrantes en su 
país de origen y la recibida en Colombia. 
 
Las subcategorías planteadas para esta categoría fueron: 
 
Sin la crisis venezolana: De acuerdo a respuestas de los entrevistados, en lo 
relacionado a comparar los servicios de salud de los dos países, se puede apreciar 
que antes de la crisis económica en Venezuela el servicio era bueno pues E9 dijo. 
“…Alla no esperan como decir que yo tenga algo, si es algo de emergencia, me lo 
atienden y ya luego que lo atienden ya uno ve como resuelve… allá no le niegan la 
salud a nadie y menos a un niño”, El entrevistado 14 (E14) dice: “La única vez que 
he entrado ahí la atención fue buena pues, y en Venezuela también la atención la 
atención era ahiiiii, los hospitales siempre han tenido su falta de medicamento, pero 
la atención en primeros auxilios también era muy buena allá…”, sin embargo hay 
quien dice que aun sin la crisis no era muy buena, pues E13 dijo: “… la salud en 
Venezuela fue buena mientras no estuvo Chavez, mientras ha estado Chavez ha 
sido todo fatal” 
 
Con la crisis venezolana: En esta categoría el común denominador es que aquí la 
atención es mucho mejor, tal como lo indica el entrevistado 3 (E3) quien dijo: “Aquí 
es mejor en todo los sentidos, en cambio ahorita en Venezuela sabemos que por la 
crisis que está pasando la salud es crítica, no hay, no hay un sistema de salud como 
tal en Venezuela, en mi caso si fuese estado en Venezuela me hubiera muerto yo”, 
por otra parte E12 dijo que: “…Por el momento que estamos sufriendo allá en 
Venezuela, teníamos un seguro médico muy bueno, pero ya todos los médicos se 
han ido del país” 

 
DISCUSIÓN 
 
Categoría ASS 
Sisbenizado: Analizando la respuesta entregada por el E7 a la P3 se puede decir que 
más que un migrante regular, esta persona debe tener doble nacionalidad, pues lo 
confirma al decir: “… y como teníamos sisben no pagamos nada” este es el nombre 
coloquial que la mayoría de los colombianos le da a las EPS-S (EPS régimen subsidiado), 
y para inscribirse en estas EPS-S se debe estar registrado en el Sistema de Identificación 
de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN) para lo cual se debe 
cumplir con el requisito de ser Colombiano, ahora bien esto nos daría el espacio para 
preguntarnos ¿Qué porcentaje de las personas que están atravesando la frontera 
Colombo-Venezolana son realmente venezolanos?, de acuerdo a las cifras entregadas en 
un estudio realizado por Iván de la Vega junto con colegas y Alumnos del Laboratorio 
Internacional de Migraciones aseguran que en el 2017 aproximadamente 900.000 
venezolanos entre irregulares y regulares, incluyendo los que tiene doble nacionalidad 
habían migrando hacia Colombia, pero el porcentaje de doble nacionalidad no se 
determinó en ese estudio, y si se revisan los antecedentes Venezuela fue un país que 
recibió gran cantidad de colombianos durante la bonanza petrolera en el siglo XX, 
entonces retomando el concepto que una persona accede al servicio de salud a través de 
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un programa social exclusivo para colombianos, esta no puede ser más que un 
colombiano con doble nacionalidad y por lo tanto no todas las personas que día a día 
cruzan la frontera son exclusivamente venezolanos ya que hay diferentes clases de 
migrantes. 
 
EPS: De acuerdo a la literatura el acceder a un servicio de salud a través de Empresas 
Administradoras del régimen contributivo, en donde la vinculación es financiada por el 
trabajador y/o con la concurrencia del empleador, de acuerdo a la Ley 100 de 1993 
(Congreso de la República de Colombia, 1993), por tal motivo el entrevistado tendrá la 
expectativa de que será mejor atendido que aquel cuyo financiamiento es subsidiado por 
el estado, y se siente con el derecho de exigir que la prestación del servicio sea de 
calidad, es aquí donde esa expectativa crea un prejuicio, influyendo sobre la percepción 
en la atención en el servicio de salud que se recibe. 
 
Privado o particular: Los entrevistados afirman acceder a la atención de servicio de 
salud de forma particular o como otros lo llaman servicio privado, los cuales deben ser 
pagados en su totalidad por la persona que lo necesita, esos servicios o tecnologías de 
salud solicitados de manera particular, pueden ser aquellos que el Ministerio de Salud no 
autorice su prestación por tener alguna concordancia con lo estipulado en el artículo 15 de 
la Ley 1751 de 2015, o porque, aunque si se lo pueden prestar, la persona decide tomarlo 
de manera particular, ya que socialmente se piensa que cuando se accede al servicio de 
salud de esta manera la atención recibida debe ser de calidad y eficiente de comienzo a 
fin, y con el uso de los mejores insumos y equipos, alcanzando un alto de nivel de 
satisfacción en el usuario sobre el servicio recibido, generando una percepción positiva 
sobre la atención, la cual se evidencia a través de referencias voz a voz, buenas 
calificaciones en las evaluaciones del servicio y fidelización de clientes. 
 
Fondo financiero: E9 dijo que el apoyo que recibieron fue de un fondo financiero, se 
puede inferir que se trata del Fondo de Solidaridad y Garantía (FOSYGA), el cual brinda 
apoyo a personas que no cuentan con capacidad de pago para acceder a servicios de 
salud, y que adicionalmente no se encuentran asegurados en el SGSSS, esa atención 
que recibió es producto de las políticas implementadas por el estado a través de la 
circular 025 de 2017 del Ministerio de Salud y Protección Social, en la que se pretende 
brindar atención en salud a la población migrante de Venezuela, y así garantizar el 
cumplimiento de deber social y moral. 
 
Categoría SSS 
Buena: Los entrevistados resaltaron la buena atención en servicios de salud recibida en 
las instituciones prestadoras de servicios de salud de la ciudad de Bogotá, lo cual 
demuestra que en concordancia con el Art. 49 de la Constitución Política de 1991 el 
estado propende por el cumplimiento de los principios del derecho a la salud que son 
eficiencia, universalidad y solidaridad, además de garantizar el acceso a los servicios de 
salud a toda la población residente en el territorio colombiano, contribuyendo a generar 
una percepción positiva por parte de los migrantes sobre la atención en servicios de salud 
en Bogotá 
 
Mala: E15 mencionó que la atención brindada durante el servicio en salud fue mala, ya 
que E15 esperaba que el profesional profundizara en el motivo de la consulta, que hubiera 
un mayor contacto médico-paciente, porque para E15 una atención en la que solo se basa 
en dos simples preguntas no es buena, sin embargo este es solo su punto de vista, 
porque desde la perspectiva del profesional esas dos preguntas pudieron ser suficientes 
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para identificar el motivo de la consulta, y con el cumplimiento del tratamiento sugerido se 
podría dar solución a la patología manifestada por el paciente. 
 
Categoría APA 
Atención al cliente: Uno de los aspectos positivos resaltados por los entrevistados, y que 
permite demostrar que la instituciones prestadoras de servicios de salud tienen 
estructurados el servicio de tal manera que el proceso sea integral, y que se apoyan en 
las diferentes áreas de las instituciones para brindar el mejor servicio sin discriminar en su 
atención a los usuarios, dando cumplimiento al Art. 188 de la ley 100, aportando a que el 
cliente genere la mejor percepción posible de la atención. 
 
Valor agregado: Otro aspecto positivo fue aportado por E2, cuando manifiesta que una 
vez terminada la atención en servicio de salud y no esperaba recibir nada más, la 
sorprenden con una llamada del médico tratante solicitándole que por favor se acercara 
nuevamente para hacerle entrega de unas ordenes que complementarían la atención, eso 
demuestra el grado de compromiso de los profesionales en el sector salud con sus 
pacientes aquí en Colombia, las políticas de servicio que tienen las instituciones de 
ofrecer un servicio completo a los pacientes, procurando impactar de manera positiva en 
la percepción de la atención de servicios de salud. 
 
Tecnología: La tecnología, aunque propuesta como uno de los aspectos positivos de la 
atención en servicios de salud en Bogotá, se tendría que analizar a qué tipo de tecnología 
hacen referencia los entrevistados, ya que el administrar una base de datos no se podría 
considerar como una herramienta tecnológica que impacte en la prestación de los 
servicios de salud, además según el Art. 190 de la ley 100 de 1993 dice que las IPS serán 
evaluadas tecnológicamente por el Ministerio de Salud estableciendo normas que regirán 
la importación de tecnología biomédica y definirá aquellas cuya importación será 
controlada, propendiendo por el desarrollo de programas de alta tecnología, con base en 
este artículo las IPS que deseen prestar un servicio específico que requiera de equipos de 
alta tecnología deberán adquirirlo, para así cumplir con las habilitación de servicio y 
utilizarlo como herramienta de apoyo en diagnósticos y prestar una atención de servicio 
en salud eficiente y eficaz. 
 
Categoría ANA 
Asignación de citas: De acuerdo a la respuesta de E2 a la P5, un aspecto que incomoda 
son los tiempos extensos para la asignación de citas médicas, esto es algo que sucede a 
diario y en todos los regímenes de salud, y para confirmarlo el Ministerio de Salud a 
través del SISPRO evalúa la oportunidad de la asignación de citas de medicina general y 
especializada, y sorprendentemente en el segundo semestre del 2011 es menor el tiempo 
de espera para una cita de medicina general para el régimen subsidiado que para el 
régimen contributivo, e igual sucede con la  medicina especializada (Ministerio de Salud y 
Protección Social, 2018), esta debilidad en el proceso de atención en servicios de salud 
no se puede decir que está generalizada entre las IPS del país, y las razones por las que 
esto sucede difieren de una entidad a otra, sin embargo las instituciones prestadoras de 
servicios de salud realizan actividades de mejoramiento continuo y controles por procesos 
logrando disminuir considerablemente el indicador de oportunidad de asignación de citas 
médicas en el año 2015 en 16% (Ministerio de Salud y Protección Social, 2018), 
permitiendo mejorar el proceso de atención en servicios de salud desde su primera 
actividad. 
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Aglomeración de pacientes: E4 manifestó que en las instituciones prestadoras de 
servicios de salud persiste la aglomeración de personas, percibiéndose las instalaciones 
atestadas de pacientes, aunque hay que tener en cuenta que para evitar esa imagen se 
restringe el ingreso de acompañantes de pacientes y aun así no es suficiente, E13 
responde a la P6 como dando una explicación a esta percepción diciendo: “… La atención 
por emergencias no es muy buena, me dijeron que es por la falta de médicos…”, pero 
gracias a que las instituciones tienen estandarizados los protocolos de atención para 
agilizar la prestación de los servicios de salud y evitar las aglomeraciones, procurando 
evacuar el mayor número de pacientes en el menor tiempo posible, dándole importancia a 
los casos que así lo ameritan. Sin embargo estas aglomeraciones de pacientes se pueden 
evidenciar en las instituciones que atienden personas de estrato socioeconómico medio y 
bajos, ya que en Colombia la distribución de la riqueza no es equitativa, y por lo tanto 
como el número de pacientes de clase media y baja es mayor, para ser atendidos por una 
misma cantidad de médicos el servicio se ve atestado de pacientes. 
 
Falta de médicos: La falta de médicos es uno de los aspectos negativos que menciono el 
E13, sin embargo es una situación que no aplica en todas las instituciones, pero no hay 
que dejar de lado que si es una realidad en Colombia, ya que las estadísticas dicen que 
en el año 2010 habían 1,57 médicos por cada 1.000 habitantes, y la OMS asegura que el 
promedio ideal es de 2,3 médicos por cada 1.00 habitantes, y a esto se le suma que en 
algunas instituciones los profesionales de la salud son mal remunerados, ya que E13 dice 
“… pedí mi emergencia llegue a la una me a atendieron a las cinco de la tarde pregunte 
por qué, y me dijeron: no es que hay pocos médicos, no tenemos muchos recursos sabes 
entonces… y aparte de eso son mal pagados…” estas debilidades administrativas 
contribuyen a la rotación de personal, a una falta de compromiso por el cumplimiento del 
objeto misional de las instituciones y a la mala atención de los pacientes, generando una 
mala percepción de la atención en los servicios de salud. 
 
Forma de pago: La forma de pago es considerada como un aspecto negativo porque se 
tiene el prejuicio que la calidad del servicio depende del valor que se pague por él, sin 
embargo como se pudo evidenciar en comentarios anteriores la oportunidad en la 
asignación de citas médicas es mejor en el régimen subsidiado que en el contributivo, sin 
embargo cuando el pago lo hace el 100% el usuario, los entrevistados aseguran que el 
servicio fue totalmente diferente, fue más humano, más personalizado, dedicado y 
especializado, además los entrevistados dijeron que tanto aquí en Colombia como en 
Venezuela sucede los mismo cuando el servicios es subsidiado por el estado en algunos 
hospitales tanto aquí como allá faltaban insumos, en instituciones privadas si era mejor la 
atención pero se debía hacer un aporte por parte del usuario, y si el servicio es privado o 
particular la atención era excelente. 
 
Categoría CVC 
Sin la crisis venezolana: El común denominador fue que antes de la crisis por la que 
atraviesa el país de Venezuela la atención en servicios de salud era buena, y al comparar 
el sistema de salud que adopto Venezuela en 1999 con el de Colombia en 1993 son muy 
similares, el sistema venezolano tiene un sector en el que los beneficiarios son los 
pensionados y trabajadores asalariados que en Colombia seria el régimen contributivo, en 
Venezuela hay un segundo sector que beneficia a los trabajadores informales y 
ocasionales y población desempleada, lo que sería igual aquí al régimen subsidiado y hay 
un sector privado en el que solo se reciben pagos directos, y los entrevistados 
comentaron que los servicios de salud eran prestados sin medir gastos, sin obstáculos y 
se procuraban por hacerlo de manera integral, pues el servicio era subsidiado por el 
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estado, sin embargo el E14 dijo que la atención en los hospitales era buena pero que en 
ocasiones había déficit de medicamentos o algún otro insumo, lo cual también se ha 
vivido en Colombia, sería conveniente plantear el siguiente interrogante ¿Existe diferencia 
significativa entre la atención en servicio de salud prestados en Colombia y el de 
Venezuela?, entre los recursos para la atención de servicios en salud estaría el humano, 
que aunque después del 2003 no se conocen cifras de la densidad de médicos que en 
ese año estaba en 1,94 médicos por cada 1000 habitantes y sin contar con 15.356 
médicos más que apoyaban la atención en Barrio Adentro con el único detalle que gran 
parte de estos profesionales que prestaban el servicio eran colaboradores cubanos y solo 
el 8% de nacionalidad venezolana (Bonvecchio, Becerril, Carriedo, Landaeta, 2011), esto 
le permitía al MS de Venezuela cumplir en gran medida la demanda de servicios en salud. 
 
Con la crisis venezolana: Con la crisis y la hiperinflación por la que atraviesa la 
economía venezolana, todos los entrevistados afirmaron que aquí en Colombia la 
atención en servicios de salud es mejor, con la migración de profesionales, se han visto 
en la necesidad de improvisar al permitir que personal de enfermería adopte el rol de 
médicos según E8, y como se dijo en la subcategoría anterior cuando el programa Barrio 
Adentro entro vigencia el 92% de los médicos que apoyaban la atención en servicios de 
salud eran de nacionalidad Cubana, sin embargo E10 dijo que la atención en los 
hospitales que prestan el servicio al sector subsidiado se han visto más afectados que las 
instituciones privadas, aunque en estas con la crisis sigue siendo buena la atención, 
presentan falencias en medicamentos e insumos viéndose en la necesidad de no prestar 
algunos servicios porque no cuenta con los requisitos mínimos necesarios para la 
prestación del servicio. 

 
CONCLUSIÓN 
 
Los migrantes venezolanos que participaron en este estudio, durante sus quebrantos de 
salud solicitaron la atención en algunas IPS del distrito capital, y esta fue proporcionada 
con calidad y eficacia, los profesionales de la salud y demás funcionarios hacen a un lado 
la discriminación y diferencias de nacionalidad, procurando cumplir a cabalidad los 
protocolos dispuestos para cada situación, al punto que ha permitido generar una buena 
percepción sobre la atención en salud. 
 
Las personas que han pasado la frontera colombo venezolana, no son solo los nacidos en 
Venezuela, sino que también hay colombianos, y otros con doble nacionalidad, que han 
regresado a Colombia impulsados por el afán de satisfacer necesidades, que una vez 
pudieron cumplir como migrantes colombianos en Venezuela, entre esas necesidades 
estarían descritas las de la salud, y que en Colombia a través de un sistema de salud, que 
procura ofrecer cobertura a la población con las diferentes formas de acceder al sistema 
general de seguridad social en salud han logrado satisfacer esas necesidades en 
términos de salud. 
 
Por otra parte, una de las fortalezas que tienen las instituciones prestadoras de servicios 
de salud en Colombia, es la tecnología, y no solo aquella que permite administrar las 
bases de datos, sino también los equipos de última generación, que ofrecen mejores 
imágenes y datos de acerca de las condiciones en que puede encontrarse un paciente, y 
así brindar soporte a los galenos para la toma de decisiones, acerca de cuál puede ser el 
mejor tratamiento a seguir, para ayudar a la pronta recuperación de la salud de los 
pacientes, también se puede resaltar el proceso de atención al cliente, o en este caso a 
pacientes y sus familiares, que día a día cobra más fuerza el ofrecer un acompañamiento, 
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direccionamiento y guía de los servicios ofrecidos en las IPS, como complemento a la 
atención de servicios de salud. Sin embargo existen algunas debilidades identificadas en 
los procesos, que las instituciones Prestadoras de Servicios de salud, conjuntamente con 
el Ministerio de Salud y demás entidades trabajan aunando esfuerzos para reducirlas. 
 
En lo relacionado a la prestación de servicios de salud en Venezuela y Colombia, se 
puede establecer que tienen pocas diferencias, ya que ambos países tiene estructurados 
los sistemas de salud de manera similar, ambos cuentas con redes públicas hospitalarias 
para satisfacer la demanda de servicios de la población, ambos estados garantizan el 
acceso a los servicios de salud a la población vulnerable a través de subsidios, en ambos 
países se identifican debilidades similares en los procesos de atención de servicios de 
salud, tanto en la red pública como en la privada, y en ambos casos la prestación de 
servicios de salud proyecta una buena percepción hacia los usuarios, sin embargo debido 
a la crisis económica de Venezuela, la eficacia del servicio se ha visto afectada 
notoriamente, tornándose en un factor motivacional para la migración de la población 
venezolana, que busca obtener atención de calidad y eficaz en servicios de salud. 
 
Para concluir se puede decir que la percepción sobre la atención en salud a la población 
migrante de Venezuela en Bogotá 2018, en términos generales deja un alto grado 
satisfacción, porque se evidencia que aplicando los principios de universalidad, eficiencia 
y solidaridad, y con la ejecución de las actividades, programas y proyectos que el estado 
planea para fortalecer el sector de la salud en Colombia se están cosechando buenos 
frutos. 
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